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Pise
Vladimir Smes$ny
dr. med.

od pojmom “djeca”, u najSirem smi-
Pslu, podrazumijeva se dob od rode-

nja do punoljetnosti, kad se pocinje
koristiti pojam “odrasli”. U najSirem bio-
loskom smislu, djecje doba je doba rasta
i razvoja ili, jednom rijecju, “odrastanje”.
To doba odreduju i opci te posebni zdrav-
stveni rizici. Neko¢, a nazalost za neke
(cijele kontinente) i danas, to je doba nat-
prosje¢ne smrtnosti.
Zastitom zdravlja opcenito, pa tako i djece
(u razvijenijim drustvima), bavi se zdrav-
stvena zastita, odnosno zdravstvena dje-
latnost. Kada dode do spoznaje da je na-
rasla slozenost, zdravstvena djelatnost
odgovara tako da teZi usmjerenju i ograni-
Cenju koje zovemo specijalizacija. Sliedeci
korak je supspecijalizacija. Tako se pred
oko dva stoljeca pojavila “pedijatrija” (gr¢.
- lijecenje djece). Kao i kod drugih speci-
jalnosti, pocetak je najceS¢e onaj bolnic-
ki (stacionarni, klinicki). Slijedi izdvajanje
“vanbolnickog” (ambulantnog) dijela, koji
preuzima i sve preventivne postupke i ak-
cije.
Kako razvijena drustva pretpostavljaju da
se dio odrastanja povezuje i s obrazova-
njem sve do odrastanja (sveobuhvatno),
tako se iz pedijatrije razvila i izdvojila spe-
cijalnost koju zovemo “Skolska medicina”,
koja bi se takoder trebala pretezno baviti
preventivnim nadzorom nad rastom i ra-
zvojem.
Nakon uvoda o opc¢im organizacijskim
pojmovima, nekoliko rijeci o samo nekim
buducim dilemama iz podrucja zabrinuto-
sti.

Povecana smrtnost djece -
civilizacijska sramota

Prva je dilema, ona najavljena u Svjet-
skoj zdravstvenoj organizaciji, poveca-
nje raskoraka izmedu broja korisnika
zdravstvene zastite, odnosno povecanja
i prosirenja potreba, i smanjivanja bro-
ja mladih ljudi koji su spremni posveti-
ti se na svim kvalifikacijskim razinama
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Q? ZASTITA ZDRAVLJA DJECE

Za zastitu zdravlja djece posebno je pogubna
“epidemija” novonastalog nepovjerenja u cijepljenje,

nicim, a kamoli znanstvenim opravdanjima,
potkrijepljena. Ako se govori o Europi, kojoj bismo
svi trebali spoznajno pripadati, pored “bijele kuge”

(vece umiranje nego radanje), povratak na povecanu
smrtnost djece civilizacijska je sramota. Radi li se tu i
o krivicnim djelima, neka sude druge djelatnosti

Razbijena sustavna
pedijatrijska skrb

Odustajanje od organiziranog pri-
stupa “primarnoj zdravstvenoj za-
Stiti”, odnosno de facto ukidanje
institucije Doma zdravlja, izazvalo
je u nas krizu i “vanbolnicke” pe-
dijatrije, koja je dublja od opce,
odnosno krize zdravstvene zastite
odraslih. Povratak “opce” ili tzv.
“obiteljske medicine” na “osobno
poduzetnistvo” povratak je u XIX.
stoljece, neovisno o znanju i trudu
pojedinaca koji ne mogu nadomje-
stiti sustav.

zdravstvenoj djelatnosti. Druga, za za-
Stitu zdravlja djece posebno pogubna,
jest “epidemija” novonastalog nepovje-
renja u cijeplienja, ni¢im, a kamoli znan-
stvenim opravdanjima, potkrijepljena.
Ako se govori o Europi, kojoj bismo svi
trebali spoznajno pripadati, pored “bije-
le kuge” (vece umiranje nego radanije),
povratak na povecanu smrtnost djece
civilizacijska je sramota. Radi lise tu i o
krivicnim djelima, neka sude druge dje-
latnosti.

Snaga solidarnosti u
zdravstvenom osiguranju

Treca pojava, koja iz temelja potresa po-
trebnu razinu solidarnosti kad je zastita
zdravlja djece u pitanju, jest vrtoglavo
povecanje cijena mnogih, novih, uspjes-
nijih nacina lijeCenja pojedinih bolesti
djecje dobi. Pod pojmom solidarnost

krije se “snaga” osnovnog, dopunskog i
ostalih razina zdravstvenog osiguranja, a
ne “prigodna” solidarnost rodaka, susje-
da, uze i Sire zajednice, jednom rijecju
milosrde. Sjaj i bijeda “privatnog” umije-
sto “javnog” kad su djeca u pitanju moze
biti jako bolna... Nesreca za zajednicu
donekle je manja jer se radi o rijetkim ili
vrlo rijetkim bolestima, ali nimalo manja
direktno pogodenima. | ovom prilikom
treba naglasiti neopravdanost odga-
danja uvodenja ozbiljnog i primjerenog
zdravstvenog odgoja i obrazovanja kao
prilog “zdravstvenoj samozastiti”. Znanje
je uvijek najmanje skupa, bar djelomic¢na
zastita od prijetecih i vrlo izvjesnih apso-
lutnih i relativnih poskupljenja u sustavu
zdravstvene zastite i zdravstvenog osi-
guranja, ali i od prijetee nove i pove-
¢ane osobne novCane participacije kad
troskovi nastanu.
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jedini put do buduénosti

Pise

Prof. dr. sc. prim.

