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Cijenjene kolegice i kolege,

Osobito mi je zadovoljstvo vidjeti Vas na 3. kongresu djec¢jeg zdravlja, koji se odrzava u Porecu, u organizaciji Hrvatskog drus-
tva za preventivnu i socijalnu pedijatriju.

Temeljna nit vodilja biti ¢e ,Primarna pedijatrija kao izazov”. Pedijatar u primarnoj zdravstvenoj zastiti neosporno je nositelj
sveobuhvatne skrbi o dje¢jem zdravlju.

Vremena su nepredvidljiva, sve manje bezbrizna, ¢ak i za nasu djecu. Tesko je planirati, ali na sve moramo biti spremni. Men-
talno zdravlje djece ozbiljno je ugroZzeno. Pandemija, potres, ratna kriza ugrozavaju Zivote i zdravlje sviju nas, osobito najmla-
dih kao najranjivije skupine, kojoj je oduzeto djetinjstvo, najvaznije doba Zivota koje nas oblikuje, usaduje stavove, koje u
nama izgraduje mostove ili zidove, stvara dobre ili lose ljude.

Moderna tehnologija dominira dje¢jim Zivotima, sve je manje osjecaja, empatije prema tudim potrebama. Znacaj primarnog
pedijatra nije samo u lijecenju bolesne djece, vec u stvaranju pozitivnog, zdravog okruzenja u kojemu dijete raste, poticanju
zdravog stila Zivota, usadivanju zdravih navika prema prirodi i drugim ljudima.

Zatvoreni smo u svoje ambulante, svatko sa svojim problemima a opet tako zajednickim, od prenapregnutosti obujmom
posla, administracije, sve vecih obaveza u nepromijenjenoj jedinici vremena. Ovo je prilika da se otvorimo, izmijenimo isku-
stva, saslusamo medusobno, razumijemo jedni druge, da sudjelujemo u stvaranju boljeg sutra za sve nas, osobito za nasu
djecu i za one koji dolaze iza nas.

Psihofizicki zdravo dijete, preduvjet je stvaranja zdravog naroda, stoga drustvo mora biti svjesno da je sve u nasim rukama.
Djece je sve manje, ali su potrebe i izazovi sve veci pa tako raste znacaj stru¢nog znanja da se sve to i zadovolji.

Ucinimo sve, da na$ Kongres djecjeg zdravlja, uz nezaobilazno stru¢no znanje, uputi jaku poruku cijelom drustvu, koliko je
primarna pedijatrija vazna, koliko je sveobuhvatna i da ne postoji zbog pedijatara ve¢ zbog djece i njihovih potreba, zbog
izgradivanja zdravog drustva na zdravim osnovama. Mi proizvodimo zdravlje, ne za sebe vec za sve nas!

Dobro dosli, veselim se susretu!

Mirjana Kolarek Karakas

dr. med. spec. pedijatar
Predsjednica Hrvatskog drustva

za preventivnu i socijalnu pedijatriju
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Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji!

Iznimna mi je ¢ast i zadovoljstvo $to je za domacina 3. Kongresa dje¢jeg zdravlja u organizaciji Hrvatskog drustva za preven-
tivnu i socijalnu pedijatriju izabrani grad Pore¢, grad u kojemu se spaja stoljetna kulturno-povijesna bastina i vrhunski moder-
ni turizam.

Starorimske ulice, prelijepe Setnice uz more, ugodna klima, tradicionalna istarska kuhinja, svjetski poznata vina i maslinova
ulja samo je dio je ugodaja koji vas ocekuje.

Proslo je tri godine od nasega zadnjega susreta na Plitvickim jezerima, kojega vjerujem svi nosite u lijepom sjecanju.
Istra Vas ocekuje rasirenih ruku.

Potruditi ¢emo se da vam boravak na zapadnoj obali poluotoka ostane u lijepom sjecanju, te da iz Poreca odete obogaceni
novim znanjima i iskustvom te puni lijepih uspomena.

Veselimo se nasem susretu i Zzelim Vam srda¢nu dobrodoslicu .

Deni Momic, dr. med., spec pedijatrije
Lokalni organizator

Vi
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Ingestion of a metallic foreign body
(hair clip) by a small child

Mirela Lisi¢i¢-Konakovi¢, Amela Kulasevi¢, Melika Melunovic¢*

Objective: To present a case of a small child swallowing a sharp metallic object (hair clip) and point out the approach to prevent
complications from the ingested sharp metallic object in children. Ingestion of foreign bodies in the paediatric population is com-
mon, especially in children under the age of five. Young children examine objects by putting them in their mouths and other natural
body openings, often resulting in injury. Foreign body ingestion in older children requires a multidisciplinary approach and consider-
ation of other factors, including eating disorders, abuse, child neglect, and psychiatric illness. The clinical picture depends on the
type, shape and size of foreign bodies, the trapped location after ingestion, the child’s age and the association of comorbidity. Neck,
chestand abdominal radiography is the gold standard for diagnosis. Case report: A 21-month-old girl swallowed a 41 mm long and
10 mm wide metallic hair clip during play. The hair clip opened up in the intestine, and the pointed upper end broke, creating three
spikes. The girl remained asymptomatic throughout the entire time. The hair clip passed in the stool on the third day without com-
plications. Conclusion: Most ingested foreign bodies pass spontaneously through the gastrointestinal tract without complications.
Sharp metal objects, long objects, button batteries and two or more magnets may lead to severe complications. Timely diagnosis
and treatment prevent possible complications. One of the most important prevention measures is to educate parents about this

specific public health problem.

Keywords: EATING; FOREIGN BODIES; INFANT

INTRODUCTION scopic removal and 1% surgical intervention. The exception
is swallowing a sharp or pointed FB which can cause perfo-
Ingestion of foreign bodies (FBs) in the paediatric popula- ration in 15-35% of patients (4, 5, 6).

tion is common, especially between the ages of six months
and five years. Young children examine objects by putting
them in their mouths and other natural body openings, of-
ten resulting in injury. The most commonly ingested metal-
lic FBs are coins, magnets, batteries, jewelry and toy parts (1,
2). The FB ingestion in older children requires a multidisci-
plinary approach and consideration of other factors, includ- CASE REPORT
ing child abuse and neglect, eating disorders and psychiat-
ricillness (3). The clinical picture depends on the type, shape
and size of the foreign body, the trapped location after in-
gestion, the age of the child and the association of comor-
bidity. Neck, chest and abdominal radiography is the gold
standard for diagnosing ingested FBs. Alternatively, a com- "Pediatrics Department, The Public Institution Health Centre of Sarajevo
puted tomography scan, ultrasounds, and magnetic reso- ~ “2nton sarajevo, Bosnia and Herzegovina
nance imaging facilitate further assessment (4). Most FBs Correspondence to:

. . . ) Mirela Lisic¢i¢-Konakovi¢, Pediatrics Department, The Public Institution
pass through the gastrointestinal tract without causing

Health Centre of Sarajevo Canton, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina,
complications, whereas approx. 10% of cases require endo- e-mail: m.konakovic@gmail.com

This paper aims to present the case of a small child who has
swallowed a sharp metallic object and point out the ap-
proach to preventing complications due to the ingested
sharp metallic object.

In the evening, while playing, a female toddler aged 21
months swallowed the metallic hair clip she had been
wearing. The mother witnessed the event. There was no
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FIGURE 1. X-rays of the chest and abdomen showing the broken hair
clip in the intestines.

coughing or shortness of breath, and the toddler did not
complain of abdominal pain and behaved normally. They
were away from home at the time when the incident took
place. Her parents took her to a competent health institu-
tion, where X-rays of the toddler’s chest and abdomen were
performed following a visual examination. The scans indi-
cated the presence of the FB (hair clip) in the stomach. The
recommendation was to undertake observation at the ter-
tiary level of health care. The next day in the hospital, a new
series of X-rays of the chest and abdomen were performed
(Figure 1), showing the hair clip in the intestine, with the
blunt end facing down in the direction of the peristaltic
wave, while the sharp upper end had broken and split into
three spikes. The child was still asymptomatic and in good
physical condition. Daily outpatient check-ups were recom-
mended, and the parents were advised to monitor the
child’s general condition, provide it with a fiber-rich diet
and plenty of fluids, and monitor the stool. On the morning
of the third day, the hair clip was passed in the stool without
complications.

DISCUSSION

Ingestion of FBs in the paediatric population is a significant
worldwide public health problem. Children swallowing FBs
are a great source of stress for parents and a medical chal-
lenge for doctors. The incidence of FB ingestion among chil-
dren has been increasing in recent years (4). According to a

4
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study by US emergency departments, the incidence of chil-
dren under the age of six swallowing FBs has increased on
average by 4.4% a year in the last 20 years. Of the total num-
ber, 61.9% are children aged one to three years (6). Over
80% of ingested FBs pass through the gastrointestinal tract
without complications, with the exception of sharp or
pointed FBs that may cause perforation in 15-35% of pa-
tients. Sharp metal objects may cause various degrees of
damage to the mucous membrane, perforation, mediastini-
tis, peritonitis and even death. Therefore, removing these
objects whenever possible is advisable (1). Unlike the adult
population, there are no strict guidelines concerning chil-
dren passing FBs through the gastrointestinal tract unhin-
dered. According to the European Society of Gastrointesti-
nal Endoscopy (ESGE) and the European Society of Paediat-
ric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN),
a sharp or pointed FB that is more than 4 cm long and 2 cm
wide in young children and located in the stomach requires
endoscopic removal. In older children, endoscopic removal
is recommended for an object that is more than 6 cm long
and 2.5 cm wide. For a child under the age of one, an object
requiring urgent removal should be more than 2 cm wide
and 3 cm long (7). The ESPGHAN and North American Soci-
ety for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutri-
tion (NASPGHAN) advise in all cases the removal of sharp
FBs from the esophagus due to the risk of complications. If
a sharp FB progresses to the small intestine (distal to the
ligament of Treitz), endoscopic or surgical removal is re-
quired in children with symptoms. In asymptomatic chil-
dren, in addition to taking investigative x-rays, parents are
advised to monitor the child’'s general condition, provide it
with a fiber-rich diet and plenty of fluids, and monitor the
child’s stool. Endoscopic or surgical removal is recommend-
ed if symptoms develop or the sharp FB is not excreted in
the stool after three days. Endoscopic removal of sharp ob-
jects with a heavier blunt end from the stomach and a small
intestine is a controversial subject (7, 8). Most FBs that reach
the stomach can be excreted spontaneously. The most
common locations of a foreign body lodging are the duo-
denojejunal flexure and ileocecal junction. The most com-
mon symptoms are vomiting and abdominal pain (9, 10).
Radiography is the gold standard for diagnosing the pres-
ence of ingested metallic FBs, where the positive predictive
value of radiographs is 100% (8, 10). Handheld metal detec-
tors are useful for emergency screenings and triage when
no one has actually witnessed the swallowing of a foreign
body (11). Possible ingestion of a FB should be included in
the differential diagnosis of unexplained abdominal pain,
weight loss, laryngitis, dysphagia, and acute abdomen with
gastric or intestinal perforation. Any suspicion that a foreign
body has been swallowed requires a diagnostic evaluation
(12). We have presented the case of a toddler ingesting a
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hair clip that was subsequently passed in the stool without
complications. Published literature on the ingestion of hair
clips by young children warns of life-threatening conse-
quences. Garg et al. presented the case of an 18-month-old
girl with symptoms of acute abdominal pain after ingesting
a hair clip (5). The hair clip broke, leading to the resulting
spikes perforating the intestine. The girl was treated surgi-
cally. Parents and caregivers should be educated about this
problem and how dangerous it is to keep sharp metal ob-
jects and jewelry near children. The danger is even greater if
the child has an intellectual or psychomotor disorder (13).
According to US emergency departments, the ingestion of
jewelry by girls is 2.5 times more common than among
boys and is due to the greater availability of these objects to
girls. This data shows that parents are not sufficiently aware
of the dangers of these objects (6). In older children, swal-
lowing a FB may be a sign of an eating disorder (pica and
rumination), psychiatric illness, or abuse and neglect (3, 14).
This kind of ingestion incident requires examining the sur-
rounding circumstances. In case of repeated ingestion, a
multidisciplinary approach involving a pediatrician, psy-
chologist, nutritionist, and psychiatrist is required (3). The
primary care paediatrician should educate parents and
caregivers about the dangers these objects pose and that
they should be kept away from children. Adopting guide-
lines for the approach to children who have swallowed FB
can help prevent complications and improve outcomes.
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SAZETAK

Gutanje metalnog stranog tijela (kopca za kosu)
kod malog djeteta

Mirela Lisi¢i¢-Konakovi¢, Amela Kulasevi¢, Melika Melunovi¢

Cilj: Predstaviti slucaj gutanja ostrog metalnog predmeta kod malog djeteta (kopca za kosu). Ukazati na vaznost preporucenih pro-
tokla zbrinjavanja gutanja ostih metalnih predmeta u djece kako bi se sprijecile komplikacije. Gutanje stranih tijela u pedijatrijskoj
populaciji je cesto, osobito u dobi do 5 godina. Mala djeca cesto pregledavaju predmete stavljajuciih u usta i druge prirodne tjelesne
otvore, sto Cesto rezultira ozljedama. Gutanje stranog tijela kod starije djece zahtijeva multidisciplinski pristup i razmatranje drugih
¢imbenika ukljucujuci poremecaje u prehrani, zlostavljanje, zanemarivanje djece i psihijatrijske bolesti. Klinicka slika ovisi o vrsti,
oblikuivelicini stranih tijela, mjestu zarobljavanja nakon gutanja, dobi djeteta i prisutnosti komorbiditeta. Radiografija vrata, prsnog
kosa i abdomena je zlatni standard za dijagnozu gutanja stranih tijela. Prikaz slucaja: 2 1-mjesecna djevojcica je tijekom igre progu-
tala kopcu za kosu dugu 41 mm i Siroku 10 mm. U crijevima se kopca za kosu otvorila i gornji Siljasti kraj puknuo, cineci tri Siljka.
Djevojcica je cijelo vrijeme bila bez simptoma. Treceg dana kopca je izluc¢ena stolicom bez komplikacija. Zakljuc¢ak: Vec¢ina proguta-
nih stranih tijela spontano prolazi kroz gastrointestinalni trakt bez komplikacija. Ostri metalni predmeti, dugi predmeti, baterije s
gumbima i dva ili vise magneta mogu dovesti do teskih komplikacija. Pravovremena dijagnoza i lijecenje sprjecavaju moguce

komplikacije. Od mjera prevencije najvaznija je edukacija roditelja o ovom javnozdravstvenom problemu.

Klju¢ne rijeci: JEDENJE; STRANA TIJELA; DUETE
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l. Primarna prevencija

HRVATSKO DRUSTVO ZA PREVENTIVNU | SOCIJALNU PEDIJATRIJU — NASIH 27 GODINA

Mirjana Kolarek-Karakas*

*Pedijatrijska ordinacija Mirjana Kolarek-Karakas, Varazdin

Inicijativa o osnivanju drustva koje ¢e obuhvatiti djelatnost primarne pedijatrije i sve ono sto ¢ini dobrobit za zdravlje djeteta
krenula je u Sibeniku 1995. godine za vrijeme odrzavanja VIl. Simpozija preventivne i socijalne pedijatrije. Otac socijalne pe-
dijatrije Abraham Jakobi je ve¢ u 19. stoljecu zastupao ideju da nije dovoljno raditi s bolesnikom u krevetu, vec treba surdiva-
ti sa Skolskim odborima, zakonodavstvom, sudstvom. Svaki lije¢nik, osobito pedijatar, treba imati socijalni pristup pacijentu.
Andrija Stampar, zacetnik socijalne pedijatrije u Hrvatskoj, svojim je programom zastupao da lije¢nik postane socijalni radnik
i narodni ucitelj, ekonomski neovisan o pacijentu, jednako dostupan svim slojevima pucanstva te je ojacao preventivnu me-
dicinu naspram kurativne.,Bolje sprijeciti nego lijeciti” izgleda konzervativno, ali je jos uvijek najucinkovitije u skrbi za zdravlje.

Europsko drustvo za socijalnu pedijatriju ESSOP, na sastanku u Lisabonu 1994. godine ukazalo je na potrebu da se u svim
drzavama osnuju drustva socijalne pedijatrije.