Jelena Roganovi¢, Predstojnica Klinike
za pedijatriju

edijatrija je grana medicine koja je
Pdeﬁnirana objektom svog intere-

sa — djetetom, od zaceca do kraja
mladenastva. Dok se u drugim granama
medicine proucavaju odredene bolesti ili
organski sustavi, pedijatrija je jedinstve-
na medicinska disciplina koja proucava
sva fizioloska i patoloska stanja u djece
kao u najosjetljivijeg segmenta ljudskoga
drustva. Djeca, naime, nisu “odrasli u mi-
nijaturi”, nego rastu i razvijaju se s brojnim
anatomskim i fizioloSkim specifi¢nostima
koje ih razlikuju od odraslih, to vise Sto je
dijete mlade. Stoga pedijatrija zahtijeva i
posebnu izobrazbu lije¢nika specijalista

i poseban nastavni predmet na medi-
cinskim fakultetima. Socijalni aspekti i
prevencija (sprieavanje bolesti) zadiru u
sva podrucja suvremene pedijatrije, a me-
dicinska genetika ima sve Siru prakti¢nu
primjenu. Za daljnji razvoj pedijatrije va-
Zan je razvoj pojedinih disciplina — pedija-
trijskih supspecijalnosti, Ciji se broj stalno
povecava.

lako briga za zdravlje djece datira od naj-
starijih vremena, pedijatrija se kao po-
sebna struka odvoijila tek pocetkom XIX.
stoljeca. Prva djecja bolnica osnovana je u
Parizu, 1802. godine (Hopital des Enfants
Malades). Prvu djecju ustanovu u Hrvat-
skoj osnovao je Kalman Sezgo, 1897. go-
dine, u Opatiji, pod nazivom “Kindersa-
natorium”. Prvi pedijatar u nasoj zemlji
bio je dr. Radovan Markovi¢, koji je 1904.
godine osnovao prvi djecji odjel u Bolnici

milosrdnih sestara. Prvi procelnik Katedre
za pedijatriju na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu bio je prof. dr. Ernest Mayerho-
fer (1923.), pod cijim je vodstvom otvore-
na Djecja klinika Salata.

Bolesna djeca na Kantridi
od 1949. godine

Prvi podaci o zbrinjavanju bolesne djece u
Rijeci potjecu iz dvadesetih godina proslo-
ga stoljeca, kada su se na internom odjelu
bolnice, smjeStene u zgradi bivse Pomor-
ske vojne akademije, pojedinacno primala
starija djeca. U bivSoj nadvojvodskoj vili
Josipa I. na Kantridi osnovana je 1924. go-
dine djecja kolonija (La colonia Marina),
koja je bila namijenjena oporavku slabo
uhranjene, anemicne i rahiticne siromas-
ne djece. Bolnica “Kantrida” osnovana je
1949. godine, u adaptiranim prostorima



djecje kolonije, kao ustanova specijalizira-
na za lijeCenje djecje koStano-zglobne tu-
berkuloze, a od 1962. godine ima status
Klinike za djecje bolesti.

"Bolnica - prijatelj djece” ima

dva nacionalna referentna

centra

Danasnja Klinika za pedijatriju Klinickog

bolnickog centra Rijeka pruza visoku ra-

zinu zdravstvene zastite djeci i adolescen-

tima, od rodenja do navrSenih 18 godina

zivota. Kliniku cini pet zavoda:

* Zavod za intenzivno lijecenje
i neonatologiju (s Odjelom za
intenzivno lijec¢enje djece i Odjelom za
intenzivno lije¢enje novorodencadi)

* Zavod za hematologiju, onkologiju i
klinicku genetiku

* Zavod za gastroenterologiju,
hepatologiju, endokrinologiju i
nefrologiju

* Zavod za kardiologiju, pulmologiju,
reumatologiju, alergologiju i
imunologiju

* Zavod za neurologiju i dje¢ju
psihijatriju.

Godisnije je na razini Klinike vise od 3 300
bolnickih prijema, 9 500 obrada u dnev-
noj bolnici i tridesetak tisu¢a pregleda u
poliklinicko-konzilijarnoj sluzbi.

Za postignute rezultate u humanizaciji
bolnickog lijecenja djece, Klinika za pedi-
jatriju od 2006. godine ima naziv “Bolni-
ca - prijatelj djece”. Ministarstvo zdravstva
dodijelilo je Klinici nazive dvaju referentnih
centara: Referentni centar za epilepsije i
konvulzivne bolesti razvojne dobi te Refe-
rentni centar za pedijatrijsku pulmologiju.
Vedi broj djelatnika Klinike ukljucen je
u nastavu i obrazovanje zdravstvenog

NARODN] ZDRA\/ST\/E
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Briga o zdravlju djece nas je prioritet. Svjesni smo da preuzimanjem brige za
zdravlje najmlade i najosjetljivije populacije u velikoj mjeri utjeemo na zdrav-
lje iduce generacije odraslih. Uz integriranu struc¢nu, nastavnu i znanstvenu
djelatnost, kontinuirano ulazemo napore u poboljsanje uvjeta lijecenja djece,
nabavu nove opreme, edukaciju zdravstvenog osoblja, ali i roditelja. Stoga
smo u ovom tematskom broju pripremili clanke koji obraduju ¢es¢a bolesna
stanja u pedijatriji. Nadamo se da ¢e biti od koristi za roditelje i privuci zani-

manje Sireg kruga ¢itatelja.

kadra na sveuciliStima i visokim ucilisti-
ma u Hrvatskoj i susjednim zemljama. U
Klinici se provodi program specijalistic-
kog usavrSavanja iz pedijatrije, u traja-
nju od pet godina, i supspecijalistickog
Skolovanja iz raznih podrucja pedijatrije.
Na lokalitetu Kantrida, osim Kilini-
ke za pedijatriju, nalazi se i Klinika za
dje¢ju kirurgiju, Odjel za fizikalnu i

| LIST

barijere
5U U nama

Odjel socijalne medicine
Kredimirova 52a, 51 000 Rijeka

rehabilitacijsku medicinu djecje dobi,
Odiel djecje radiologije, Odjel za labo-
ratorijsku djelatnost djecje dobi, kon-
zilijarna sluzba djecje psihologije, spe-
cijalisticka anestezioloska ambulanta,
ambulanta djecje ortopedije, djecji vrti¢
(Centar predSkolskog odgoja Zamet),
Skola (Osnovna Skola Kantrida) i soci-
jalni radnik.

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, doveljno je da nazovete tel, broj 051/214 359,358 792 ili

posaljete dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u
NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLIE
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Pise

Prof. dr. sc. prim.

Jelena Roganovi¢, dr. med.,
Predstojnica Klinike za pedijatriju

ucica ili febrilitet najcesci je ra-
\/;Iog dolaska djeteta lijecniku i vrlo

Cest razlog zabrinutosti roditelja.
Normalna je tjelesna temperatura u djece
izmedu 36,5 °Ci 37,5 °C. Tjelesna tempe-
ratura varira tilekom dana (za 0,5 °C visa
je u vecernjim satima), a ovisi i o tjelesnoj
aktivnosti, dobi djeteta i temperaturi oko-
line. Stoga nemoijte brinuti ako kod vaseg
djeteta primijetite takve varijacije tjelesne
temperature.

POVISENA
TJELESNA
TEMPERATURA

Simptom, a ne bolest

Vrudica je povisenje tjelesne temperature
iznad 38,0 °C. Vrucica je simptom, a ne
bolest. Cesto je korisna jer pomaze imu-
noloskom sustavu u borbi protiv infekcije,
stoga ne treba snizavati svaku povisenu
tielesnu temperaturu djeteta. Razlozi vru-
Cice su brojni, a naj¢esce su virusne infek-
cije: diSne (tada su vrudici pridruzeni iscje-
dak iz nosa, grlobolja, promuklost, ka3alj
i slicno), probavne (Cesto uz povracanje,
bolove u trbuhu i proljev) ili druge (npr.
gripa, vodene kozice). Rjedi su uzrok vru-
Cice bakterijske infekcije (mokracnih pu-
tova, zdrijela, srednjeg uha, pluca), a vrlo
rijetko autoimune, sistemske i zlo¢udne
bolesti. Za vrijeme nicanja zuba Cest je
blagi porast tjelesne temperature. Vruci-
ca se moZe zapaziti nakon cijepljenja i kod
uzimanija lijekova, ali i zbog dehidracije ili

T
Najvaznije preporuke

- A Nadoknada tekucine, uz lijekove i

fizikalne metode, izuzetno je vazna
u sniZavanju povisene tjelesne tem-
perature djeteta.

Nikada nemojte pregrijavati dijete!
Primjena alkohola, etericnih ulja ili

/
L . '.-.. f
L / ] [_\\‘\
. J\ \ ||
sli¢nih tvari moZze biti opasna.
Djeci mladoj od 18 godina zabra-

- ] i .
o0 o0
njeno je davati aspirin.
n I e u V I e O a S n a Antibiotik ne snizava povisenu tje-
lesnu temperaturu. Ako ga dijete

uzima zbog bakterijske infekcije,
vruéica moze biti prisutna prvih
dana terapije i tada, uz antibiotike,
trebate primjenjivati antipiretike.

Cest pratitelj djecjih bolesti, poviSena tjelesna

temperatura ujedno je i korisna jer pomaze
imunoloskom sustavu u borbi protiv infekcije, Ako je vase dijete imalo febrilne
treba samo znati kada i kako ju snizavati te kada konvulzije, lijecnik ce vam dati de-

taljne upute o provodenju energic-
nih antipiretskih mjera.

traziti lijecnicku pomo¢



predugog boravka na suncu. Febrilno di-
jete mirnije je ili placljivo, zazarenog lica ili
blijedo, odi su zacakljene. Naglo poviSenje
tjelesne temperature obi¢no prati zimica:
djetetu je hladno i drhti, koza je hladna
i bljeda, posebice dlanovi i tabani (“Celo
vrue, ruke hladne”), otkucaiji srca i disa-
nje ubrzani su. Ponekad je prisutna tresa-
vica, snazno drhtanje tijela, Cesto prace-
no cvokotanjem zubica, i to uvijek treba
shvatiti ozbiljno.

Pravilno mjerenje

tjelesne temperature

Uvijek kod kuce imajte toplomijer! Najce-
Sce se koriste klasicni, digitalni i infracrve-
ni toplomieri, a riede elektri¢ni, “duda va-
ralica” i drugi. Svaka vrsta toplomijera ima
svoje prednosti i mane. Izmjerene vrijed-
nosti medu toplomjerima mogu varirati
od 0,5 °C do 1,0 °C. Skuplji toplomijer

ne znaci da je i boliji.

Klasi¢ni toplomieri vrlo su po-

uzdani i po cijeni pristupac- ;
ni. Sadrze obojeni alkohol &

ili bezopasnu mijesavinu

galija i indija (prema di-

rektivi Europske unije,

Zivini  toplomijeri nisu u

prodaji od 2009. godine).
Toplomier se, bez pomica-

nja, treba drzati s vrSkom u
pazusnoj jami djeteta 4 do 5
minuta. Izbjegavajte rektalno mije-
renje temperature (“u guzu”), kod kojega
se toplomjer se njezno umetne u djete-
tov anus dok vrh bude nevidljiv (6 do 12
mm) i drZzi dvije minute. Digitalnim toplo-
mjerom temperatura se mjeri 10 do 60
sekundi (ovisno o preporuci proizvodaca),
a zvucni signal oglasava kraj mjerenja. In-
fracrveni toplomijer sluzi za mjerenje tem-
perature u uhu i na Celu.