Razvoj preventivne i socijalne pedijatrije u RH njeguje svoju tradiciju. Prvi hrvatski pedijatar prim. dr. Radovan Markovic se kao
zastupnik u Saboru zalagao za ulogu lijecnika kao narodnog ucitelja i zdravstvenog prosvijetitelja. 1904. je osnovao prvi djec-
ji odjel u bolnici,Sestre milosrdnice” Zakonom o zdravstvu 1906. godine, koji je potvrdio car Franjo Josip |, a koji sadrzi pose-
ban dio posvecen o¢uvanju zdravlja male djece i Skolske mladeZi.

Ideja vodilja u osnivanju drustva temeljila se na potrebi osiguranja pravilnog rasta i razvoja djece, zdrave prehrane, imuniza-
cije, stvaranja adekvatnih higijenskih uvjeta za stanovanje, kvalitetnog obrazovanja.

Briga za djecu zahtijeva interdisciplinski i intersektorski pristup. Planirano je da u HDPSP-u djeluju lije¢nici raznih profila, uz
pedijatre i lije¢nici skolske medicine, opce medicine, psiholozi, defektolozi, logopedi i ostali koji sudjeluju u zdravstvenoj
skrbi djece.

Uz predani zahtjev HLZ-a i 23 potpisa podrike za osnivanjem, Hrvatsko drustvo za preventivnu i socijalnu pedijatriju osnovano
je u Zagrebu, u 10. mjesecu 1995. godine. Za prvog predsjednika drustva izabran je prof. dr. sc. Josip Grquric.

| tako ve¢ 27 godina nastoji se Ciniti najbolje moguce za dobrobit nase djece. Odrzali smo 37 simpozija preventivne i socijalne
pedijatrije i dva kongresa dje¢jeg zdravlja s medunarodnim sudjelovanjem.

Nema kvalitetne zdravstvene zastite bez napredovanja u struci, nema odgovarajuce brige o djeci bez nastojanja sprjecavanja
bolesti, bez empatije za polozaj djece u obitelji i drustvu u cjelini, bez stvaranja i otvaranja najboljih mogucnosti za rast i razvoj
djeteta.

Uz nadogradnju stru¢nog znanja, trazimo nacine kako poboljsati organizaciju pedijatrijske skrbi u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, kako pomoci kolegama u rjesavanju svakodnevnih problema koji nas vezu i opterecuju. Njegujemo napredan pristup
s naglaskom na socijalnoj dimenziji i uvijek u sluzbi djece.
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PARADIGMA PREVENCIJE DEBLJINE U DJETINJSTVU: ZASTO JE | U MODERNOM PROMICANJU
ZDRAVLJA ,POTREBNO CIJELO SELO DA Bl SE ODGOJILO DIJETE"?

Sanja Musi¢ Milanovic, Maja Lang Morovic*

*Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb

Ubrzan razvoj drustva i tehnologije u kombinaciji s arhaizmima i dalje prisutnim u bioloskoj funkciji organizama rezultirali su
utrostrucivanjem udjela osoba s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom od 80.-ih godina proslog stolje¢a do danas.
Shodno tome, Svjetska zdravstvena organizacija definirala je zaustavljanje rasta debljine jednim od prioriteta u prevenciji
kroni¢nih nezaraznih bolesti do 2030. godine. Jo$ ni jedna drzava danas nije na putu ostvarivanja ovog cilja. Pandemija bole-
sti COVID-19 i mjere suzbijanja zaraze dodatno su otezale ostvarivanje ovog cilja.

Kako bismo promicali zdravlje djece od najranije dobi i doprinijeli zaustavljanju debljine u djetinjstvu, neophodna je proved-
ba ucinkovitih, sveobuhvatnih mjera. Dijete kao pojedinac raste i razvija se u brojnim okruzenjima koja, uz osobna bioloska
obiljeZja, kroz brojne interakcije oblikuju djetetovo ponasanje te utje¢u na njegovo zdravlje i razvoj bolesti. Svjesni pozitivhog
uc¢inka podrske te negativnih ucinaka rizicnih ¢imbenika na zdravlje djece, u moderne napore promicanja zdravlja i preven-
cije bolesti ne smijemo zaboraviti ukljuciti sva dostupna okruzenja odnosno staru paradigmu,potrebno je cijelo selo da bi se
odgojilo dijete”

Pozitivan primjer sveobuhvatnog pristupa predstavlja Nacionalni program Zivjeti zdravo koji provodi Hrvatski zavod za javno
zdravstvo u partnerstvu sa zupanijskim zavodima za javno zdravstvo te u suradnji s brojnim dionicima iz razli¢itih sektora, od
nacionalnih tijela drzavne uprave, preko odgojno-obrazovnih ustanova sve do pojedinih lokalnih organizacija civilnog drus-
tva i pojedinaca.

IzZlaganjem ce se prikazati lepeza suradnika uklju¢enih u provedbu aktivnosti Nacionalnog programa Zivjeti zdravo te argu-
mentirati vaznost medusektorske, interdisciplinske suradnje u nastojanjima ostvarenja cilja zaustavljanja trenda rasta debljine
u djece.

,RODENI ZA CITANJE”
NACIONALNI PROGRAM POTICANJA CITANJA U RH

Marija Radonic¢*

*Opca bolnica Dubrovnik, Odjel za pedijatriju

Uvod: Brojna znanstvena istrazivanja pokazala su kako je ¢itanje djetetu od najranije dobi jednako vazno za njegov razvoj kao
i briga 0 njegovim osnovnim potrebama - potrebi za hranom, zdravljem, odmorom, igrom, sigurnoscu, ljubavlju. Citanje
pomaze u razvijanju govornih sposobnosti, bogati djetetov rje¢nik, uvodi ga u svijet maste i umjetnosti, unaprjeduje njegove
sposobnosti slusanja, pomaze u razvoju opazanja, promatranja, paznje, misljenja i logi¢nog zakljucivanja. Dijete se tako
misaono i intelektualno razvija, a doZivljaj tih prvih spoznaja postaje temelj na koji se poslije dograduju druge potrebne infor-
macije, znanja pa i vjestine. Svakodnevnim ¢itanjem dijete se uci pravilima citanja, stvaraju se predcitalacke vjestine i navike
djeteta koje mu omogucuju upoznavanje i privikavanje na pisanu rije¢ bez nuznosti da zna Citati i pisati, otvara se put ranoj
pismenosti. Pocetak ljubavi za u¢enjem pocinje ljubavlju za knjigu.

Cilj: Zbog prirodnih predispozicija koje se razvijaju kod svakog djeteta, roditelj je odgovoran i duzan zadovoljiti te urodene
potrebe i brinuti se o njima. Zajednidtvo i medusobni odnos s roditeljima oblikuje arhitekturu mozga na nacin da bitno utje-
¢e na skladan psihofizicki razvoj djeteta i kasnije olak3ava ucenje. Stoga je cilj uputiti svakog roditelja u vaznost ¢itanja djeci
naglas.

Metode: Program Rodeni za ¢itanje nacionalni je program poticanja ¢itanja djeci od najranije dobi. Pokrenulo ga je Ministar-
stvo kulture i medija u suradnji s Ministarstvom zdravstva uz podrsku Hrvatskog pedijatrijskog drustva i Hrvatskog drustva za
socijalnu i preventivnu pedijatriju, a na temelju pozitivnih iskustava istoimenog programa koji se provodi u gradu Dubrovniku
i Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji od 2008. godine. Program je predstavljen u sklopu prve edukacije za pedijatre Slavonije i
Baranje, u Gradskoj knjiznici Slavonski Brod u prosincu 2021. god. Ministarstvo kulture i medija tiskat ¢e i dostaviti svim pedi-
jatrijskim ordinacijama u Hrvatskoj slikovnice za svako dijete predskolske dobi, sveukupno po Cetiri slikovnice. Bebe su super,
lvane Guljasevi¢ Kuman i Brune Kumana, prva je slikovnica za djecu od 6 mjeseci do 1,5 godine; Sto sve moram napraviti,
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Ivane Guljasevi¢ Kuman i Brune Kumana, za dob od 1,5 do 3 godine; Moj medo, autorice Ivane Musi¢, za dob od 3 do 5 godi-
na; Ja sve mogu sama, autora Ivane Guljasevi¢ Kuman i Brune Kumana, za dob od 5 do 7 godina. Pedijatri ¢e zajedno s djecom
¢itati slikovnice adekvatne za dob i poklanjati ih na kraju pregleda.

Zakljucak: Kako pismenost utjeCe na zdravlje, promocija ranog glasnog citanja djeci trebala bi postati sastavni dio preventiv-
nih, javnozdravstvenih mjera u promociji zdravlja djece, za $to imamo i formalni okvir u mrezi primarne pedijatrijske zastite u
RH. Budu¢nost pedijatrije je transformacija ideje kako mi mislimo pomodi roditeljima te smo na pocetku jednog uistinu
zadivljujuceg puta.

LITERACY PROMOTION IN PEDIATRIC PRIMARY CARE IN THE UNITED STATES

Perri Klass*

*Professor of Journalism and Pediatrics
New York University, Co-Director, NYU Florence

Introduction: This presentation provides a review of the Reach Out and Read (ROR) program in the United States, including its
historical aspects spanning more than three decades, while discussing the current statistics within the program and its im-
pact, and also its growing evidence base. The program currently serves 4.2 million children annually, reaching out to them
through 40,000 trained pediatric clinicians at more than 6000 clinics. More than half of the children participating in the pro-
gram are from low-income families, and it is a ROR priority to reach children at risk from negative social aspects relating to
health, including poverty, racism, and inequity.

Aim: I will discuss the structure of the program, including the role of the National Center and its regional affiliates, concentrat-
ing on the strategic initiative that we call the “Next Chapter”, which formulates the Reach Out and Read model in terms of
supporting parents, promoting early foundational relationships, and increasing positive childhood experiences, which aims
to protect children growing up in adverse circumstances and help build resilience. The ROR model promotes book-related
language-rich positive interactions, which strengthen those all-important interactions and provide families with opportuni-
ties and routines fostering such positive experiences.

Methods: The presentation will review the training curriculum for medical providers, especially using books in the exam room
to assess children’s development and connect with parents. The talk will also reference other important ROR initiatives, in-
cluding promoting diverse books, starting at birth, working in the NICU, and supporting early mathematical skills along with
early literacy skills.

Conclusion: In 2014, the American Academy of Pediatrics issued a policy statement on “Literacy Promotion in Pediatric Pri-
mary Care’, which recommended that such literacy promotion should be a standard part of primary care for all children, cit-
ing the body of evidence that links participation in ROR with increased the frequency of parents reading aloud, increased
positive attitudes toward books and reading aloud by both parents and children, and improved vocabulary skills in preschool
children. The supporting evidence includes work on positive childhood experiences and toxic stress. Hence, | intend to dis-
cuss ways ROR can help clinicians reconnect with their original ideals and intentions concerning pediatric primary care and
offer a sense of joy to pediatric providers, families, and the whole clinical setting.
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ll. Mentalno zdravlje

RAZVOJ SVIJESTI

Goran Simi¢*

*Zavod za neuroznanost Hrvatskog instituta za istraZivanje mozga Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Fenomen svijesti endogeni je tok subjektivnog iskustva i evolucijska posljedica bioloske prilagodbe Ziv¢anog sustava. Pojed-
nostavljeno, dvije glavne dimenzije svijesti su budnost i svjesnost. Budnost (wakefulness, arousal, vigilance) ovisi o aktivnosti
izodendritickih neurona retikularne formacije i njihovih projekcija putem ascedentnog retikularnog aktivacijskog sustava i
dalje intralaminarnih (napose centromedijane, centrolateralne i parafascikularne) i specificnih jezgara talamusa (sve ostale
jezgre talamusa osim retikularne) koje cine talamokortikalni sustav. Talamokortikalne petlje osciliraju na relativno visokim
frekvencijama gama valova kojima povezuju informacije iz razli¢itih modaliteta sinkroniziranjem kortikalnih neurona. Poop-
¢eno, specificne talamicke jezgre aktiviraju pojedine kortikalne module bitne za sadrzaj iskustva, dok ga nespecificne vre-
menski povezuju u koherentnu cjelinu. Svjesnost (sadrzaj svijesti, proZivljeno iskustvo sebe i okoline, awareness/lived experi-
ence) proizlazi iz dinamicke fleksibilnosti (metastabilnosti) kortikokortikalnih veza izmedu pojedinih transmodalnih ¢vorista
(hubs, skupine neurona kroz koje se odvija najveci dio protoka informacija) ceonog i tjemenog reznja te cinguluma, prekune-
usa i entorinalne mozdane kore. Ta ¢vorista kljucni su dijelovi mreze temeljnog nacina rada (default mode network, DMN) te je
brojnim dosadasnjim istrazivanjima pomocu funkcijske magnetske rezonancije (fMRI) pokazano da su ona u budnom stanju
stalno aktivna (,resting brains never rest") te im aktivnost izravno korelira sa stupnjem svjesnosti i introspektivnih mentalnih
stanja. Svi sisavci posjeduju slican temeljni plan i organizacijsku strukturu DMN-a.

Prema vodecoj teoriji svijesti emitiranja informacija (information broadcasting) u zajednickom radnom okruzju neurona (glo-
bal neuronal workspace theory of consciousness, GNW), svjiesnost obuhvaca tri vrste kortikalnog procesiranja: 1) odabir infor-
macija za dijeljenje izmedu pojedinih transmodalnih ¢vorista DMN-a, 5to ih ¢ini globalno dostupnima za analizu i izvjestava-
nje (C1 svijest; slikovito, na kojeg glumca na pozornici ¢e biti usmjeren reflektor), 2) samonadzorno procesiranje navedenih
izracuna povratnim petljama prefrontalne mozdane kore (PFC) koje omogucuju integraciju informacija, $to nam daje subjek-
tivni osjecaj vjerojatnosti pogreske (C2 svijest; slikovito, mehanizam koji provjerava je li reflektor u pravom trenutku usmjeren
na glumca koji izgovara svoju ulogu) te 3) najveci dio kortikalnog procesiranja, napose onoga povezanog s analizom osjetil-
nih i osjetnih informacija, a temelji se na nesvjesnom procesiranju (CO svijest; slikovito, svi glumci i pomoc¢no osoblje koji su-
djeluju u predstavi, ali ih reflektor ne osvjetljava). Kad god necega postanemo svjesni, mozemo to zadrzati u radnom pamce-
nju (slikovito,,zamrznuti” glumca na sceni) i dalje procesirati u okviru aktivnih ¢vorista te po potrebi aktivirati i druga ¢vorista
radi daljnje obrade. Evolucijski,smisao”razvoja C1 svijesti davanje je pozornosti percepcijama i razmisljanjima o nekom objek-
tu/osobi radi ostvarivanja nekog vlastitog plana povezanog s tim objektom/osobom, a C2 svijesti nadzora nad izvrsavanjem
toga plana. lako su uobicajeno u ¢ovjeka istodobno prisutne i djeluju sinergisticki, C1 i C2 su ortogonalne i komplementarne
dimenzije svijesti koje mogu postojati i bez one druge, npr. C2 bez C1 kod nadzora podraZzaja koji se ne mogu eksplicirati,
odnosno C1 bez C2 za sadrzaje dogadaja koji nisu popraceni odgovarajuc¢im osjec¢ajem pouzdanosti (reality check failure).
Percepciju bez pozornosti (C0), vidimo u brojnim fenomenima poput rezidualnog vidnog kapaciteta (blindsight), a isto se
moZe postici i brzim prekrivanjem (masking) vidnog podrazaja zbog ¢ega on biva subliminalno procesiran. Takvo procesira-
nje utjece na kasnije brze prepoznavanije sli¢nih podrazaja (priming). Binokularno suparnistvo (binocular rivalry) hemisfera za
perceptivnu dominaciju jedna je od najcesce upotrebljavanih paradigmi za proucavanje neuronskih korelata svijesti. To je
umjetno izazvano stanje tako da se u vidno polje jednog oka ispitanika daje jedan podrazaj, a u drugo neki drugi, potpuno
razli¢it od prvoga (u normalnim okolnostima se slike iz oba oka stapaju). Budu¢i da svaka hemisfera ima svoj DMN, nakon
kra¢eg razdoblja navikavanja, dogada se alternacija svjesne percepcije oba podrazaja. Tako je i s binauralnim suparnistvom:
kad na lijevo i desno uho slusamo razlicite recenice (dihoti¢no slusanje), pozornost (,reflektor”) mozemo usmieriti samo na
jednu (Sto ne znaci da i ona druga ne biva procesirana). Sli¢ni fenomeni opisani su i kod procesiranja njusnih podrazaja (blin-
dsmell, binaral rivarly — ako ispitaniku damo da ponjusi dva mirisa istovremeno, on malo percipira jedan, malo drugi), kao i kod
nesvjesnog procesiranja uplasenih lica u slijepom dijelu vidnog polja (blindfear). Tad fMRI pokazuje aktivaciju amigdaloidne
jezgre Cega ispitanik nije svjestan, a amigdala se nece aktivirati ako u slijepom dijelu vidnog polja bude prikazano npr. nasmi-
jeSeno lice. Navedeni fenomeni potvrduju ¢injenicu da se svi osjetni sustavi,bore” za prisutnost u svijesti, no samo neki ko-
nac¢ni produkti njihova procesiranja uspiju,uci” u DMN i tako postati sadrzajem svijesti koji se emitira i dijeli izmedu ¢vorista
DMN-a.
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Smatra se da je za uspostavu bioloskog aparata koji posreduje svijest prvi klju¢ni razvojni dogadaj urastanje talamokortikal-
nih vlakana u kortikalnu plocu, $to zapocinje krajem 23. tjedna nakon zaceca (TNZ) i traje do 26. TNZ-a. lako se neki odgovori,
poput refleksa uklanjanja izazvanog nociceptivnim podraZzajem mogu zabiljeZiti vec i ranije (u 19. TNZ-u), na temelju navede-
nog nalaza se smatra da bi tek od 24. TNZ-a fetus ¢ovjeka mogao potencijalno biti svjestan svoga tijela i reagirati na vanjske
podrazaje poput dodira, mirisa i zvuka. To potvrduju i odgovarajuci ultrazvucni nalazi i somatosenzoricki evocirani potencija-
li. Ipak, zbog niskog parcijalnog tlaka kisika fetalne krvii endogene sedacije koja je u najvecoj mjeri posljedica lucenja pregna-
nolona, adenozina i prostaglandina D2 iz placente, u tijeku fetalnog razvoja je aktivnost sredisnjeg ziv¢anog sustava snazno
inhibirana. Stoga fetus, unato¢ povremenih ociglednih motorickih aktivnosti koje zapocinju vec¢ od 11. TNZ-a, zapravo najve-
¢i dio vremena,spava’, pa najvjerojatnije nije svjestan ni sebe ni svoje okoline, odnosno ne proZivljava svjesno ¢ak niti noci-
ceptivne podrazaje. Prema izvjes¢u i preporukama Bioetickog povjerenstva londonske klinike Nuffield iz 2006. godine, moral-
na je obaveza i zakonski vazan trenutak onaj kada fetus dosegne zrelost za samostalno ili potpomognuto disanje. Prema na-
vedenim preporukama se od toga trenutka zZivot djeteta mora sacuvati pod svaku cijenu, a on se vremenski podudara s
urastanjem talamokortikalnih vliakana u kortikalnu plocu (nastupa izmedu 23.124. TNZ-a).