Najpouzdanije je

mijeriti pod pazuhom

Tjelesna temperatura moze se mieriti is-
pod pazuha (aksilarno), u ustima (oralno),
u anusu (rektalno), u uhuiili na celu. U dje-
ce je najpouzdanije aksilarno mijerenje.
Rektalno mjerena temperatura visa je za
0,5 °C od aksilarne. Mjerenje u uhu cesto
je neprecizno, a kvaliteta digitalnih i infra-
crvenih toplomijera vrlo je razliCita. U dje-
ce je zabranjeno mjerenje tjelesne tempe-
rature u ustima.

Snizavanje temperature

Za snizavanje poviSene tjelesne tem-
perature koriste se lijekovi (antipiretici)
i fizikalne metode. Antipiretici - ako je

\
W

—~ ¢ ¥y
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aksilarno izmjerena temperatura visa od
38,0 °C (ako dijete dobro podnosi vrudicu,
visa od 38,5 °C), primjenjuju se paraceta-
mol i ibuprofen. Antipiretici su dostupni u
obliku sirupa, tableta i Cepica (supozito-
rija).
Paracetamol (Lupocet®, Panadol®, Efe-
ralgan®) primjenjuje se u dozi od 10 do
15 mg/kg tjelesne mase, svakih 4 do 6
sati. Maksimalna dnevna doza je 40 do 60
mg/kg. Paracetamol snizava tjelesnu tem-
peraturu za jedan do dva stupnja unutar
dva sata od primjene.
lbuprofen (Dalsy®, Neofen®, lbuprofen
Belupo®) primjenjuje se kod djece starije
od 6 mjeseci, u dozi od 5 do 10 mg/kg,
svakih 6 sati. Maksimalna dnevna doza je
40 do 60 mg/kg. Najveci ucinak postize
se 2 do 4 sata od davanja.
Paracetamol i ibuprofen mogu se primje-
njivati naizmjeni¢no, u razmacima
od 2 do 3 sata. U novije se
vrijeme zagovara istovre-
} mena primjena tih lije-
kova u snizavanju vrlo
visoke tjelesne tem-
perature. Diklofenak
(Voltaren®) Cepic nije
registriran za snizava-
nje tjelesne tempera-
ture u djece. Primjenju-
je se samo prema uputi
. lijecnika, u djece starije od
12 mjeseci. Vazno je da uvijek u
kudi ili na putovanju imate antipiretik!
Za snizavanije visokih temperatura koriste
se fizikalne metode. Standardna je meto-
da vlaZenje djeteta spuzvom natopljenom
u mlakoj vodi, od ¢ela do stopala. U nas
se Cesto savjetuju “mlake kupke” (uranja-
nje djeteta u kadu), ili tusiranje mlakom
vodom, koje nisu standardni postupak.
Temperatura vode treba biti 29 do 32 °C.
Nikada ne uranjajte dijete u hladnu vodu.
Osim Sto je djetetu vrlo neugodno, hladna
voda izaziva drhtavicu i daljnje povisenje
tjelesne temperature. Mlake kupke uvijek
se kombiniraju s antipiretikom, koji treba
dati djetetu 20 do 30 minuta prije kupke,
da se omoguci njegovo djelovanje. Alko-
hol se ne primjenjuje ni u kojem obliku!
Alkohol se apsorbira kroz kozu ili se udisu
alkoholne pare pa moze uzrokovati tro-
vanje. Ostale mijere borbe protiv vrudice
obuhvacaju: boravak u primjereno zagri-
janoj i prozracenoj prostoriji (temperatura
u prostoriji gdje dijete boravi ne treba biti
visa od 22 °C), odijevanje djeteta u laganu
pamucnu i prozra¢nu odjecu, djelomi¢no
razodijevanje djeteta i pokrivanje laganim
prekrivacem.

I
Kad je lijecnicka
pomoc nuzna

Potrazite pomoc lijecnika u sljede-
¢im stanjima:

Vruéica u dojenceta mladeg od 3
mjeseca,

Vrucica > 38,0 °C dulje od 3
dana,

Vruéica > 40,0 °C,

Dijete se ponasa neuobicajeno,
tesko se budi, nemirno je ili djeluje
zbunjeno,

Dijete ima jaku glavobolju,
ukocen vrat, smeta mu svjetlo i/ili
zvukovi,

Pojavio se crveni ili ljubicasti
osip koji ne blijedi na pritisak,

Dijete ubrzano i/ili otezano dise
nakon sniZavanja temperature,

Dijete ima jake bolove u trbuhu,

Vrucica u djeteta koje ima kro-
nicnu bolest (npr. sréanu gresku,
pluénu bolest, malignu bolest),

Stanje djeteta pogorsalo se od
posljednjeg posjeta lijecniku,

SniZavanje povisene tjelesne
temperature oteZano je unatoc
adekvatnim mjerama.

.
Ne trebate biti zabrinuti:

Ako vrucica (vise od 38,0 °C) traje
manje od 3 dana, a dijete je nakon
sniZenja tjelesne temperature ras-
polozeno te uzima hrani i tekucinu,

Ako dijete ima blago povisenu
tjelesnu temperaturu (povremeno
do 38,5 °C) tijekom 5 dana,

Kad je tjelesna temperatura krat-
kotrajno povisena nakon cijepljenja,

Kad dijete odbija hranu, ali pije
puno tekucine i obilno mokri.

/4
)
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PROBAVNI
PROBLEMI

PROLJE

cesti prat

Pise

Prof. dr. sc. prim.

Jelena Roganovi¢, dr. med.,
Predstojnica Klinike za pedijatriju

asto djeca povracaju? Povracanje
Z]e izbacivanje Zelu¢anog sadrzaja

kojemu obi¢no prethodi mucnina.
Prisutno je kod probavnih bolesti, ali i
brojnih drugih stanja. Jedan je od nacina
da dijete izbaci potencijalno Stetne tvari
iz organizma. Bljuckanje u dojencadi po-
trebno je razlikovati od povradanja. Ako
dojente dobro napreduje na tjelesnoj
masi i nema drugih tegoba, najceS¢e ima
gastroezofagealni refluks, koji je u najmla-
doj zivotnoj dobi fizioloSka pojava. Ako
dojence u prva dva mjeseca Zzivota povra-
¢a u mlazu nakon svakog obroka, moze
imati prirodeno suZenje probavne cijevi.
Mala djeca mogu povracati sekret koji se

itelji djecje dobi

stvara tijekom akutne infekcije diSnog su-
stava, jer ga ne znaju iskasljati.

Najces¢i je uzrok povradanja u djece akut-
na crijevna infekcija (akutni gastroenteri-
tis), a naj¢esci uzrocnici su virusi (rotavi-
rus, norovirus i adenovirus). Povracanje
obi¢no pocinje iznenada i prestaje nakon
24 do 48 sati. Drugi su znakovi crijevne
viroze su mucnina, proljev, vrucica i bol u
trbuhu. Uzrocnici crijevnih infekcija mogu
biti i bakterije (kampilobakter, salmonela)
ili paraziti. Povra¢anje moze biti simptom
trovanja hranom (zbog nepravilnog skladi-
Stenja ili obrade hrane). Povracanje u dje-
teta koje izgleda tesko bolesno, pospano
je i ima vrucicu i/ili osip moze znaciti oz-
biljnu bakterijsku infekciju. Povracanje bez
mucnine u jutarnjim satima, uz glavobolju,
pospanost i/ili smetnje vida moze ukazi-
vati na ozbiljne procese u glavi. Povraca-
nje moze biti simptom alergije na hranu,

Sve dok mjere,
uobicajene za probavne
infekcije ili bolesti,
daju rezutate, dijete ne
treba voditi doktoru,
ali loSe opce stanje

i brza dehidracija
alarm su za lijecnicku
pomo¢ kad se moze
prosiriti dijagnosticka i
terapijska obrada

upale sluznice zeluca, upale slijepoga
crijeva, upale gusterace i drugih bolesti,
kada su obi¢no prisutni i drugi simptomi.
U slucaju (ne)namjernog uzimanja Stetnih
tvari (tablete, otrovi) ne preporucuje se



izazivanje povracanja. Potrebno je odmah
potraziti pomoc lijecnika!

Zasto djeca imaju proljev
Proljev oznacava pretjeran gubitak tjelesne
tekucine stolicom zbog ucestalijih stolica
ili zbog velikog volumena tekuce stolice.
Svjetska zdravstvena organizacija definira
akutni proljev kao tri i vise obilnih ili tekucih
stolica na dan. Novorodencad i mlada do-
jencad imaju fizioloski vise mekanih/kaSa-
stih stolica dnevno. Prema Svjetskoj zdrav-
stvenoj organizaciji, dijete ima proljev ako
majka smatra da ucestalost i konzistencija
stolica nisu uobicajeni.

Akutni proliev jedna je od najcescih djec-
jih bolesti. Djeca u dobi od 2 do 3 godine
imaju prosjecno dvije do tri epizode pro-
lieva godidnje, a ona koja pohadaju vrti¢ -
dvostruko vise. Akutni proljev traje do se-
dam dana. Najces¢i su uzrocnici rotavirusi,
s preteznim javljanjem u djece od treceg
mjeseca do druge godine Zivota. Do pete
godine Zivota gotovo svako dijete bude
zarazeno. Moguce su ponovljene infekci-
je rotavirusom, a svaka sliedeca obicno je
blaza i krac¢eg trajanja. Crijevna sluznica u
djece vrlo je osjetljiva. Ponekad mogu biti
ostecene kapilare u stijenci crijeva i vidje-
ti se trag krvi u stolici. Kako krv u stolici
moze biti znak ozbiljnih stanja, potrebno je
potraziti lijecnicku pomo¢. Pozeljno je da
slikate i donesete stolicu s krvi kako bi li-
jecnik objektivnije procijenio vrstu i koliCinu
krvarenja. Crna stolica (kao katran) znak je
krvarenja u probavnom sustavu i iziskuje
hitan lije¢nicki pregled. Proljevi, obi¢no bla-
gi, mogu se javiti tijekom lijecenja antibio-
ticima. Za vrijeme antibiotske terapije pre-
porucuje se primjena probiotika.

Obvezna rehidracija

Dehidracija je najozbiljnija posljedica
gubitka tjelesne tekudine povraanjem
ili prolievom. Najvaznije je prepozna-
ti da je dijete dehidrirano. Dehidracija
mozZe biti blaga (gubitak 1 do 2 posto
ukupne tjelesne tekucine), umijerena
(gubitak 5 posto tekucine) i teSka (gu-
bitak 10 posto tekucine). Znakovi su
blage dehidracije suhe usnice i zed. U
umjerenoj do teskoj dehidraciji prisut-
ni su podocnjaci, suh i oblozen jezik,
oskudno mokrenje (pelena je suhaili je
mokraca gusta i intenzivne Zute boje),
manjak suza kod placa, povisena tjele-
sna temperatura, ubrzan puls, usiljen
nos, pospanost. Nelije¢ena teska dehi-
dracija moze dovesti do Soka, zatajenja
bubrega i smrtnog ishoda.
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U slucaju blage dehidracije, posjet lijec-
niku rijetko je potreban. Najvaznije je da
djetetu nadoknadujete tekucinu (rehidra-
cija) i pratite njegovo stanje. Rehidracija
treba biti brza, unutar 3 do 4 sata, u koli-
¢ini od 50 do 100 ml/kg (ovisno o stupnju
dehidracije). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji, najbolje je za nadoknadu te-
kucine koristiti standardizirane otopine
oralnih rehidracijskih soli (ORS). ORS je
tekudina u kojoj su otopljeni Secer (gluko-
za) i elekeroliti (natrij, kalij, klor). Izvrsna je
zamjena intravenskoj nadoknadi tekucine
i elektrolita (infuziji) u dehidrirane djece.
Na nasem trzistu dostupno je u slobodnoj
prodaji (bez recepta) vise ORS - priprava-
ka (npr. Rehidromix® prasak, HIPP® 200
— ORS otopina s dodatkom mrkve). Ako
vasSe dijete odbija takve pripravke zbog
njihova neugodnog okusa, druge tekucine
mogu biti nadoknada (blago zasladen ¢aj
ili juha). Vazno je da se djetetu ne daje is-
kljucivo voda, nego da unosi nesto Secera
i soli jer ih gubi kroz probavni trakt. Izbje-
gavajte vrlo slatka pi¢a — voéne sokove,
energetske napitke ili Coca-Colu.