Nakon porodaja novorodence je svjesno sebe i drugih, svjesno osjeca bol, izrazava emocije i dijeli osjecaje, npr. prisutan je
fenomen ,emocionalne zaraze" (emotional contagion) — ako npr. jedno novorodence zaplace, mnoga druga u rodilistu ce ta-
koder poceti plakati. Novorodence moze oponasati izraze lica, pokrete ruke i plaZzenje jezika. U usporedbi s drugim sisavcima,
novorodence je relativno nezrelo i potpuno bespomocno. Neki evolucijski biolozi misle da je to posljedica ¢injenice to se
rada u vrijeme kad mu glavica jos moze proci kroz porodajni kanal. Pomocu evociranih potencijala (event-related potentials,
ERP) je pokazano da vec u djece starosti 5 - 15 mjeseci postoji sviesna percepcija lica, no razina svjesnosti jos je uvijek jako
niska i usredotocena iskljucivo na trenutno stanje. Bududi da dijete tada jo$ uvijek nema razvijen osjecaj jastva (selfa), ta razina
svijesti ni ne moze proizlaziti iz refleksije vlastitih sjecanja i iskustava, a iz istog razloga ne moze ni predvidati buducnost. Fe-
nomen infantilne amnezije uobicajeno prestaje izmedu 3.1 4. godine, kad se istovremeno pojavljuje i osjecaj jastva i repre-
zentacijsko znanje, odnosno sposobnost razumijevanja mentalnog stanja drugih osoba - koncept teorije uma (theory of
mind), no zabiljeZeni su rijetki slu¢ajevi osoba koje su se mogle sjetiti dogadaja 5to su se dogodili u dobi kad su imale samo
oko dvije i pol godine. Bududi da se sjec¢anja mijenjaju s vremenom, a prilikom svakog prisjecanja ponovno rekonsolidiraju,
tesko je dati precizan odgovor na pitanje kad infantilna amnezija prestaje. U pojedinim rijetkim slucajevima se infantilna
amnezija moze odnositi i na razdoblje sve do 7. godine Zivota. Smatra se da se taj fenomen u najvecoj mjeri temelji na nera-
zvijenosti lingvistickih sposobnosti, kao i na nezrelosti aferentnih i eferentnih veza hipokampalne formacije i PFC-a. Osjecaj
srece takoder je vazan je za evoluciju svijesti, a sastoji se od dviju komponenti: 1) Zelje za nagradom koju posreduju dopamin-
ske projekcije iz ventralnog tegmentalnog podrugja te 2) zadovoljstva prilikom dobivanja nagrade kojega posreduju opioid-
ni receptori ventralnog strijatuma, napose jezgre koja prilezi uz septum (nucleus accumbens). fMRI-jem je pokazano da se
koherentna sinkronizacija ¢vorista DMN-a stabilizira u dobi 9 - 12 godina, a neocekivan je nalaz da se to dogada na ultraspo-
roj frekvenciji od nesto manje od 0,1 Hz.

Zbog svega navedenoga je razvoj visih razina svijesti spor, dugotrajan i stupnjevit proces, a sastoji se od strukturnog sazrije-
vanja i funkcijskog povezivanja velikog broja kortikalnih i subkortikalnih komponenti. Budu¢i da sredisnji Ziv€ani sustav mora
neprekidno analizirati informacije o stanju tijela kako bi regulirao procese koji ga drze na Zivotu, u razvoju svijesti posebno
vaznu ulogu ima i otjelovljeno spoznavanje (cognitive embodiment). Bez stvaranja iskustva i stalnog azuriranja reprezentacije
(unutarnje slike) vlastitoga tijela (core self-image na nizim razinama svijesti i broader self-image na visima) odrasle bi osobe bile
bespomocne poput novorodencadi buduci da im primarne emocije bez daljnje elaboracije kroz socijalizaciju i osvjeStavanje
u osjecaje ne bi bile dovoljne za prezivljavanje. No, jednom otjelovljene, emocije i osjecaji mogu egzistirati i iskljucivo unutar
sredisnjeg ziv¢anog sustava, Sto potvrduju razli¢iti fenomeni poput sindroma deaferentacije, npr. fantomska bol. Zaklju¢no,
iako nijedna teorija zasad ne zadovoljava u potpunosti sve empirijske kriterije svijesti, znamo da svijest povecava vjerojatnost
da ¢e organizam usmijeriti svoju pozornost, a nakon toga i svoje djelovanje, na ono $to je najvaznije za njegov bioloski opsta-
nak i reprodukciju (https://www.youtube.com/watch?v=H6u0VBgNBQS).

Rad autora podupire Hrvatska zaklada za znanost (istrazivacki projekt IP-2019-04-3584 ,Uloga krvno-moZdane barijere, urodene
imunosti i oligomerizacije tau proteina u patogenezi Alzheimerove bolesti”) i Znanstveni centar izvrsnosti za temeljnu, klinicku i
translacijsku neuroznanost CORE-NEURO (projekt ,Eksperimentalna i klinicka istraZivanja hipoksijsko-ishemijskog ostecenja mozga
u perinatalnoj i odrasloj dobi” KK01.1.1.01.0007 Europskog fonda za regionalni razvoj).
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RANI JEZICNI RAZVOJ - STO GA OMETA | DO KADA CEKATI S INTERVENCIJOM?

Maja Cepanec*

*Laboratorij za istrazivanje djec¢je komunikacije, Odsjek za logopediju, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu

Rani jezi¢ni razvoj djeteta razvojna je domena koja je u sustavu brige o razvoju djeteta izuzetno vazna iz veceg broja razloga:

Jezi¢ne sposobnosti klju¢ne su za svakodnevno funkcioniranje djeteta i optimalnu komunikaciju s okolinom te predstavljaju
temelj za vise oblike ucenja;

Uocavanje odstupanja u jezicnoj proizvodniji izuzetno je osjetljivi marker za prepoznavanje veceg broja neurorazvojnih pore-
mecaja;

U klinickim uvjetima relativno se lako u ranoj dobi moze izvrsiti probir djece koja pokazuju odstupanja u jezi¢noj proizvodniji
(primjerice, uporabom Komunikacijske razvojne ljestvice KORALJE koju popunjavaju roditelji).

U klinickoj praksi se u kontekstu prepoznavanja kasnjenja u jezicnom razvoju najcesce prati pojava prvih rijeci ¢iji bi izostanak
trebalo tolerirati do dobi od 16 mjeseci, no koristenje manje od 10 rijeci u dobi od 18 mjeseci, kao i koristenje manje od 50
razli¢itih rijeci u dobi od 24 mjeseca i/ili izostanak kombiniranja rijeci u toj dobi takoder su vazni razvojni pokazatelji. IstraZiva-
nja djece koja ne dostizu navedene miljokaze pokazuju da se radi o izrazito heterogenoj populaciji. U neke od njih naknadno
¢e se utvrditi dijagnoze intelektualnih teskoca ili poremecaja iz spektra autizma, jedan dio ¢e nastaviti pokazivati znacajke
razvojnih jezi¢nih teskoca, a trecina e se pokazati samo kasnim progovarac¢ima, odnosno bit ¢e djeca tipi¢nog razvoja. Neo-
visno o dijagnozi, pracenje djece koja kasne u ranoj jezi¢noj proizvodniji vrlo je vazno, jer znamo da djeca koja tijekom druge
godine Zivota imaju oskudan ekspresivni vokabular ¢esce u budu¢nosti nastavljaju pokazivati teSkoce u jezicnom razvoju,
imaju slabiju pripremljenost za Skolu i oteZzano ovladavaju ¢itanjem. Ako se kasnjenje u jezi¢noj proizvodnji nastavi i tijekom
trece godine, smanjuje se vjerojatnost,spontanog oporavka” tijekom predskolskog razdoblja.

Muski spol sustavno je potvrden kao najznacajniji rizicni faktor za sporiji razvoj jezi¢ne proizvodnje. Uz spol, rizicne faktore
¢ine: niska porodajna masa, obiteljska anamneza opterecena jezi¢no-govornim poremecajima, vedi broj djece u obitelji i
povecana izloZzenost ekranima. Kombinacija muskog spola djeteta, nizeg socioekonomskog statusa i pozitivne obiteljske
anamneze na jezicno-govorne poremecaje gotovo 8 puta povecava vjerojatnost kasnjenja u jezicnom razvoju. Zastitne fak-
tore ¢ine: redovito Citanje djetetu, okolina obogacena jezi¢nim sadrZajima te pohadanje vrtica.

Mozemo zakljuciti da probir na odstupanja u jezicnom razvoju tijekom druge (i trece) godine Zivota ima vaznu funkciju pre-
poznavanja djece koja imaju neurorazvojne poremecaje ili pak slabije usvajaju jezik zbog utjecaja neoptimalnih okolinskih
¢imbenika. Premda ¢e oko trecina te djece ,sustici” vr$njake, znacajan dio te djece ¢e i u buducnost pokazivati odstupanija, a
navedeni miljokazi moraju biti to¢ke koje omogucavaju obiteljima pristup sustavu rane intervencije. U kontekstu realiteta
smanjenih kapaciteta stru¢ne podrske, vazno je znati da istraZivanja pokazuju da je u ranoj dobi moguce intervenirati ve¢
putem roditelja, odnosno poduciti roditelje kako da obogate djetetovu jezi¢nu sredinu te tako olak3aju usvajanje jezika.

HOLISTICKI PRISTUP U PREPOZNAVANJU, DIJAGNOSTICI | TERAPIJSKIM POSTUPCIMA
POREMECAJA 1Z SPEKTRA AUTIZMA

Vlasta Buranovi¢', Aleksandra Klobucar?, Iva Prv¢i¢?, Ivana Bakovi¢', Jadranka Sekelj Fures',
Sanja Peji¢ Rosko', Lana Loncar’, Andriana Pilon Far’

'Klinika za pedijatriju, Neuropedijatrijski odjel, Klinika za dje¢je bolesti Zagreb
2Klinika za pedijatriju, Poliklinika za djecju i adolescentnu psihijatriju, Klinika za djecje bolesti Zagreb

Poremedaj iz spektra autizma (eng. ASD — Autism Spectrum Disorder) je neurorazvojni poremecaj karakteriziran ponavljaju¢im
obrascima ponasanja, interesa ili aktivnosti i problemima u socijalnoj komunikaciji i interakciji, uvjetovan slozenim inter-
akcijama izmedu genetickih, okolinskih i imunoloskih ¢imbenika na mozak u razvoju. Javlja se u svim rasnim, etnickim i
socioekonomskim skupinama, ¢es¢i je u djecaka, iako recentne studije pokazuju porast obolijevanja djevojcica. Globalna
prevalencija je od 0,76% do 2,5%, ovisno o studijama i promjenama u dijagnostickim kriterijima. Naj¢es¢i komorbiditeti su
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intelektualni deficit, epilepsija, poremecaj spavanja, poremecaj ponasanja, neuroloska senzo-motoricka odstupanja i gastro-
intestinalni i sr¢ani problemi.

Smatra se da je ASD jedan od geneticki najheterogenijih neuropsihijatrijskih poremecaja s de novo mutacijama i nasljednim
varijantama u oko 1000 gena. Stoga, u etiologiji ASD-a geneticki ¢imbenici imaju vedi udio od ¢imbenika okoline, dok najno-
vija istrazivanja spominju i aktivaciju mikroglije, neuroinflamaciju uzrokovanu disbiozom crijevne flore i imunolosku disregu-
laciju u autisti¢nih bolesnika.

Evaluacija djeteta s ASD-om pocinje identifikacijom rizi¢ne djece suspektne na ASD. Prema smjernicama Americke pedijatrij-
ske akademije (AAP), preporucuje se ,razvojni nadzor” u dobi 9, 15 i 30 mjeseci te specificni probir na autizam u dobi 18
mjeseci te ponovo s 24 i 30 mjeseci. Navedeni su upozoravajuci znakovi (,red flags”) u ranoj dobi (prve 3 godine Zivota),
predskolskoj i skolskoj dobi, testovi probira i preporuke za klinicku obradu djeteta (intervju roditelja, kompletan klinicki i
neuropedijatrijski pregled, procjena kognitivnog statusa, senzomotorike, razvoja govora i socijalnog komuniciranja te posto-
janja komorbiditeta). Kona¢nu dijagnozu ASD-a postavljaju lije¢nici (neuropedijatar i djecji psihijatar) uzimajuci u obzir sve sto
govori u prilog dijagnozi te nadalje prate razvoj djeteta. S obzirom da nema jasnih ASD biomarkera dijagnoza se postavlja na
temelju ispunjenja dijagnostickih kriterija iz DSM-5 (eng. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
2013.). Etioloska dijagnostika uklju¢uje geneticku, metaboli¢ku, neuroslikovnu obradu i EEG u indiciranim slucajevima.

Terapija je multidisciplinska i visoko strukturirana, a temelji se na ranoj intervenciji. U habilitaciji i polivalentnoj neurorazvojnoj
stimulaciji sudjeluju najvecim dijelom logopedi, edukacijski rehabilitatori, socijalni pedagozi, radni terapeuti, fizioterapeuti i
psiholozi. U novije vrijeme primjenjuju se i neinvazivne tehnike mozgovne stimulacije: transkranijska stimulacija istosmjer-
nom strujom (tDCS) i transkranijska magnetska stimulacija (TMS), kojima se regulira kortikalna ekscitabilnost. Ponekad je
potrebna i medikamentna terapija (atipi¢ni antipsihotici, antidepresivi, lijekovi za poremecaje spavanja, antiepileptici/stabili-
zatori raspolozenja). Recentna istrazivanja navode gensku terapiju i drugu eksperimentalnu terapiju.