Ako se malo dijete hrani iskljucivo na pr-
sima, obvezno nastavite dojenje. Ako di-
jete povraca, podoji trebaju biti ucestaliji
i kraci (npr. svakih 30 minuta, u trajanju
od 5 do 10 minuta). Nije potrebna pro-
mjena prehrane u adaptirane mlije¢ne pri-
pravke ili dodatak ORS - otopine. Nakon
prestanka povracanja nastavite uobicajeni
ritam dojenja. Ako se ucestalost i kolici-
na povracenog sadrzaja povecavaju ili se
stanje ne poboljsa nakon 24 sata, potra-
zite lijecnicku pomo¢. Kod dojencadi je
potreban poseban oprez jer u kratkom
vremenu mogu izgubiti veliku koliCinu tje-
lesne tekucine. Ako je dijete na adaptira-
nom mlije¢nom pripravku, prema novijim
preporukama nije potrebna zamijena pri-
pravkom bez laktoze. Ako dijete pokazuje
znakove blage dehidracije, dodajte ORS -
otopinu prema preporuci. Ako nakon uno-
sa tekucine dijete povrati, napravite pauzu
od 20 od 30 minuta i potom nastavite s
postupnim unosom tekucine. Velika i na-
gla primjena tekucine moze u djeteta po-
taknuti povracanje.

Hrana i lijekovi

U slucaju obilnih proljevastih stolica u
dojencadi starije od 3 mjeseca moze se
zapoceti s primjenom racekadotrila (Hi-
drasec® granule), koji smanjuje sekreci-
ju vode i elektrolita u crijevo. Lijecenje se
provodi sve do pojave dviju urednih (for-
miranih) stolica, ali ne dulje od 7 dana. O

Kada treba potraziti
lijecnicku pomoc¢

Potratzite lijecnicku pomoc¢ u sljede-
¢im stanjima:

®povracanje u novorodenceta i do-
Jjenceta mladeg od 3 mjeseca,
vrudica iznad 38,0 °C u djeteta mla-
deg od 3 mjeseca (bez obzira na
povracanje ili proljev),

®promjene ponasanja djeteta, uk-
ljucujudi neobic¢nu pospanost,
povracanje i proljev praceni jakim
bolovima u trbuhu,
znakovi umjerene do
dehidracije,

@dijete potpuno odbija unos teku-
¢ine na usta ili povrati odmah na-
kon Sto popije najmanju kolicinu
tekucine,

®pojava krvi u stolici,

®povracanje koje se nastavlja i na-
kon 24 sata,

®vrudica iznad 38,5 °C duzZe od 3
dana,

®proljev koji traje duze od 7 dana

teske

Pranje ruku

Pranje ruku najbolja je prepreka
crijevnim infekcijama. Crijevne viru-
sne infekcije vrlo su zarazne, stoga
je vazno odrzavati dobru higijenu.
Pranje ruku najucinkovitija je pre-
vencija Sirenja crijevne infekcije.
Vodite racuna o tome da dijete do-
bro opere podrucje izmedu prstiju
i ispod noktiju. U djece se ne pre-
porucuje upotreba alkoholnih an-
tiseptika za dezinfekciju ruku. Ako
vase dijete ima proljev, povracanje
i/ili vrudicu, vazno je da ne pohada
vrtic ili skolu kako se infekcija ne bi
Sirila. Povratak u kolektiv prepo-
ruCuje se 24 sata nakon prestanka
smetnyji.

9
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primjeni tog lijeka savjetujte se s lijecni-
kom.

Uobicajeno je da djeca s crijevnom infekci-
jom nemaju apetit. Ako dijete odbija hra-
nu, posebno u prva 24 sata bolesti, ne-
mojte ga prisiljavati da jede. Ako dijete zeli
i moze jesti, ograniCenja u izboru hrane ne
postoje (dopusteno je i mlijeko, i mlijec-
ni proizvodi). ViSe se ne preporucuje dije-
talna prehrana tijekom crijevnih infekcija!
Dobar su izbor hrane slozeni ugljikohidra-
ti (riza, pSenica, krumpir, kruh), nemasno
meso, jogurt, voce i povrée. Izbjegavajte
masnu i zacinjenu hranu te grahorice. Uz
dobar unos tekucine, potrebno je snizava-
ti poviSenu tjelesnu temperaturu jer vru-
Cica pridonosi daljnjem gubitku tjelesne
tekucine. Lijekovi koji smiruju mucninu
i povracanje u djece ne preporucuju se!