Zaklju¢no, napredak u etiopatogenezi, dijagnostici i lijecenju djece s ASD-om ovisit ¢e 0 ranom prepoznavanju i multidisci-
plinarnom, sveobuhvatnom holistickom pristupu temeljnih znanstvenika i klinic¢ara razlic¢itih profila.

[1l. COVID 19

POKAZATELJI RADA PRIMARNIH PEDIJATARA U PANDEMUJI COVID-19

Zeljka Drausnik’, Burda Spanovié

'Sluzba za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb
2Pedijatrijska ordinacija, Dom zdravlja Zagreb - Istok, Zagreb

Cilj: Cilj ovog rada je prikazati koriStenje preventivne i kurativne zdravstvene zastite u djelatnosti zdravstvene zastite predskol-
ske djece tijekom dviju pandemijskih godina te usporediti dobiveno s predpandemijskim pokazateljima.

Metode: Za potrebe ovog rada koristeni su podaci iz djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece dobiveni putem
Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske. Analizirani su podaci za djecu od rodenja do navrsenih
sedam godina zivota; broj korisnika, broj svih kontakata sa zdravstvenom zastitom, kurativnih pregleda i savjetovanja, izdanih
uputnica i prepisanih recepata te broj sistematskih pregleda i cijepljenja tijekom 2019, 2020. i 2021. godine.

Rezultati: Tijekom 2021. zabiljezeno je blago povecanje broja djece predskolske dobi koja su ostvarila kontakt sa zdravstve-
nom zastitom u odnosu na 2020., medutim, u odnosu na predpandemijsku 2019. i dalje biljeZimo pad njihovog broja i to od
2,5% (2019. 239.148; 2020. 232.583; 2021. 233.237). Vezano za broj ukupno ostvarenih kontakata, u 2021. se biljeZi porast od
31,2% u odnosu na 2020. te ¢ak i porast od 9,3% u odnosu na predpandemijsku 2019. (2019. 2.372.249; 2020.1.977.417; 2021.
2.594.043). Kurativni pregledi i dalje biljeZze pad, 25,5% u odnosu na 2019., medutim to je znatan porast u odnosu na 2020.
(2019.1.214.178; 2020. 704.584; 2021.904.207 ). Vezano za kurativna savjetovanja porast se nastavio i u 2021. te u odnosu na
2019. oniznosi 34,0% (2019.907.894; 2020. 1.016.716; 2021.1.216.538). | kod kurativnih savjetovanja putem maila i/ili telefona
se biljezi daljnji porast, a u odnosu na 2019. on iznosi gotovo 180% (2019. 303.248; 2020. 555.179; 2021. 848.496). | broj izdanih
uputnica prati trend porasta te se u 2021. biljeZi 9,3% vise uputnica nego 2019., medutim potrebno je naglasiti da se u 2020.
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biljezio pad od 22,6% u odnosu na 2019. (2019. 530.626; 2020. 410.933; 2021. 580.041). Tijekom 2021. je bilo prepisano
1.173.292 recepta, s najvecim udjelom beta-laktamskih penicilina = 10,1%. U odnosu na 2019,, to je gotovo isti broj izdanih
recepata, no u odnosu na 2020. to je porast od 27,1%, bududi da se u 2020. biljeZio pad od 21,9% u odnosu na godinu ranije.

Vezano za preventivne pedijatrijske aktivnosti, broj sistematskih pregleda se u 2021. povecao u odnosu na 2020., medutim i
dalje je ostao nesto nizi od broja pregleda u 2019. (2019. 268.556; 2020. 253.095; 2021. 260.144). Kod cijepljenja je zabiljeZzena
nesto drugacija situacija te se u 2020. prati porast od 10,4% u zabiljezenim cijepljenjima u odnosu na 2019, a u 2021. nezna-
tan pad (2019. 239.327; 2020. 264.200; 2021. 262.030).

Zakljucak: lako je pandemija COVID-19 u 2021. godini uzrokovala velik broj zarazenih osoba kao i osoba u samoizolaciji, prika-
zani podaci nam govore da se djelatnost zdravstvene zastite djece predskolske dobi prilagodila novonastaloj situaciji te je i
dalje ostala dostupna pacijentima. O tome najbolje govori podatak o porastu broja ukupnih kontakata pacijenata s medicin-
skim djelatnicima (posjeti, pregledi, pozivi i ostalo) pri ¢emu je zabiljezen izvanredni porast broja kurativnih konzultacija
obavljenih putem raznih telekomunikacijskih kanala. Promjena u broju izdanih uputnica je vjerojatno posljedica prilagodbe i
ljudi i sustava na novu situaciju. U 2021. godini se biljeZio i porast broja izdanih recepata te su lijekovi iz skupine beta-laktam-

skih penicilina opet dosli na vodece mjesto po broju prepisivanja (2020. godine je najpropisivaniji recept bio D-vitamin).

Ono $to treba posebno istaknuti je ¢injenica da su se tijekom pandemije preventivne aktivnosti redovito provodile, unatoc
velikom broju COVID-19 pozitivne djece i roditelja.

Analizirani podaci pokazuju da je pandemija uzrokovala promjenu u strukturi i nacinu rada u pedijatrijskoj primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti. Pokazatelji rada (preventivnog i kurativnog) ostali su dobri, ali bi trebalo pristupiti razradi postupaka.

NACIONALNI PROGRAM ZA ZASTITU | PROMICANJE DOJENJA REPUBLIKE HRVATSKE
ZA RAZDOBLJE OD 2022. DO 2025. GODINE: VIZIJE | BUDUCNOST

Josip Grguri¢, Anita Pavici¢ Bosnjak, Milan Stanojevi¢*

*Povjerenstvo za zastitu i promicanje dojenja Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske

Sastav Povjerenstva za zastitu i promicanje dojenja Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske: Josip Grguri¢,
Anita Pavici¢ Bodnjak, Andreja Bi¢ani¢, Kornelija Bojani¢, Marija Catipovi¢, Barbara Finderle, Ruza Grizelj,
Zorica Kovag, Urelija Rodin, Milan Stanojevi¢, Maja Stimac, Branka Teskera, Milica Tikvi¢, Irena Zakarija Grkovi¢,
Ilvana Zanze, Gordan Zlopasa

Zastita, promicanje i potpora dojenju je javnozdravstveni prioritet Republike Hrvatske (RH) vise od 30 godina. To se ogleda i
u dokumentima koje su Hrvatski sabor i Vlada RH prihvacali u proteklom razdoblju poput Nacionalne strategije razvoja zdrav-
stva 2012. - 2020. godine (NN broj 116/12), Nacionalne populacijske politike (NN 132/2006), Nacionalne strategije za prava
djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2020. godine te dvaju Programa za zastitu i promicanje dojenja od 2015.
do 2016. godine i od 2018. do 2020. godine. Vazni medunarodni dokumenti na kojima pociva ovaj Nacionalni program su:
Globalna strategija za prehranu dojencadi i male djece, Prehrana za svako dijete: UNICEF-ova strategija prehrane 2020. - 2030,
Ucinkoviti regulatorni okviri za zavrietak neprikladnih marketinga dojenackih formula u Europi Svjetske zdravstvene organi-
zacije (SZ0O). Provodenje proklamacija iz navedenih nacionalnih i medunarodnih dokumenata dovelo je do toga da su od
2007. do 2016. godine sva javna hrvatska rodilista ispunila kriterije UNICEF-a i SZO-a za dobivanje naziva ,Rodiliste - prijatel]
djece’, sto je znacajno medunarodno postignuce. Najslabija karika provodenja programa zastite dojenja je losa regulacija
prodaje i marketinga raznih zamjena za maj¢ino mlijeko i drugih proizvoda koji se koriste bilo za prehranu dojenc¢adi i male
djece poput bocica, duda, duda varalica i kasica za dojencad, $to je jos 1981. godine SZO regulirao Medunarodnim pravilni-
kom o nacinu reklamiranja i prodaje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko (Kod), a $to je samo dijelom regulirano 2017. godine
donosenjem Zakona o provedbi Uredbe (EU) br. 609/2013 Europskog parlamenta i Vije¢a od 12. lipnja 2013. o hrani za dojen-
¢ad imaludjecu, hrani za posebne medicinske potrebe i zamjeni za cjelodnevnu prehranu pri redukcijskoj dijeti (NN 69/2017).
To je razlog $to je medu strateSke pravce najnovijeg Nacionalnog programa za zastitu i promicanje dojenja od 2021. do 2025.
godine uvrsteno uvodenje Koda u nacionalnu legislativu RH. Uz to vazni strateski pravci u Nacionalnom programa su: odrzi-
vost programa promicanja dojenja u zdravstvenome sustavu, osnaZivanje i nastavak programa promicanja dojenja u zajedni-
ci te sustav pracenja i evaluacije u svim podruc¢jima Nacionalnog programa.

Ukupno gledajudi svi dosadasnji programi za zastitu i promicanje dojenja predstavljaju znakovit napredak u podrici drustve-
ne zajednice dojenju, sto znaci da je dojenje stavljeno u Siri drustveni kontekst uklju¢ivanja zajednice u stvaranje drustvene
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klime i spoznaje o nuznosti za ispravan prvi korak u Zivotu svakog pojedinca koji ne odreduje on sam vec njegova najbliza kao
i Sira okolina. Opdi cilj Nacionalnog programa za zastitu i promicanje dojenja od 2021. do 2025. godine je ostvarivanje ideje
prema dojenju usmjerenog drustva Sto se moze ostvariti realizacijom specifi¢nih ciljeva, strateskih pravaca i prioritetnih pod-
ru¢ja iz Nacionalnog programa.

IV. Dijagnosticko-terapijske novosti u pedijatriji

DIJAGNOSTICKI | TERAPIJSKI PRISTUPI KOD KLINICKE SUMNJE
NA POREMECAJ GENETICKE ETIOLOGIJE

Silvija Puselji¢'?
'Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Klinika za pedijatriju, Zavod za neurologiju, genetiku, bolesti metabolizma,

endokrinologiju i reumatologiju
2Medicinski fakultet Sveucilista Josip Juraj Strossmayer Osijek

Cili: Poznavanje geneticke osnove nekog poremecaja je vaZzno jer omogucava razumijevanje patogeneze, postavljanje to¢ne
dijagnoze, prognoze bolesti te planiranje potencijalne terapije. Geneticke bolesti predstavljaju vazan dio patologije u pedija-
triji, a znacajan broj genetickih bolesti svoj pocetak ima u pedijatrijskoj dobi. Geneticke bolesti su rijetke ili pak iznimno rijetke,
stoga Cesto i u tercijarnim centrima lije¢nici tek ponekad tijekom svoga radnog razdoblja imaju priliku vidjeti rijetki poreme-
caj, Sto otezava stjecanje iskustva. Problem predstavlja klinicka heterogenost genetickih bolesti, jer ista bolest u podlozi moze
biti povezana s patogenim varijantama u vise razli¢itih gena, a fenotip, simptomi i znakovi ovise o starosnoj dobi djeteta i
vrsti varijante.

Postupci: U klinickom pristupu kod sumnje na geneticki poremecaj vazno je postaviti dijagnosti¢ku hipotezu, odabrati i kom-
binirati dijagnosticke metode, slikovne obrade te geneticke testove koji ¢e se primijeniti, a pretrage su nerijetko dugotrajne i
skupe. Kariotipizacija ili aCGH (engl. Array Comparative Genomic Hybridization) postale su rutinske metode u medicinskoj ge-
netici i pedijatriji, a primjenjuju se kao pocetni testovi u slucajevima vidljivih visestrukih razvojnih nepravilnosti ili razvojnog
zaostajanja koje ne mozemo jasno povezati s odredenim sindromom. Metoda masivnog paralelnog sekvenciranja je omogu-
¢ila sekvenciranje neograni¢enog broja gena u jednom genetickom testu. Sekvenciranje nove generacije (engl. Next Genera-
tion Sequencing - NGS) omogucava pregled cjelokupnog ljudskog genoma te specificne gene od interesa. Danas se u klinickoj
praksi uglavnom koriste Cetiri vrste genskog testiranja: genski paneli ili testiranje jednog gena podrazumijeva ispitivanje
samo jednog gena ili seta (panela) gena koji se povezuju sa specificnim poremecajem. Ovo je najisplativija upotreba NGS-a
koja uskom selekcijom gena postiZe izvrsnu dubinu ¢itanja. Sekvenciranje klinickog egzoma (CES - engl. Clinical Exome Sequ-
encing) istovremeno sekvencira 4813 klinicki relevantnih gena. Sekvenciranje cijelog egzoma (WES - engl. Whole Exome Sequ-
encing) analizira dijelove koji kodiraju proteine u priblizno 20 500 poznatih gena. Sekvenciranje cijelog genoma (WGS - engl.
Whole Genome Sequencing) analizira 95% - 98% cjelokupne ljudske DNA. Time pokriva intronske regije ¢ije mutacije zauzima-
ju sve vece mjesto na popisu uzroka genskih bolesti. Velika prednost WGS-a je pristup bez hipoteze koji nam omogucuje da
otkrijemo patoloski uzrok nastanka bolesti bez prethodne radne dijagnoze.

Zakljucak: Geneticki poremecaji rezultat su promjene gena ili dijela genoma. Vecina se ne moze ciljano izlijeciti, no dostupno
je lije¢enje znakova i simptoma. Za geneticke bolesti iz skupine nasljednih metaboli¢kih poremecaja, a koje su rezultat gene-
tickih promjena koje ometaju proizvodnju specificnih enzima, tretmani uklju¢uju promjene u prehrani ili zamjenu odrede-
nog enzima koji nedostaje. Vecina strategija lijecenja genetickih poremecaja ne mijenja temeljnu gensku mutaciju, no danas
se nekoliko poremecaja lijeci genskom terapijom. Ova eksperimentalna tehnika uklju¢uje promjenu gena osobe kako bi se
sprijecilaililijecila bolest. Genska terapija, zajedno s mnogim drugim pristupima lije¢enju genetickih bolesti danas je predmet
brojnih klini¢kih studija.
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PRISTUP KRONICNOM KASLJU U DJECJOJ DOBI
S OSVRTOM NA ,SMJERNICE ZA KASALJ KOD DJECE”

Tomislav Baudoin'?, Marija Bucanac®, Damir Erceg®’, Marko Velimir Grgic¢'?, Irena Ivkovic Jurekovi¢***, Tihana Kramar Poljak®,
Tin Kusan®, Andrija Miculini¢®, Neven Pavlové, Davor Plavec®’, Dorian Tijesi¢ Drinkovi¢?*, Mirjana Turkalj®’, Ana Zupan®

'Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata, KBC Sestre milosrdnice

2Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

3Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista,Josip Juraj Strossmayer” u Osijeku

4Odjel za pulmologiju, alergologiju, imunologiju i reumatologiju, Klinika za djecje bolesti Zagreb
>Dje¢ja bolnica Srebrnjak

5Klinika za djecje bolesti, KBC Split

”Medicinski Fakultet Sveucilista,Josip Juraj Strossmayer” u Osijeku

Kasalj je po ucestalosti jedan od vodecih uzroka posjeta roditelja i njihove djece lije¢niku primarne zdravstvene zastite kao i
hitnim ambulantama. Uglavnom se radi o akutnom kaslju kao posljedici respiratornih infekcija (u 90% slucajeva radi se o
akutnim virusnim infekcijama) koje imaju blagi i nekompliciran tijek i prolaze spontano. Medutim, kasalj kod djece produlje-
nog trajanja (vise od Cetiri tjedna), zahtijeva obradu, buduci da moze upudivati na vise razlicitih bolesti i stanja koje nije uvijek
lako razlikovati te moZe ukazivati i na kroni¢ne ili ¢ak Zivotno ugroZavajuce bolesti. Stoga je osim dobro uzete anamneze i
klinickog pregleda bitno strukturirano pristupiti obradi, a potom i lijecenju podlezece bolesti. U ¢ak 12 - 42% bolesnika kro-
ni¢ni kasalj perzistira i ostaje bez otkrivenog uzroka unato¢ opseznim dijagnostickim postupcima. Osim toga, vrlo je mali broj
lijekova za kasalj na listi lijekova koje pokriva Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZZ0), a gotovo da nema lijekova koji su
odobreni za primjenu kod djece mlade od dvije godine.

Kako bi se olaksao rad i racionalizirala dijagnostika, Ekspertna skupina za kasalj Hrvatskog pedijatrijskog pulmoloskog drustva
i Hrvatskog drustva za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Hrvatskog lije¢nic¢kog zbora izradila je Hrvatske smjernice
za kasalj kod djece kojoj je cilj bio upravo prepoznati problematiku i odgovoriti na potrebe lije¢nika.

Smijernice su namijenjene ponajprije lijecnicima primarne zdravstvene zastite, kako pedijatrima, tako i lije¢nicima obiteljske
medicine i lije¢nicima Skolske medicine, odnosno svima onima koji se u svakodnevnoj praksi susrecu i rade s djecom. One
obuhvacaju najcesce i najvaznije uzroke i klinicke entitete, ali je naglasak na sustavnom dijagnosti¢kom pristupu i dostupnim
terapijskim mogucnostima. Lijec¢enje specificnih stanja koja se manifestiraju simptomom kaslja (kao sto su astma ili refluksna
bolest povezana s kasljem) nije obuhvaceno ovim smjernicama.

Cilj je smjernica olaksati rano otkrivanje podlezeceg uzroka, racionalizacija farmakoterapije, uz izbjegavanje kontraindiciranih
lijekova i preparata te pravovremeno upucivanje u specijaliziranu ustanovu specijalistu, ukoliko je to potrebno.

ATOP1JSKI DERMATITIS - IZAZOVI LIJECENJA

Suzana OZani¢ Buli¢*

*Klinika za djecje bolesti Zagreb

Atopijski dermatitis (AD) je jedna od najcescih upalnih bolesti koZe karakterizirana recidiviraju¢im ekcematoidnim promjena-
ma na koZi i jakim osjecajem svrbeza. Varijabilna klinicka slika posljedica je kompleksne, multifaktorske etiopatogeneze. U
geneticki predisponiranih osoba izdvajaju se patogene varijante gena za filagrin, vazan strukturni protein epidermalne
barijere (1). Osim geneticke predispozicije, poremecaj koZne barijere je posljedica disbalansa mikrobioma na povrsini koze u
korist patogenih bakterija, ali i aktivacije imunoloskog sustava s dominantno imunoloskim odgovorom tipa 2. Opisane pro-
mjene dovode do upale, a upravo upalu i svrbez povezuje pojam neuroinflamacije, odnosno upalni citokini podrijetlom iz
keratinocita i imunocita koji imaju sredisnju ulogu u etiopatogenezi atopijskog dermatitisa i temelj su razvoja suvremene
terapije (2).

Cilj lijecenja AD-a je poboljsanje simptoma i postizanje dugotrajne kontrole bolesti. Za uspjesno lijecenje od velike je vazno-
sti dobra suradnja lije¢nika i bolesnika, odnosno roditelja, u kojoj sredi$nju ulogu ima strukturirana edukacija u Skoli atopije.
Neophodno je izbjegavati potencijalne okidace AD-a, njegovati i oporaviti koznu barijeru primjenom emolijensa i odgovara-
jucih sredstava za pranje koze poput uljnih kupka i sindeta. Upalne promjene je neophodno lijeciti primjenom lokalnih korti-
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kosteroida i imunomodulatora u fazama pogorsanja AD-a ili primjenom proaktivne terapije odrzavanja u fazama regresije
bolesti (2). Odabir terapije ovisi o lokalizaciji promjena i tezini klinicke slike. Na podrugje lica i osjetljivih dijelova koze poput
pelenske regije preporucuje se kratkotrajna primjena blagih kortikosteroida ili dugotrajno lije¢enje lokalnim inhibitorima
kalcineurina. Tezak AD se lijeci sustavnom konvencionalnom terapijom, a u slucaju gubitka ucinkovitosti ili kontraindikacija,
opravdana je primjena bioloske terapije i JAK inhibitora. Bioloska terapija je izrazito selektivna i ciljano blokira klju¢ne citokine
u nastanku AD-a poput IL-4 i IL-13. Inhibitori Janus kinaza (JAK) su male molekule koje djeluju unutar stanice istovremeno
blokirajuci prijenos signala vise citokina $to im omogucava brzo djelovanje i visoku ucinkovitost (2). Svrbez nestaje vec tije-

kom prvog tjedna od pocetka lijecenja.

Suvremeno lijecenje atopijskog dermatitisa je izuzetno napredovalo posljednje dvije godine. Biolo$ka terapija i JAK inhibitori
su doprinijeli visokim stopama regresije bolesti mjerenih alatima poput Fczema Area Severity Index (EASI) uz ostvarenje
75 - 90% poboljsanja bolesti, no izazovi u lijecenju AD-a i dalje postoje. Slaba suradljivost bolesnika zbog kortikofobije dovo-
di do neredovite primjene lokalne terapije s posljedi¢nom losom kontrolom AD-a. Nedostupnost biomarkera onemogucava
personalizirano lije¢enje AD-a, a time i postizanje boljih ishoda lijecenja. Cilj lijecenja je ostvariti dugotrajnu kontrolu bolesti i
sprijeciti razvoj komplikacija i komorbiditeta, ali i poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih buduci da AD najvise narusava kvalitetu
Zivota oboljelih od svih koznih bolesti (2).

19



SAZETCI POSTER PREZENTACIJA PaeDIATR CrOAT. 2022;66 (suppL 1):20-30

SAZETCI POSTER PREZENTACIJA

FARMAKOREZISTENTNI OHTAHARIN SINDROM

Tea Bani¢', Matija Ivancic?, Marinka Mari¢?, Lucija Brki¢®, Antonio Percinic*, Lea Toula®, Frano Gabricevic®

'Student, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

2Dom zdravlja Zagreb - Centar, Zagreb, Hrvatska

3Klinika za kirurgiju, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

4Klini¢ki zavod za klini¢ku i molekularnu mikrobiologiju, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska
>Klinika za onkologiju, Klinicki bolni¢ki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

6Zavod za endokrinologiju, Op¢a bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana, Zabok, Hrvatska

Uvod: Ohtaharin sindrom ili rana infantilna epilepticka encefalopatija je teska progresivna bolest. Javlja se od prvog do tre¢eg
mjeseca Zivota te se ocituje napadajima tipa tonizama i mioklonizama. U podlozi Ohtaharina sindroma mogu se nalaziti
razvojni poremecaji mozga, nasljedne metabolicke bolesti te mutacije gena.

Prikaz slu¢aja: Musko dojence u dobi od 8,5 mjeseci koje boluje od Ohtaharinog sindroma primljeno je na Zavod za bolesti
metabolizma radi dodatne dijagnosticke obrade i lijecenja. Porod je nastupio u 38. + 1 tjednu gestacije. U dobi od pet dana
hospitaliziran je zbog Zutice, hipotonije i iritabilnosti. Tijekom neuropedijatrijske dijagnosticke obrade nadene su promjene u
elektroencefalogramu (EEG) te je zapoceta terapija fenobarbitonom i vitaminom B6. Kontrolni EEG je nepromijenjen. Na
magnetskoj rezonanci (MR) mozga lijevo frontalno nadena je lezija. Standardni biokemijski nalazi su uredni, osim povisenih
vrijednosti bilirubina. U likvoru su povisene vrijednosti ukupnih proteina. Tijekom hospitalizacije nisu zabiljezeni konvulzivni
napadi te je otpusten kuci. U dobi od mjesec dana su primijecene suspektne konvulzije tijekom hospitalizacije radi gastroen-
teroloske obrade. U dobi od 1,5 mjeseci je hospitaliziran zbog pojave mioklonizama i Zarisnih tonickih trzaja. U terapiju je uz
fenobarbiton i vitamin B6 uveden i levetiracetam. Pregledan je u Poliklinici Sabol te je na temelju klinicke slike i nalaza EEG-a
dijagnosticiran Ohtahara sindrom. Ukinuta je terapija fenobarbitonom te je uveden vigabatrin. Ponovno je hospitaliziran
zbog serije napada koji su kupirani fenobarbitonom. Otpusten je te se postupno ukida fenobarbiton. U meduvremenu su
nadene dvije heterozigotne varijante u genima BRATT i CACNA2D. Ponovno je hospitaliziran radi lije¢enja i uspostave bolje
kontrole bolesti. MR mozga prikazuje difuznu leziju mozdanog debla, bazalnih ganglija i talamusa. EEG nalaz je i dalje promi-
jenjen. Molekularna kariotipizacija je pokazala duplikaciju koja obuhvaca gene TBCD i B3GNTLI1. Revidirana je antiepilepticka
terapija uz ukidanje karbamazepina i uvodenje klonazepama. Hospitaliziran je uslijed akutne respiratorne infekcije uzrokova-
ne SARS-CoV-2 te dolazi do pogorsanja osnovne neuroloske bolesti. Revidirana je antiepilepticka terapija. Umjesto klonaze-
pama uveden je klobazam. Pacijent se prati. Ponovno je hospitaliziran radi postavljanja perkutane endoskopske gastrostome
(PEG). Javlja se febrilitet uz pojavu konvulzija koje su kupirane midazolamom. Provedena je antibiotska terapija te je premje-
sten na Zavod za bolesti metabolizma. Pacijent ima svakodnevne napadaje tipa mioklonizama. Javljaju se do 10 puta dnevno
te spontano produ. Dogovorno se otpusta kuci urednih vitalnih parametara.

Zakljucak: Rezultati lijecenja antiepilepticima su losi. Razlog je farmakorezistentnost Ohtaharinog sindroma. Pacijenti se oci-
tuju tesSkim psihomotori¢kim zaostajanjem. Ako preZive ranu dojenacku dob moze doci do prijelaza u Westov sindrom.
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PREVALENCIJA DOJENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ U 2020.12021. GODINI

Marija Catipovic¢', Zeljka Drausnik?, Mirjana Kolarek Karaka$®, Paula Catipovi¢', Josip Grguri¢*

'Pedijatrijska ordinacija dr. Marija Catipovi¢, Bjelovar

2Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Odjel za primarnu zdravstvenu zastitu, Zagreb
3 Pedijatrijska ordinacija Mirjana Kolarek Karakas

4¢lan Akademije medicinskih znanosti Hrvatske

Cilj: Poznata je ¢injenica da se povecanjem stope dojenja na univerzalnu razinu moze spasiti 800.000 dje¢jih Zivota godisnje
u cijelom svijetu i sprijeciti dodatnih 20.000 smrti Zena od raka dojke svake godine. S obzirom na navedeno, smatramo da je
od velike vaznosti pratiti podatke o broju dojene djece. Informatizacija zdravstva, osobito primarne razine, otvorila je mogu¢-
nost evidentiranja, prikupljanja i analize podataka. Svakodnevno, kod obavljanja sistematskih pregleda, lije¢nici u e-karton
unose podatke o vrsti prehrane dojencadi i male djece, no trenutno ne postoji moguénost redovitog prikupljanja i generalne
obrade tih podataka. Nije formiran informaticki slog pomocu kojeg bi se pratila prevalencija dojenja. Cilj ovog istrazivanja je
bio prikupiti podatke, kojima raspolazemo, o prevalenciji dojenja u Republici Hrvatskoj za 2020. 1 2021. godinu.

Metode: |1z baze podataka MCS grupe izdvojeni su podaci o djeci dojenoj 1 mjesec (23 - 35 dana), 3 mjeseca (85 - 95 dana), 6
mjeseci (175 - 185 dana), 9 mjeseci (265 - 275 dana), 12 mjeseci (360 - 370 dana) i 24 mjeseca (725 - 735 dana). Obradeno je
63.969 zapisa za 25.554 dojencadi za 2020. godinu i 69.308 zapisa za 26.959 dojencadi za 2021. godinu.

Rezultati: Do navrsenog jednog mijeseca iskljucivo je dojeno 58,1% novorodencadi 2020. g. i 56,3% novorodencadi 2021. g.,
do navrsena tri mjeseca iskljucivo je dojeno 47,4% dojencadi 2020. g. i 46,2% dojencadi 2021. g., do navrsenih Sest mjeseci
Zivota iskljucivo je dojeno 9,5% dojencadi 2020. g.19,6 % dojencadi 2021. g. Dojeno uz dohranu do navrsenih devet mjeseci
Zivota bilo je 46,8% dojencadi 2020. godine i 50,3% dojenc¢adi 2021. godine. Do navrsenih 12 mjeseci Zivota dojeno uz dohra-
nu bilo je 38,5% dojencadi 2020. godine i 36,3% dojencadi 2021. godine. Do navrsena 24 mjeseca zivota dojeno je 7,1%
(2020.)16,7% (2021)) djece.

Zakljucci: Prema podacima UNICEF-a stopa isklju¢ivog dojenja u europskoj regiji je niza od svjetskog prosjeka. Ne mozemo
biti zadovoljni trenutnim stanjem iskljucivog dojenja do 3est mjeseci u nasoj zemlji (9,6%), ali u Europi ima zemalja s losijom
prevalencijom isklju¢ivog dojenja do Sest mjeseci (npr. UK - samo 1%). Podaci o dojenju 12 mjeseci su relativno dobri (37%),
u razini podataka za SAD i Australiju, a nesto bolji od Spanjolske. Podaci UNICEF-a o dojenju 24 mjeseca na svjetskoj razini su
¢ak iznad 50%, ali kada gledamo podatke po drzavama u razini smo nekih europskih zemalja (Spanjolska) pa i nekih kontine-
nata (Australija).

Ocekivanja UNICEF-a za 2025. godinu su iskljucivo dojenje 50% (do 2030. godine 67%), dok CDC predvida dojenje 12 mjese-
ci za 56% djece. Za ostvarivanje tih ciljeva bit ¢e potreban niz mjera i aktivnosti. Medu mjerama koje bi mogle pridonijeti
znacajnom povecanju stope iskljuc¢ivog i ukupnog dojenja isti¢emo: povecanje inicijacije dojenja unutar prvog sata po rode-
nju, osnivanje Referentnog centra za edukaciju o dojenju, implementaciju KOD-a u zakonsku regulativu, organiziranu podrs-
ku dojenju u zajednici i u zdravstvenom sustavu, usvajanje jedinstvenih strukturiranih programa edukacije o dojenju u vrtici-
ma, Skolama i fakultetima te kontinuirano pracenje prevalencije dojenja i evaluaciju provedenih aktivnosti.

AKTIVNOSTI U SAVJETOVALISTU ZA MLADE NA PODIZANJU RAZINE ZNANJA O STETNOSTI
DUHANA NA ZDRAVLIJE

Marija Joksimovi¢, Zuhra Hadrovi¢, Ranko Raketi¢, Suzana Savovi¢, Ana Popovic Sabotic, Zorica Babic, Vesna Dukic¢*

*Dom zdravlja Berane, Crna Gora

Konzumacija duhanskih proizvoda predstavlja javno-zdravstveni problem i vodeci uzrok nastanka kroni¢nih nezaraznih bole-
sti u cijelom svijetu, a posebno u nerazvijenim zemljama. Nazalost, duhanski proizvodi kao i duhanski dim negativno utjecu
ne samo na osobe koje ih konzumiraju vec i na osobe u njihovom neposrednom okruzenju. U svijetu godisnje umire oko Sest
milijuna ljudi od izravnih posljedica uporabe duhanskih proizvoda i oko milijun ljudi uslijed neizravne izloZzenosti duhanskom
dimu. Svaka upaljena cigareta skracuje Zivot za osam minuta. U cigaretama ima vise od 4000 otrovnih tvari koje mogu biti
uzrokom vise od 40 kroni¢nih bolesti.

Uzimajuci u obzir ovo, kao i rasprostranjenost uporabe duhanskih proizvoda medu mladima, tendenciju pada starosne gra-
nice pocetka konzumacije duhanskih proizvoda, porast uporabe duhana u djecaka od 12 do 15 godina, izloZzenost djece i
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mladih pasivnom pusenju - Centar za promociju zdravlja Instituta za javno zdravlje je definirao preventivni program koji se
provodi u centrima za prevenciju i savjetovalistima za mlade u domovima zdravlja.