'. .-'-_ = v

—

Ciljevi su terapije akutnog infektivnog pro-
lieva u djeteta: spriecavanje dehidracije,
nadoknada tekucine u slucaju dehidracije,
skradenje trajanja simptoma i skracenje
vremena u kojem je dijete zarazno.
LijeCniCki postupci

Lijecnik ¢e uzeti detaljne podatke (vrsta,
trajanje i intenzitet tegoba, podatci o sli¢-
nim tegobama kod ukucana ili u djecjem
kolektivu, prethodne bolesti, uzimanije
lijekova) i pregledati vase dijete. Nakon
procjene opéeg stanja i stupnja dehidra-
cije, odlucit ¢e o daljnjim postupcima.
Opseg i vrsta dijagnostitke obrade ovise
0 tegobama i stanju djeteta, stavu ro-
ditelja i dostupnosti dijagnostike. Pone-
kad dodatne pretrage (laboratorijske ili
mikrobioloske) nisu potrebne. Nadlezni

&
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pedijatar ili obiteljski lije¢nik moze pre-
poruciti nastavak mjera koje ste provo-
dili kod kuce ili moze uputiti dijete u bol-
nicu, na dodatno misljenje. Procijenite li
da je vase dijete ozbiljno bolesno ili po-
kazuje znakove teSke dehidracije, dove-
dite ga odmah u bolnicu! Lije¢nik moze
nastaviti s primjenom tekucine na usta,
primijeniti infuziju tijekom nekoliko sati
ili primiti dijete u bolnicu. Mikrobioloske
analize stolice ne rade se rutinski. Infu-
zija nece izlijeciti vase dijete. Infuzija je
samo simptomatska terapija u slucaju
teze dehidracije. Nakon infuzije, a po
mogucnosti i za vrijeme infuzije, potreb-
no je nastaviti davanje tekucine na usta.
Za dijete je peroralna hidracija sigurniji
i ugodniji nacin nadoknade tekucine od
infuzije.

Vaznost probiotika

Europsko udruZenje za pedijatrij-
sku gastroenterologiju, hepatolo-
giju i prehranu (ESPGHAN) pre-
porucuje primjenu probiotika kod
svakog akutnog proljeva. Probio-
tici (“dobre bakterije”) zZivi su mi-
kroorganizmi koji, primijenjeni u
tocno odredenoj kolicini, djeluju
povoljno na zdravije domacina.
Nije svaki probiotik isti. Za sojeve
Lactobacillus rhamosus (Normia®,
Waya®), Lactobacillus reuteri (Bi-
oGaia®) i Saccharomyces boulardi
(Boulardi®) dokazano je da sma-
njuju trajanje simptoma i vrijeme u
kojem je dijete zarazno za druge.
Nastavite s primjenom probiotika
barem tjedan dana nakon nestanka
probavnih tegoba kod djeteta.

Ako zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/214359ili051/35 87 92
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Testiranje na alergiju

Kod traganja za uzrokom urtikarije pristupa se aler-
goloskom testiranju na nutritivne i inhalatorne aler-
gene, i to koznim ubodnim testom koji je zlatni stan-
dard dijagnostike. Tek ako se tim testiranjem nade
alergijska podloga, obrada se prosiruje odrediva-
njem razine protutijela na specificne alergene u krvi.

stup; ve¢ u prvom koraku podrazumijeva prosirenu
obradu u smislu iskljucivanja autoimunog ili infektiv-
nog uzroka i zahtijeva individualnu prilagodbu tera-
pije, koju treba uzimati svakodnevno buduci da je naj-
veci problem koji urtikarija izaziva u svakodnevnom
Zivotu smanjena kvaliteta Zivota.

osjetljiva, ali osipi najcesce nisu opasni

Pise

Silvije éegulja, dr. med., specijalist
pedijatar s uzom specijalizacijom

iz pedijatrijske alergologije

i klinicke imunologije

rtikarija je naziv za kozni osip s pro-
U mjenama koje crvenilom podsjecaju

na reakciju nakon uboda komar-
ca ili na promjene nakon dodira koprive.
Upravo zbog toga, urtikarija je u narodu
poznata pod nazivom “koprivnjaca”.
Radi se o manjim ili ve¢im blijedim kru-
govima izdignutim iznad razine okolne
koze, koja je zazarena, crvena. Te promje-
ne mogu se na nekim dijelovima spajati i
tako stvarati vece, nepravilne krugove ili
oblike sli¢ne krugovima, a ponekad mogu
izgledati i poput crvenih mrlja koje nemaju
jasan oblik. Svaka pojedina mrlja ili urti-
ka (izdignuti krug iznad razine koze) moze
trajati od 30 minuta do cak 36 sati. Kad
jedne urtike nestanu, druge se mogu po-
javiti i tako izmijenijivati u valovima tijekom
nekoliko dana. Urtike su obi¢no prac¢ene
svrbezom koze.

Akutni i kronic¢ni oblik

Urtikarija se dijeli na akutnu i kroni¢nu.
Kriterij za podijelu je vrijeme: akutna traje
do 6 tjedana, a kroni¢na dulje od 6 tjeda-
na. Klinicka slika u nacelu je ista kod akut-
ne i kronicne urtikarije. Vecina urtikarija
prode unutar tri dana uz primjenu tera-
pije, no promjene mogu proci i spontano.
Urtikariju mogu pratiti op¢i simptomi, po-
put poviSene temperature ili otoka me-
kih tkiva, u prvom redu podruc¢ja usana
i kapaka, a potencijalno je opasan otok

pocetnog dijela diSnog sustava, koji moze
rezultirati osje¢ajem otezanog gutanja
i guSenja. Samo u malom broju najtezih
slucajeva urtikariju moze pratiti i klinicka
slika astmatskog napadaja, odnosno ana-
filaksije. Uz urtikariju, mogu se ponekad
pojaviti i simptomi probavnog sustava po-
put proljeva. Dogadaiji koji u tijelu pred-
stavljaju osnovu razvoja urtikarije spadaju
u grupu alergijske reakcije ranog tipa. Na-
vedeno znaci da promjene na koZi nastaju
20 do 30 minuta, odnosno nekoliko sati
od kontakta s nekom vanjskom tvari “oki-
dacem” koji predstavlja alergenu moleku-
lu ili alergen. Ta molekula spaja se na spe-
cifi¢ne stanice u kozi — mastocite, koji se
pobuduiju i otpustaju vise bioloski aktivnih
tvari, medu kojima se istice histamin, koji
onda uzrokuije glavninu klinicke slike.
Najveci dio uzrocnika
neutvrden