Cilj rada je prikazati aktivnosti u Savjetovalistu za mlade Doma zdravlja Berane na podizanju razine znanja o stetnosti duhana
na zdravlje tijekom 2021. i prvih 6 mjeseci 2022. godine.

Materijali i metode: Analizirani su mjesecni izvjestaji o radu Savjetovalista za mlade beranskog Doma zdravlja.

Rezultati: U 2021. godini i prvih Sest mjeseci 2022. godine u okviru preventivnog rada u osnovnim i srednjim skolama odrzane
su edukativne radionice ,Koliko znamo o Stetnosti duhana na zdravlje” u opcinama Berane i Petnjica, s u¢enicima osmog i
devetog razreda osnovnih i prvog i drugog razreda srednjih skola, kao i s u¢enicima iz Doma ucenika Berane. Ukupno je bilo
uklju¢eno 906 ucenika, 506 (55,9%) zenskog i 400 (44,1%) muskog spola. Starosna dob korisnika bila je 15 =19 godina. Obilje-
Zen je prigodno i 31. svibanj — Svjetski dan bez duhanskog dima kao i 11. studenog — Nacionalni dan kontrole duhana. Na-
stavljena je i kampanja ,Ja imam pravo na Zivot bez duhanskog dima”. Pedijatri su u tom razdoblju odrzali 18 edukacija o
odvikavanju od konzumacije cigareta, a sve s ciliem unaprjedivanja zdravlja mladih.

Zakljucak: Podizanje stupnja znanja mladih o Stetnosti duhana, motivacije za zdravo ponasanje, smanjenje broja korisnika
duhana medu mladima, preveniranje pocetka konzumacije cigareta, poticanje odvikavanja od cigareta osnovni su ciljevi rada
u Savjetovalistu za mlade Doma zdravlja Berane.

SKOLARAC S EDWARDSOVIM SINDROMOM

Domagoj Konéar, Orjena Zaja*

*KBC Sestre Milosrdnice, Klinika za pedijatriju

Uvod: Edwardsov sindrom druga je naj¢esca autosomna kromosomopatija. Trisomiju 18. kromosoma obiljeZavaju intrauterini
zastoj rasta, mikrocefalija, kraniofacijalne malformacije, teske sr¢ane greske, bubrezne anomalije, rascjepi usne i nepca te
druga patologija brojnih organskih sustava varijabilne ekspresije. Uz nepoznat udio trisomije kod neuspjelih trudnoca, medi-
jan preZivljenje Zivorodenih iznosi svega dva tjedna. Zivotnu ugrozu predstavljaju centralna apneja, respiratorna insuficijenci-
ja zbog hipoventilacije, aspiracije ili opstrukcije disnih puteva te sréana greska. Cinjenica kako se najcesce radi o ranom letal-
nom ishodu, kratkom Zivotnom vijeku koji je prac¢en teskim intelektualnim poteskocama i kako nema specificne terapije,
namece propitkivanje intervencijske paradigme.

Cilj rada: Prikazati bolesnika, djecaka nepunih 9 godina, koji ima potpunu trisomiju 18. kromosoma.

Ispitanici i metode: Presje¢na analiza medicinske dokumentacije uz aktivno pracenje pacijenta i analizu dostupne medicinske
literature, koja je skromna i poglavito se odnosi na prikaze pojedinih pacijenata. Proveden je i medicinski intervju s dje¢akom
i majkom.

Rezultati: Djecaka od nepunih 9 godina pratimo u nasoj ustanovi od rodenja. Ima brojna specificna fenotipska obiljezja i
umjereno ostecen kognitivni razvoj. Pratimo suboartalnii midmuskularni ventrikularni septalni defekt povoljne hemodinami-
ke, a prisutna je i umjerena neprogresivna kolestaza bez znakova ostecenja funkcije jetre. Nije imao epizoda ozbiljnijih akutnih
pogorsanja od strane zahvacenih organskih sustava. Uobicajene akutne infekcije protjecale su bez tezih komplikacija. Uz
multidisciplinski nadzor i toplinu funkcionalne obitelji postignuta je zadovoljavajuca kvaliteta Zivota.

Zakljucak: Cudesna i ujedno Zivotna prica, pokusaj je skretanja paznje s ustaljenih obrazaca prognoze ove, ali i drugih uspore-
divih bolesti. Na$ je bolesnik pravi primjer koji odskace kvalitativno i kvantitativno od ¢esto nemilosrdnih statistickih kalupa.
Rijetke i nadahnjujuce pri¢e poput ove moraju pedijatrima biti poticaj za neprestani optimizam u svakodnevnom radu s bo-
lesnicima obiljeZenima teskom dijagnozom.
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KOLIKO JE BITAN PRAVILAN IZBOR ANTIEPILEPTIKA | SURADLJIVOST BOLESNIKA
- PRIMJER JUVENILNE MIOKLONE EPILEPSIJE

Tamara Kramar Poljak’, Romana Gjergja Juraski’, Tomislav Gojmerac’, Andrija Miculini¢’, Luka Sizgorié?,
Mirta Lonéar Jankovi¢', Matilda Kova¢ Sizgoric’

'Dje¢ja bolnica Srebrnjak, Medicinski fakultet Sveuilidta u Osijeku
2Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Uvod: Juvenilna mioklona epilepsija (JME) fenotipski je spektar s razli¢itim kombinacijama tipova napadaja, prisutnoscu ili
odsutnosc¢u lokalizirajucih znacajki u semiologiji ili EEG-u, s psihopatologijom i razli¢itim odgovorom na lijecenje. Smatra se
da je ova raznolikost posljedica kombinacije i interakcije geneticki odredenih endofenotipova, zajedno s kvantitativnim razli-
kama u izrazavanju dominirajucih patogenih mehanizama.

Cilj: Analizirali smo skupinu nasih pacijenata s JME-om, pracenih tijekom posljednja 24 mjeseca, prema dobi, spolu, trajanju
epilepsije, tipovima napadaja i terapiji.

Rezultati: Kao i u drugim novijim istraZivanjima, benigni tijek opazen je u 2/3 pacijenata. Ostali su imali pseudorezistenciju
zbog problema u nacinu Zivota/suradljivosti, ili pravu rezistenciju na terapiju, uglavnom zbog javljanja sva tri tipa napadaja i
postojanja psihijatrijskih problema. Analizirali smo udio pacijenata kod kojih je primijenjen antiepileptik prvog izbora poput
valproata ili lamotrigina, odnosno levetiracetama kad je valproat kontraindiciran. Neuspjeh valproata ili dva antiepileptika
prvog izbora sugerirali su potrebu za kombinacijom terapije. Topiramat je isplativa alternativna monoterapija, no zbog slabe
podnosljivosti treba ga koristiti kao dodatan lijek. Zonisamid je dobra alternativa za pacijente s problemom suradljivosti usli-
jed svog dugog poluzivota; moZe se koristiti jednom dnevno bez znacajnih fluktuacija razine u krvi. Njegov mehanizam dje-
lovanja moze ga uciniti uc¢inkovitim u epilepsiji s apsansima i juvenilnoj mioklonoj epilepsiji. Klonazepam moze biti koristan
dodatak za mioklonus.

Zakljucak: Pri odabiru najboljeg odgovarajuceg antiepileptika ne treba se voditi samo vrstom napadaja, vec i pitanjem surad-
ljivosti, individualnim potrebama i komorbiditetom. Nazalost, jos uvijek kod vecine pacijenata nema podataka o povezanim

genima. Raznolikost i poteskoce u rasvjetljavanju genske podloge JME-a medu najboljim su pokazateljima koji potvrduju
njenu izrazitu geneticku heterogenost.

DJECAK S GELASTICNOM EPILEPSIJOM: DUGOROCNO PRACENJE

Stella Mlinari¢', Andrija Miculini¢?, Hrvoje Jednacak®, Nina Barisi¢*, Matilda Kovac Sizgori¢®

'Odjel za plu¢nu funkcijsku dijagnostiku, Dje¢ja bolnica Srebrnjak, Zagreb, Croatia

20djel za pulmologiju i alergologiju predskolske i skolske dobi, Dje¢ja bolnica Srebrnjak, Zagreb, Croatia
3Klinika za neurokirurgiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

4Zavod za djecju neurologiju, Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska
>Odjel za neurologiju i poremecaje spavanja, Djecja bolnica Srebrnjak, Zagreb, Croatia

Uvod: Gelasti¢na epilepsija je rijedak oblik epilepsije karakteriziran napadajima smijeha nakon kojih mogu uslijediti znakovi
tipi¢ni za zariSne napadaje, ali i tonicko-klonicki ili atonicki napadaji. Javlja se u 0,1 % pacijenata s epilepsijom i najc¢esce zapo-
¢inje u ranom djetinjstvuy, a Cesto ostaje dugo neprepoznata. Elektroencefalogram (EEG) moze pokazati zarisne ili generalizi-
rane abnormalnosti, a u dijagnostickoj obradi je uvijek potrebno napraviti magnetsku rezonanciju (MRI). Zariste mogu biti
lezije frontalnog reznja, atrofija, tuberozna skleroza, hemangiomi i hipotalamicki hamartomi. Bolest ima progresivan tijek,
prac¢en endokrinim, bihevioralnim i kognitivnim aberacijama.

Cilj: prikazati dje¢aka, sada u dobi 14 godina, koji boluje od gelasti¢ne epilepsije.

Prikaz slucaja: Kod djecaka su u dobi od 2 godine zapoceli napadaji smijeha praceni midrijazom i fleksijskim spazmom desne
strane tijela. U klini¢kom statusu uocena je slabija misi¢na snaga na desnoj strani tijela. EEG nakon deprivacije sna pokazao je
Zari$ne bilateralne promjene FPT-a sa sekundarnom generalizacijom. MR mozga pokazao je hamartom hipotalamusa.

Tijekom godina pracenja djecak je uzimao niz antiepileptika, mono ili politerapiju, kako bi se odgodilo kirursko lijecenje na
zahtjev roditelja, a zbog mogucih komplikacija koje prate sam operativni zahvat. U dobi od 12 godina, nakon 10 godina pra-
cenja, prvi put je operiran. Godinu dana kasnije, ucinjena je reoperacija tumorskog tkiva.
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Djecak je trenutno stabilan uz politerapiju antiepilepticima te ¢eka poziv u inozemni centar radi drugog neurokirurskog mi-
sljenja.

Zakljucak: Kirursko lijeCenje je prvi izbor kod gelasti¢ne epilepsije uzrokovane hipotalamickim hamartomom, s obzirom na
refrakternost na medikamentoznu terapiju. S druge strane, uspjesno odabrana antiepilepticka terapija moze ublaziti progre-
sivni tijek bolesti i odgoditi kirursko lijecenje do trenutka narusavanja kvalitete Zivota.

PRIKAZ PACIJENTICE U DOBI OD OSAM GODINA S JUVENILNIM IDIOPATSKIM ARTRITISOM (JIA)
U REUMATOLOSKOJ AMBULANTI DJECJE BOLNICE SREBRNJAK U RAZDOBLJU OD CETIRI
GODINE

Helena Munivrana Skvorc'2, Tin Kusan'

'Dje¢ja bolnica Srebrnjak
2Sveuciliste Sjever

Juvenilni idiopatski artritis (JIA) naj¢esc¢a je reumatoloska bolest u djece. To je skupina bolesti nepoznate etiologije koje zapo-
¢inje prije 16. godine Zivota te se ocituje upalom jednog ili vise zglobova u trajanju od najmanje Sest tjedana. To je autoimu-
na bolest posredovana stanicnim i humoralnim imunosnim mehanizmima i najces¢e se javlja u predskolskoj dobi i to dva
puta ¢esc¢e kod djevojcica. Prikazujemo slu¢aj osmogodisnje djevojcice s poliartikularnim tipom JIA kojoj je u dobi od Cetiri
godine postavljena dijagnoza te zapoceto lije¢enje prema standardiziranim protokolima. Pacijentica je unazad Cetiri godine
pod redovitom terapijom dinatrijevim metotreksatom (Ebetrexat) te meloksikamom (Movalis), a redovito se prati u reumato-
loSkoj ambulanti. Takoder se prati u ortopedskoj ambulanti zbog valgusa koljena zbog ¢ega su joj preporuceni ortopedski
ulosci sa supinacijskim klinom te u oftalmoloskoj ambulanti zbog mogucih komplikacija u vidu oc¢nih ispada koje djevojcica
do sada nije imala. U laboratorijskim nalazima kod djevojcice su ANA i RF negativni, ali postoji prisutnost HLA B27, glavnog
kompleksa gena tkivne podudarnosti kod covjeka. Ultrazvuk kukova i talokruralnih zglobova na posljednjoj kontroli ne poka-
zuju znakove upalne aktivnosti. Svrha ove studije je pokazati da se pravodobnom dijagnostikom i lijecenjem u ranoj fazi
bolesti bolest moZe odrzavati u remisiji uz minimalne komplikacije i dobru kvalitetu Zivota.

ULOGA MOLEKULARNE DIJAGNOSTIKE U OTKRIVANJU FENOTIPOVA KRIZNE PREOSJETLJIVOSTI
NA NUTRITIVNE | INHALACIJSKE ALERGENE

Lana Njavro, Dora Dujmovié¢, Gordana Fressl Juros, Mirjana Turkalj*

*Djecja bolnica Srebrnjak

Uvod: Alergija je reakcija preosjetljivosti imunoloskog sustava na odredeni alergen, odnosno antigen koji uzrokuje alergijsku
bolest. Krizna preosjetljivost, poznata znacajka alergijskih bolesti, se definira kao sposobnost da IgE protutijela specificna za
jedan alergen reagiraju sa strukturno sli¢nim antigenima koji mogu biti posve razli¢itog podrijetla. Sindrom,pelud-alergija na
hranu” je IgE posredovana alergijska reakcija uzrokovana kriznom reaktivnos¢u izmedu nutritivnih i inhalacijskih alergena, a
ocituje se najcesce kao skup oralnih simptoma nakon ingestije svjezeg voca i povréa u osoba koje su senzibilizirane na inha-
lacijske alergene.

Cilj: ovog istrazivanja bio je otkriti koliki udio nasih pacijenata koji imaju alergiju na inhalacijske alergene ima i senzibilizaciju
na nutritivne alergene, odnosno koliko ih je razvilo sindrom, pelud-alergija na hranu” te koji su bili naj¢esce zastupljeni epito-
pi povezani s klinicki znac¢ajnom senzibilizacijom i razvojem specifi¢nih fenotipova.

Metode: U istraZivanje je ukljuc¢eno 46 ispitanika u vremenskom periodu od veljace 2020. godine do oZujka 2022. godine koji
su obradivani u DB Srebrnjak. U istrazivanju je koristen ImmunoCAP ISAC 112 molekularni test kojim je testirano 112 kompo-
nentiiz 51 alergena.

Rezultati: Od ukupno 46 pacijenata koji su imali respiratorne simptome (astmu, alergijski rinitis) i u kojih je dokazana senzibi-
lizacija na inhalacijske alergene u njih 28 (60%) je nadena senzibilizacija i na nutritivne alergene. Ukupno 16 (57%) pacijenata
je razvilo ,pelud-alergija na hranu” sindrom uz napomenu da se u njih Cetiri radilo o anafilaktickoj reakciji. 11 pacijenata se
klinicki prezentiralo atopijskim dermatitisom, a jedan je imao samo simptome vezane za disni sustav.
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Zakljucak: Poznavanje znacajnih sindroma i asocijacija, odnosno fenotipova povezanih s krizno reaktivnim alergenskim kom-
ponentama te utjecaj relevantnih kriznih reaktivnosti izmedu aeroalergena i alergena u hrani od velike je vaznosti, a istovre-
meno je podcijenjeno u klini¢koj praksi. Molekularna dijagnostika klju¢na je za to¢nu procjenu krizne preosjetljivosti s ucin-
kom na terapiju. Bolesnike alergi¢ne na odredene alergene iz hrane i inhalacijske alergene treba dodatno educirati o kriznim
reakcijama na druge alergene u hrani. Izbjegavanje hrane koja je srodna i koja ima potencijalno krizno reaktivne proteine
treba biti individualizirano ovisno o riziku za klinicki relevantnu kriznu preosjetljivost.

+ZAGRLI ME, ZAJEDNO MOZEMO BOLJE” - PREVENCIJA DEPRESIJE PRIMJENOM
NEUROFEEDBACKA | OBUCENIH PASA PREMA HOLISTICKOM PRISTUPU:

PRIKAZ SLUCAJA MLADICA SA SINDROMOM DOWN, KOMPLEKSNOM SRCANOM GRESKOM,
KOMORBIDITETIMA | POSTTRAUMATSKIM STRESNIM POREMECAJEM

Anica Peroglia Petrac', Vanja Slijepcevic Safti¢?, Renata Fridrih'-?

' Drustvo Nasa djeca Sisak, Hrvatska
2Poliklinika za zastitu djece i mladih grada Zagreba

U vremenu pandemije COVID-19 i nakon potresa koji je pogodio Slsacko-moslavacku Zupaniju sve se glasnije progovara o
vaznosti o¢uvanja mentalnog zdravlja vulnerabilne skupine djece i mladih. U ovu skupinu ubrajamo osobe sa sindromom
Down za koje postoje mnoga istrazivanja, a zbog brojnosti populacije osoba s ovom genetickom bolesti postoji potreba
pratiti pozitivne trendove u svijetu za ocuvanje optimalnih uvjeta rehabilitacijskih i medicinskih programa i metoda. Ova
vulnerabilna skupina kroz povijest je bila, a prikazom kroz odredeni broj osoba sa sindromom Down jos uvijek jest, na margi-
nama drustva upravo zbog uspostave dijagnoze od rodenja i stigmatizacije zajednice koja nije u mogucnosti osigurati sve
potrebno kako bi osoba sa sindromom Down dosegla svoj maksimum i time postala visokofunkcionalan ¢lan drustva u
kojem Zivimo.

U nasoj studiji prikaza izoliranog sluc¢aja mladi¢a u dobi od 15,5 godina koji uz primarnu dijagnozu Down sindroma i
kompleksnu sr¢anu gresku ima i veci broj komorbiditeta i oStecenja zdravlja u vidu posljedica koje se manifestiraju nakon
komplikacija tijekom lije¢enja u dobi od sedam mjeseci. Posljedi¢no ukupno ostecenje zdravlja kod mladic¢a prema dostup-
noj medicinskoj dokumentaciji: koncentri¢no suzenje vidnog polja oba oka organskog karaktera; posljedica ozljede sredis-
njeg Ziv€anog sustava / ostecenje s funkcionalnim smetnjama; poremecaj na vilici, jeziku i nepcima; oZiljni defekt / ostecenje
s funkcionalnim smetnjama, psihicke bolesti; posttraumatski stresni poremecaj - aktivni simptomi prisutni uz komorbiditet ;
intelektualno zaostajanje Cetvrtog stupnja; inkontinencija stolice; potpuna i stalna inkontinencija urina; neuroloski ispadi u
odredenim funkcionalnim sustavima (piramidni sustav, mozdano deblo, smanjen osjet). Isto tako, u trenutku katastrofalnog
potresa 2020. mladi¢ je bio je u svom domu na podrucju grada Siska, a dogadaj predstavlja retraumatizaciju u odnosu na
prethodno iskustvo. Unazad 10 godina mladic¢ u obitelji Zivi sa sedam obucenih pasa prema holistickom pristupu (AAl — engl.
Animal Assisted Intervention, AAT — engl. Animal Assisted Therapy) koji su nadopuna postojec¢im habilitacijskim postupcima i
kojima je ostvario izvrsnu komunikaciju verbalno i neverbalno. Istodobno svaki pas alarmira ukoliko je doslo do pojave odstu-
panja, (npr. psi mogu javiti tridesetak minuta prije prvih tjelesnih bolova, epilepti¢nih ataka, spazama, povisene temperature
i sl.). Mladi¢ nije uklju¢en u obrazovni sustav, nego iskljucivo u habilitacijske postupke.

Od 2022. ukljucen je u neurofeedback trening po Othmerovoj metodi, a nakon 20 sastanaka vidi se pozitivan ucinak u razvoju
verbalne i neverbalne komunikacije, kvaliteti no¢nog sna i spavanja, op¢em raspolozenju i kognitivnoj razini.

Dosadasnji rezultati ukazuju na pozitivne pomake opceg stanja, te smanjivanje vjerojatnosti pojave depresije kod mladica sa
sindromom Down.
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ANAFILAKSIJA - PRISTUP LIJECENJU

Dora Dujmovié¢, Josipa Piskovi¢, Milan Juri¢*
*Djecja bolnica Srebrnjak

Anafilaksija je akutna, generalizirana, potencijalno vitalno ugrozavajuca reakcija preosjetljivosti. Naziv alergijska anafilaksija
upotrebljava se za imunolosku reakciju koja je posredovana IgE, IgG protutijelima ili imunim kompleksima. Nealergijska ana-
filaksija nastaje bez posredovanja imunosnog mehanizma uslijed izravne degranulacije mastocita. Incidencija anafilaksije u
odraslih u Europi, prema izvjes¢u Europske akademije alergologije i klinicke imunologije, procjenjuje se na 1,5 - 7,9/100 000,
dok za djecu dostupni podaci uvelike variraju. Naj¢es¢i uzroc¢nici anafilaksije u djece su nutritivni alergeni (jaje, kravlje mlijeko,
kikiriki, orasasti plodovi, bijela riba), potom ubodi insekata te lijekovi. Pravovremeno prepoznavanje simptoma, prekidanje
dodira bolesnika s alergenom te pravodobna primjena medikamentozne terapije klju¢ni su za dobar ishod lijec¢enja. Adrena-
lin, prema svim smjernicama, predstavlja prvu liniju lijecenja anafilaksije i njegovu primjenu ne treba odgadati. Primjenjuje se
intramuskularno u srednju tre¢inu lateralne strane bedra (m. vastus lateralis) u dozi od 0,01 ml/kg. U slucaju perzistiranja
simptoma, ponavlja se primjena adrenalina nakon pet minuta. S obzirom na povecanu vaskularnu propusnost i posljedi¢nu
ekstravazaciju tekucine, tijekom anafilaksije potrebno je Sto prije postaviti venski put te zapoceti primjenu kristaloidnih oto-
pina u dozi 500 - 1000 mL za odrasle te 10 - 20 mlL/kg za djecu, u bolusu. Takoder, u svih pacijenata, potrebno je primijeniti
visoki protok kisika putem maske. Prema najnovijim smjernicama ne preporucuje se vise rutinska primjena kortikosteroida.
Postoji vrlo malo dokaza o njihovoj ucinkovitosti u sprecavanju protrahiranih i bifazi¢nih reakcija. Medutim, primjena kortiko-
steroida moze biti korisna u pacijenata s anafilaksijom kod kojih akutna egzacerbacija astme doprinosi tezini klinicke slike.
Simptomi anafilaksije i teske akutne egzacerbacije astme mogu biti jednaki, stoga je nuzno kod svih pacijentima koji se pre-
zentiraju klinickom slikom teske bronhoopstrukcije, uz anamnesticki podatak o mogucoj izlozenosti alergenu, prvo primije-
niti adrenalin, a potom ordinirati inhalaciju salbutamola ili ipratropij bromida. Primjena antihistaminika se ne preporucuje
tijekom inicijalnog zbrinjavanja anafilaksije. Antihistaminici se mogu primijeniti za lijecenje kozZnih simptoma, ali njihova pri-
mjena ne smije odgoditi primjenu adrenalina. Kod pacijenata s dobrim odgovorom unutar 5 - 10 minuta na jednokratnu te-
rapiju adrenalinom, dobivenu unutar 30 minuta od reakcije, moguc je otpust nakon opservacije u trajanju od minimalno dva
sata. U slucaju primjene dvije doze adrenalina te anamnestickog podatka o prethodnom bifazi¢nom tijeku reakcije, potrebna
je opservacija od minimalno Sest sati. Pacijente je potrebno opservirati tijekom najmanje 12 sati ako je bilo potrebno primi-
jeniti vise od dvije doze adrenalina, ako imaju nekontroliranu astmu, ako je reakcija ukljucivala teSku bronhoopstrukciju, ako
postoji mogucnost daljnje apsorpcije alergena (npr. kod ingestije sporo oslobadajucih lijekova) ili ako je reakcija nastupila ti-
jekom noci a pacijent Zivi u podru¢jima bez dostupne medicinske skrbi. Profilakticki, svim pacijentima s povijescu i predispo-
zicijom za anafilaksiju, potrebno je prepisati autoinjektor adrenalina.

POVRATAK,ZABORAVLJENE” ZARAZNE BOLESTI? - EPIDEMIJA HEPATITISA A
TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19 NA POTRESOM POGODENOM PODRUCJU
SISACKO-MOSLAVACKE ZUPANIJE

Martina Rastovac', Ines Zukan'?, Leila Swindeh Obarcanin®, Anica Persoglia Petrac?

vern

"Opc¢a bolnica,Dr. lvo Pedisi¢” — Sisak, Odjel pedijatrije
2Dom zdravlja Sisak, Specijalisticka pedijatrijska ordinacija
3 Zavod za javno zdravstvo Sisacko-moslavacke Zupanije, Sluzba za epidemiologiju

Cilj: Hepatitis A ili zarazna Zutica je akutna zarazna bolest jetre koju uzrokuje hepatotropni virus hepatitisa A (HAV). Radi se o
vrlo zaraznoj bolesti s prosje¢nom inkubacijom od 28 dana u rasponu od 15 do 50 dana. Bolest je ¢esto asimptomatska ili
blaga, osobito u djece mlade od pet godina, a lijecenje je simptomatsko. Ovaj rad prikazuje slu¢ajeve hepatitisa A medu
djecom na podrucju Sisacko-moslavacke zupanije pocetkom 2022. godine. Cilj je podsjetiti na hepatitis A kao diferencijalnu
dijagnozu vrucice nejasnog uzroka, povisenih transaminaza i Zutice u djece radi pravovremenog otkrivanja novih slucajeva i

sprecavanja daljnjeg Sirenja bolesti u populaciji.

Metode: 1z dostupne epidemioloske dokumentacije i ambulantnih nalaza pratili smo podatke o petero djece zarazene hepa-
titisom A od kojih je dvoje bilo vrticke dobi, a troje djece Skolske dobi. Radi se o djeci iz dvije obitelji, a bolest se prosirila od
zarazenih roditelja jedne obitelji preko djeteta Skolske dobi na drugog ucenika u razredu i njegovog mladeg brata. Bolest je
u svih navedenih pacijenata dokazana seroloskom pretragom (HAV IgM).
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Rezultati: Cetvero od petero djece zarazene hepatitisom A bilo je asimptomatsko, a jedan djecak skolske dobi prezentirao se
febrilitetom bez vodeceg simptoma bolesti i povisenim transaminazama. Tijekom daljnjeg pracenja navedeni pacijent imao
je i koinfekciju virusom SARS Cov-2 no bez tezih simptoma. Preostalih cetvero zarazene djece otkriveno je u okviru testiranja
¢lanova kucanstva zarazenih osoba. Dosadasnjim istrazivanjem potvrdeno je da se bolest na podrucju SMZ-a prosirila iz obi-
telji koja nakon razornog potresa u prosincu 2020. Zivi u losim socio-ekonomskim uvjetima i korisnici su pucke kuhinje. Dalj-

njim epidemioloskim prac¢enjem i seroloskim testiranjem nije pronadeno djelatnika ili korisnika navedene pucke kuhinje
pozitivnih na hepatitis A.

Zakljucci: Tijekom pocetka 2022. zabiljezen je porast incidencije hepatitisa A medu djecom na podrucju Sisacko-moslavacke
Zupanije, stoga je potrebno diferencijalno dijagnosticki razmisljati o navedenoj bolesti u sluc¢ajevima djece s nejasnim febrili-
tetom, mucninom i povrac¢anjem, bolovima u trbuhu ili Zuticom. U slu¢aju dijagnosticiranja hepatitisa A potrebno je izdvaojiti
dijete iz kolektiva (najmanje sedam dana nakon pojave Zutice ili 14 dana od postavljanja dijagnoze) i pratiti akutno bolesne
pacijente kako bi se na vrijeme uocio eventualni razvoj fulminantnog hepatitisa. Takoder se otvara pitanje edukacije o higije-
ni ruku u djecjoj dobi i pitanje dostupnosti cijepljenja protiv hepatitisa A.

WHTR METODA ZA UTVRBDIVANJE PRETILOSTI U PRIMARNIM PEDIJATRIJSKIM ORDINACIJAMA
U ZAGREBU

Dragica Saki¢', Milivoj Jovanéevi€, Zrinka Saki¢, Ivana Jurin®, Giovana Armano®, Martin Mili¢%, Sonja Okovi¢

'Specijalisticka pedijatrijska ordinacija Dragica Saki¢
2Pedijatrijska ordinacija Milivoj Jovancevi¢

3Sveucilisna Klinika “Vuk Vrhovac”, Zagreb

“KB Dubrava, Zagreb

®Specijalisti¢ka pedijatrijska ordinacija Giovana Armano
5Dom zdravlja Zagreb Centar, Zagreb

”Poliklinika Suvag, Zagreb

Uvod: Bolesti srca i krvnih Zila glavni su uzrok smrti u Hrvatskoj. Abdominalna pretilost jedan je od ¢imbenika rizika za nasta-
nak kardiovaskularnih bolesti. Prema dosadasnjim istrazivanjima problem debljine pocinje ve¢ od 5. godine Zivota. U novije
vrijeme kao pouzdanija metoda za utvrdivanje abdominalne pretilosti koristi se omjer opsega struka i visine, tzv. WHtR kriterij.

Cilj rada: Provodenjem ispitivanja roditelja i mjerenja 1418 djece u dobi od pet do 15 godina, koristenjem WHtR metode
odredili smo rizike kardiovaskularnih bolesti u odrasloj dobi te pokazali stanje u nekoliko ordinacija primarne pedijatrijske
zdravstvene zastite (Specijalisticke pedijatrijske ordinacije dr. Dragica Saki¢, izv. prof. Milivoj Jovancevi¢, dr. Giovana Armano)
te predloZili daljnje smjernice za prevenciju debljine i kardiovaskularnih bolesti odrasle dobi.

Metode rada: U tri primarne pedijatrijske ordinacije proveli smo ispitivanje o stavovima roditelja o statusu uhranjenosti njiho-
ve djece. Upitnik se sastojao od 26 pitanja. Izvrena su mjerenja djece te je WHtR metodom odredivana predilekcija za deblji-
nu i rizike od kardiovaskularnih bolesti. Ispitano je 1418 roditelja djece od 5 do 15 godina, 730 djecaka i 688 djevojcica te smo
koristili WHtR metodu predilekcije rizika od kardiovaskularnih bolesti. Statisticki su obradeni upitnici paketom SPSS Statistic
Version 23. Obradeni su rezultati mjerenja WHtR metodom, prema spolu i dobnoj skupini djece.

Rezultati rada: 79,6% roditelja ne prepoznaje cimbenike rizika za pojavu kardiovaskularnih bolesti kod vlastite djece te pogres-
no procjenjuje stupanj uhranjenosti svoje djece, a samim time i njihov kardiovaskularni rizik. Prema WHtR kriteriju > 0,5, po-
vecan zdravstveni rizik za kardiovaskularne bolesti ima 8,8% djevojcica i 7,3% djecaka. Medutim, prema najnovijim WHtR kri-

terijima, takvih je 25,1% djevojcica i 21,4% djecaka.

Zakljucak: U istrazivanju se pokazalo da vecina roditelja pogresno procjenjuju stanje uhranjenosti vlastite djece. Promjena zi-
votnih navika trebala bi biti integrirana u edukacijske programe koji bi se mogli koristiti u svakodnevnoj klini¢koj praksi te u
ordinacijama primarne pedijatrijske skrbi. Mogucénost ranog prepoznavanja preventabilnih ¢imbenika rizika u pedijatrijskoj
populaciji te pravodobna i efikasna intervencija ocekivano bi doprinijeli smanjenju pobola i smrtnosti u odrasloj dobi od
kardiovaskularnih bolesti.
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ANKETA O ZADOVOLJSTVU | OCEKIVANJIMA RODITELJA
VEZANO ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU DJECE

Burda Spanovi¢, Dino Kramer’, Miroslav Kudlac®, Andrea Kostincer-Poji¢*

Specijalisticka pedijatrijska ambulanta Zagreb - Istok
2KBC “Sestre milosrdnice”, Zagreb

3Pedijatrijska ordinacija Miroslav Kudla¢, Garesnica
“4Pedijatrijska ordinacija Andrea Kostincer-Poji¢

Cilj: Ispitati misljenje roditelja o potrebi pedijatra kao nositelja zdravstvene skrbi o djeci u primarnoj zdravstvenoj zastiti te do
koje Zivotne dobi Zele pedijatrijsku skrb. Nadalje zanimalo nas je doznati kako ocjenjuju usluge koje im se pruzaju kao i
misljenje o vaznosti informatizacije.

Metode: Anketni upitnik koji su ispunjavali roditelji u Cetiri pedijatrijske ordinacije — dvije u Zagrebu te po jedna u Garesnici i
Dugom Selu.

Rezultati: Anketu je ukupno ispunilo 349 roditelja. 100% roditelja slaZe se da Zeli pedijatra kao nositelja skrbi za djecu u RH.
56% roditelja smatra kako bi pedijatar trebao skrbiti o djeci do 14 godina, 25% do 7 godina, a 19% smatra kako bi dijete do 18
godina trebalo biti u skrbi pedijatra. Davanjem ocjene 1 do 10, na pitanje posvecuje li pedijatar dovoljno vremena njihovom
djetetu, 72% roditelja dalo je desetku, 12% devetku, 7,7% osmicu, a samo 4% roditelja ocjene 5 do 1. Velika vecina roditelja
(97%) smatra kako je informatizacija poboljsala pruzanje zdravstvene usluge. Takoder vecina (83%) smatra kako treba unapri-
jediti zdravstvenu informatizaciju.

Zakljucak: Za ocjenjivanje kvalitete zdravstvene zastite pacijenata, u nasem slucaju roditelja djece, zadovoljstvo uslugom je
iznimno vazan indikator. Stoga smo proveli anketu kojom smo istrazili zadovoljstvo i ocekivanje roditelja vezano za zdravstve-
nu zastitu djece.

Nedvojben je stav roditelja o tome tko treba skrbiti o djeci u primarnoj zdravstvenoj zastiti — to su pedijatri. Takoder je jasna
Zelja roditelja da se pedijatrijska skrb provodi najmanje do 14. godine djeteta. Ocekivali smo losije ocjene o vremenu posve-
¢enom djedi prilikom posjeta ordinaciji koje je po nasem misljenju prekratko zbog izrazite preopterecenosti, ali roditelji i u
takvim uvjetima daju visoku ocjenu zdravstvenoj usluzi.

Misljenje je struke da je u RH potrebno dalje razvijati i unapredivati model gdje su pedijatri nositelji zdravstvene skrbi o djeci

te da ucinci nade skrbi kao i zadovoljstvo roditelja budu na najvisoj razini sukladno ocekivanjima roditelja kao i medunarod-
nim dokumentima koje je RH potpisala.

POREMECAJ RASTA | RAZVOJA USLIJED KRONICNE BUBREZNE BOLESTI - PRIKAZ SLUCAJA

Kristina Tusek’, Martin Cuk?

'Dom zdravlja Krapinsko-zagorske Zupanije, Dr. Mirka Crkvenca 1, Krapina
2 Klinika za pedijatriju, Klinika za djecje bolesti Zagreb, Ulica Vjekoslava Klai¢a 16, Zagreb

Cilj: Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) stanje je u kojem bubrezi postupno i nepovratno gube sposobnost odrzavanja homeo-
staze u organizmu. Dijagnoza KBB-a se postavlja padom glomerularne filtracije (GFR) ispod 60 mL/min/1,73 m?ili uz uredne
vrijednosti GRF-a, ali uz prisutna strukturna ostecenja bubrega ili uz nazo¢nost funkcijske abnormalnosti bubrega u oba slu-
¢aja u trajanju od najmanje tri mjeseca (kriterij trajanja se ne primjenjuje u dojencadi mladoj od tri mjeseca). KBB se katego-
rizira u pet stupnjeva (G1-G5) temeljem vrijednosti GFR-a, gdje GFR<15 mL/min/1,73 m? predstavlja kroni¢no bubrezno zata-
jenje (G5), $to se ne primjenjuje u djece mlade od dvije godine, zbog brzih i dinami¢nih promjena u bubreznoj funkciji u tom
razdoblju. Ovisno o stupnju javljaju se brojne komplikacije medu kojima su acidobazni i elektrolitski disbalans, anemija, me-
tabolicka bolest kostiju, niski rast, hipertenzija i druge. Cilj je ovoga rada prikaz pacijenta s dijagnozom kroni¢nog bubreznog
zatajenja uz pracenje poremecaja rasta i razvoja.

Metode: Djecak je prvi puta hospitaliziran na Odsjeku nefrologije u prosincu 2019. godine u dobi od 12 godina i Cetiri mjese-
ca na daljnju obradu zbog slucajno otkrivenih povisenih vrijednosti arterijskoga tlaka i povisenih vrijednosti kreatinina. Radi-
lo se o djecaku uredne dosadasnje anamneze koji je od uvijek bio nizeg rasta i tjelesne mase u odnosu na vrsnjake, no u kojeg
su roditelji primijetili simptome polidipsije i poliurije unazad nekoliko godina uz brzo umaranje u naporu.
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Rezultati: Prilikom prve hospitalizacije izmjerena tjelesna masa (TM) bila je 27,7 kg (1.c, Z score -2,55), tjelesna visina (TV) 131
cm (<1.c, Z score -2,79), a GFR 12 mL/min/1,73 m?. Temeljem opseZne obrade postavljena je dijagnoza KBB-a uz komplikacije
arterijske hipertenzije, acidoze, mineralno-kostane bolesti, anemije i niskog rasta te je zapoceto s odgovarajucim simptomat-
skim i potpornim lijecenjem. Genetickom analizom je utvrdeno da je pacijent radilo slozeni heterozigot za Alportov sindrom
tip 2. U veljaci 2020. godine zapoceta je terapija rekombinantim humanim hormonom rasta, a u srpnju iste godine zapoceta je
kontinuirana peritonejska dijaliza (CAPD). Uz terapiju hormonom rasta i kasnije automatiziranu peritonejsku dijalizu (APD) u
veljaci 2022. godine u pacijenta je izmjerena TM bila 49,5 kg (30.c,, Z score -0,52), a TV 158 cm (11 ¢, Z score -1,21). U ozujku
2022. godine ucinjena je transplantacija bubrega sa srodnog Zivoga donora uz nastavak multidisciplinskog pracenja.

Zakljucak: Normalan rast i razvoj djece ovise o prehrani, hormonu rasta te kasnije spolnim hormonima. Zaostajanje u rastu
vazan je simptom KBB-a. Redovitim pracenjem rasta prilikom sistematskih pregleda pravodobno se moze zamijetiti odstupa-
nje i prosiriti dijagnosticka obrada. Uz adekvatan nutritivni i energetski unos u bolesnika s KBB-om vazno je pravovremeno
zapoceti terapiju hormonom rasta kako bi se sprijecilo znatno zaostajanje u rastu te $to prije omogucdilo primanje odraslog
bubrega u onih kod kojih je potrebna transplantacija. U manjeg broja bolesnika terapija hormonom rasta se nastavlja i nakon
transplantacije.

NOVORODENCAD S POLIDAKTILIJOM U OB, DR. TOMISLAV BARDEK" KOPRIVNICA
U RAZDOBLJU OD 2004. DO 2021. GODINE

Nenad Vondracek*

*Opca bolnica,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica, Odjel za pedijatriju, Neonatologija

Cilj ovog rada je opisati epidemioloske karakteristike polidaktilije u novorodencadi rodene u OB,Dr. Tomislav Bardek” Kopriv-
nica u razdoblju od 2004. do 2021. godine.

Metode: Na temelju podataka prikupljenih u registru EUROCAT ispitivani su slucajevi polidaktilije u novorodencadi rodene u
OB,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica u razdoblju od 2004. do 2021. godine. Podaci su analizirani s obzirom na incidenciju poli-
daktilije, raspodjelu po spolu, zahvacenost sake i/ili stopala, tip polidaktilije (preaksijalna, centralna, postaksijalna), obiteljsku
anamnezu i prisutnost pridruzenih malformacija.

Rezultati: U razdoblju od 2004. do 2021. godine je u OB,Dr. Tomislav Bardek”Koprivnica bilo 16921 Zivorodene djece, od ¢ega
je 25 novorodencadi (1,48%o) imalo polidaktiliju. Cesce su polidaktiliju imale djevojcice (14) nego djecaci (11). Prevladavala je
postaksijska polidaktilija (84,0%), preaksijska je bila rjeda (16,0%), a centralne nije bilo. Ce$¢e je polidaktilijom bila zahvacena
saka (60,0%), riede stopalo (24,0%), a u 16,0% slucajeva su istovremeno bili zahvaceni i Saka i stopalo. Pozitivna obiteljska
anamneza je bila prisutna kod 6 novorodencadi (24,0%). U samo jednog novorodenceta je polidaktilija bila dio malformacij-
skog sindroma, a u svih ostalih izolirana.

Zakljucci: U razdoblju od 2004. do 2021. godine se u OB, Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica polidaktilija javljala u T na 675 novo-
rodencadi. Pojavnost polidaktilije je bila neSto veca u djevojcica, a ¢esce su bili zahvaceni gornji ekstremiteti. Dominirala je
postaksijska polidaktilija bez pridruzenih malformacija.

UZV KUKOVA DOJENCADI U OB,DR. TOMISLAV BARDEK” KOPRIVNICA
U RAZDOBLJU OD 2006. DO 2020. GODINE

Nenad Vondracek*

*Opca bolnica,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica, Odjel za pedijatriju, Neonatologija

Cilj ovog rada je prikazati pojavnost razvojnog poremecaja zgloba kuka dojencadi na temelju nalaza UZV kukova ucinjenih u
OB,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica u 15-godisnjem razdoblju.

Metode: Na temelju medicinske dokumentacije iz pedijatrijske UZV ambulante OB,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica analizirani
su nalazi UZV kukova dojencadi u razdoblju od 2006. do 2020. godine. Analiza je ukljucivala raspodjelu UZV nalaza prema
Grafu, ucestalost patoloskih UZV nalaza i njihovu povezanost sa spolom, pozitivnom obiteljskom anamnezom i prezentaci-
jom zatkom.
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Rezultati: U razdoblju od 2006. do 2020. godine je u OB,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica ucinjen UZV kukova kod 16661 do-
jenceta. Razvojni poremecaj zgloba kuka je otkriven u 229 djece (1,37%), od Cega je 148 djece (64,6%) imalo jednostrani pa-
tologki UZV nalaz, a 81 dijete obostrani (35,4%). Ce$ce se patoloski nalaz UZV kuka nasao u djevojcica (194 ili 84,7%) nego u
djecaka (35 ili 15,3%). Pozitivna obiteljska anamneza je bila prisutna kod 52 djece (22,7%), a prezentacija zatkom pri porodu
kod 43 ili 18,8% djece s prirodenim poremecajem razvoja zgloba kuka

Zakljucci: U razdoblju od 2006. do 2020. godine je u OB, Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica ucinjen UZV kukova kod 16661 do-
jenceta. Ucestalost razvojnog poremecaja zgloba kuka je bila 1,37%, a ¢eSce je dijagnosticiran kod djevojcica, uz pozitivnu
obiteljsku anamnezu i prezentaciju zatkom pri porodu.

BRONHOSKOPIJA U PEDIJATRIJI: MOST IZMEDU DIJAGNOSTIKE | LIJECENJA
- ISKUSTVA DJECJE BOLNICE SREBRNJAK

Ana Zupan, Ana Ban Viski¢, Giorgie Petkovi¢, Branka Kristi¢ Kirin, Duska Markov Glavas, Tatjana Savi¢-Jovanovic,
Dubravka Heli Litvi¢, Zeljka Vlasi¢ Loncari¢*

*Dje¢ja bolnica Srebrnjak, Srebrnjak 100, 10000 Zagreb

Cilj je retrospektivno prikazati ukupan broj, glavne indikacije i dosege fleksibilne bronhoskopije, na temelju podataka i isku-
stva u proteklih jedanaest godina rada u Djecjoj bolnici Srebrnjak te istu pribliZiti Siroj medicinskoj javnosti, s obzirom na
vaznu ulogu tog dijagnosticko-terapijskog postupka u pedijatriji.

Metode: Bronhoskopija je pretraga koju indicira i izvodi pedijatrijski pulmolog, pri ¢emu se sluzi vaze¢im smjernicama ERS/ATS
za pedijatrijsku populaciju. Indikacije za izvodenje pretrage su brojne (kroni¢ni kasalj, hemoptiza, ,unresolving” upala pluca,
refraktorna astma, sumnja na strano tijelo i TBC, intersticijske bolesti pluca, procjena uspjesnosti transplantacije pluca itd.), a
apsolutne kontraindikacije su rijetke i uklju¢uju akutna stanja poput stridora, neadekvatnu oksigenaciju, tesku hipoksemiju ili
hemodinamsku nestabilnost. Prije postupka je potreban pregled pedijatrijskog pulmologa i anesteziologa te obrada u vidu
radiograma srca i pluca i odredenih laboratorijskih pretraga. Pretraga se izvodi u opcoj anesteziji pomocu fiberoptickog flek-
sibilnog i/ili rigidnog bronhoskopa odgovaraju¢eg promjera i dodatne opreme ovisno o dobi djeteta te indikaciji. Pretraga je
dijagnosticka (inspekcija, uzimanje uzoraka aspirata, bronhoalveolarnog lavata, biopsija) I/ili terapijska (lavaza, laserska koagu-
lacija, postavljanje bronhalnog stenta, ekstrakcija stranog tijela). Pri sakupljanju i obradi rezultata koristeni su podaci iz arhive
Djecje bolnice Srebrnjak.

Rezultati: U razdoblju od 1.1.2011.-31.12.2021. u Dje¢joj bolnici Srebrnjak ucinjena je 651 bronhoskopska pretraga. Velik pad
broja ucinjenih pretraga biljezZi se u dvije uzastopne godine (2020. i 2021.) kada je zbog pandemije uzrokovane SARS-CoV-2
virusom ucinjeno samo cetiri, odnosno 11 pretraga, s obzirom da je rije¢ o postupku s velikim rizikom generiranja aerosola,
vecom mogucnoscu Sirenja zaraze, kao i velikim brojem odgodenih postupaka uslijed akutne bolesti ili izolacije. Naj¢esca
indikacija u jedanaest godina pracenja su recidivirajuce ili ,unresolving” upale pluca, a slijede kroni¢ni kasalj, recidivirajuce
bronhoopstrukcije, sumnja na TBC, s razli¢itim ucestalostima po godinama pracenja. Neki zahvati temeljili su se na vise indi-
kacija. Kod velikog postotka pacijenata bronhoskopija je istovremeno bila dijagnosticka i terapijska. Jedan dio pacijenata je
po prispijecu nalaza lije¢en ciljanom antimikrobnom i drugom terapijom. U razdoblju 2017. - 2019. godine biljeZi se vedi broj
zahvata od uobicajenog zbog sumnje na prisutnost stranog tijela (33), a postupkom ih je detektirano i uklonjeno pet. Od
malobrojnih zabiljezenih komplikacija vecina je uspjesno zbrinuta te je postupak bilo moguce dovrsiti dok se samo iznimno
pretraga morala prekinuti zbog nemogucnosti adekvatne ventilacije/oksigenacije.

Zakljucak: Bronhoskopija je invazivan no relativno siguran dijagnosticko-terapijski postupak s nemjerljivom smrtnoscu i Siro-
kim podrucjem primjene. Zbog napredovanja i usavrsavanja tehnike i opreme danas se moze izvesti ¢ak i kod prematurusa.
Iznimno je koristan alat pri rjesavanju diferencijalno dijagnostickih dvojbi te u velikom broju slu¢ajeva omogucuje postavlja-
nje ispravne dijagnoze. Izravan uvid u morfologiju disnog sustava, kao i rezultati pretraga aspirata, lavata ili biopsije, omogu-
¢uju ciljano lijecenje te pronalazak novih terapijskih mogucnosti. Time se bronhoskopija izdvaja kao neizostavan postupak u
naprednoj pedijatrijskoj pulmoloskoj dijagnostici i lijecenju.
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