Naijced¢i su okidaci urtikarije ili alergeni
razli¢ita hrana i lijekovi, neke inhalacijske
tvari, medu kojima je najces¢i pelud koji
dolazi u kontakt s koZzom na otvorenim
dijelovima tijela, ali reakciju mogu pota-
knuti i ubodi insekata. Poznato je da neke
druge bolesti, poput akutne respiratorne
infekcije s febrilitetom, mogu ubrzati po-
javu urtikarije. Urtikariju mogu izazvati i fi-
zikalni ¢Cimbenici, medu kojima su najc¢esci
hladnoca, toplina, pritisak, fizicki napor i
ultravioletne (UV) zrake, odnosno sunceva
svjetlost. Zanimljivo je da se kao okidaci
navode i stres i drugi psihogeni ¢imbenici.
Kod ¢ak 70 posto akutnih urtikarija zapra-
vo ne mozemo utvrditi tocan uzrok i one
se nakon jednog javljanja viSe ne pojavljuju

tijlekom Zzivota. U skupini kroni¢nih urtika-
rija, kod ¢ak 50 posto slucajeva ne zna se
uzrok i tada ih nazivamo idiopatskim urti-
karijama.

Pristup djetetu s urtikarijom u hitnoj lijec-
nickoj ambulanti ovisi o jacini klinicke slike.
Lijekovi koji se primjenjuju iz skupine su
kortikosteroida, a mogu biti u obliku injek-
cije ili tableta. Pored nijih, standardno se
propisuje i antihistaminik u obliku sirupa
ili tableta. Obje skupine lijekova ponista-
vaju reakciju koja je izazvala klinicku sliku
urtikarije i tako ucinkovito prekidaju daljniji
razvoj promjena. Uz terapiju lijekovima,
vazno je naglasiti potrebu obilne hidra-
cije. lako je takva terapija u pravilu vrlo
ucinkovita, s brzom regresijom promjena
i simptoma, u nekim slucajevima urtike se,
usprkos lije¢enju, mogu u manjem obuj-
mu pojavljivati jos tijekom iducih nekoliko
dana. Ta se moguc¢nost odnosi u prvom
redu na sluCajeve kada je okida¢ namirnica
koja je usla u probavni sustav te nastavlja
poticati alergijski proces dok se ne elimi-
nira iz tijela. Zbog navedenog se u lijece-
nju urtikarije dodatno savjetuje izbaciti na
neko vrijeme sve potencijalne alergene iz
hrane - oraSaste proizvode, crveno obo-
jene sokove, konzervanse, gazirana pica i
citruse.

Urtikarija je kod djece Cesta, no sreom
najcesce ne i opasna pojava. Uzrok se Ce-
sto ne uspijeva otkriti ni nakon opsezne
alergoloSke obrade. S obzirom na to da
djeca imaju vrlo osjetljivu kozu, sklonu
burnim reakcijama, urtikarija danas pred-
stavlja jedno od najc¢escih stanja zbog ko-
jeg roditelji s djecom traze pomo¢ u hitnoj
pedijatrijskoj ambulanti.
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atvor ili opstipacija Cest je problem
Zod kojeg pati skoro svako trece

dijete, a najces¢i je u predskolskoj
dobi. Izrazene tegobe mogu bitno utje-
cati na kvalitetu zivota djeteta i obitelji.
Govorimo o zatvoru kod djeteta ako di-
jete ima stolicu manje od tri puta tjedno,
ako je stolica voluminozna, tvrda i suha,
ako ima teSkoce s praznjenjem crijeva,
osjeca potrebu, a ne moze obaviti veliku
nuzdu, ako ima bolove ili mu povreme-
no “pobjegne” malo stolice na donje ru-
blje (fekalna inkontinencija, enkopreza).
Budu¢i da se normalan ritam praznjenja
crijeva kod ljudi razlikuje, bolji pokazatel
zatvora od toga koliko Cesto dijete ima
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ZATVOR U DJECJOJ DOBI

OPSTIPACIA

Ako su izrazene, tegobe mogu bitno utjecati

na kvalitetu zivota djeteta i obitelji

stolicu jest koliko teSko dijete obavlja
stolicu.

Broj stolica ovisi o dobi djeteta. U no-
vorodencadi koja se hrani maj¢inim mli-
jekom normalno je da imaju stolicu iza
svakog obroka, kao i da stolica izostane i
dulje od sedam dana (sve to uz uvjet da
dijete nema nikakvih pridruzenih tegoba).
U ranoj dojenackoj dobi stolica takoder

moze izostati nekoliko dana, praznjenje
crijeva moze biti popraceno placem i na-
stijenke i zdjelice te nastaju poteSkoce
u njihovoj koordinaciji). Medutim, ako je
stolica mekana, dijete napreduje na tje-
lesnoj masi i nema drugih tegoba, najce-
$¢e su takve smetnje prolazne. Dijete od
druge do Cetvrte godine ima prosjecno

|
Opstipacija uvijek zahtijeva lijecnicko misljenje

U rjesavanju problema opstipacije potrebna je suradnja roditelja, djeteta i
lijecnika. Detaljan pregled djeteta i podatci o navikama najéesée su dovoljni
za postavijanje dijagnoze funkcijskog poremecaja probave. Na taj se nacin
izbjegavaju nepotrebne, a ponekad za dijete neugodne i Stetne dijagnosticke
pretrage. Roditeljsko zanemarivanje problema opstipacije, u nadi da ¢e se on
spontano rijesiti, svakodnevno provociranje stolice u dojenceta koje se hrani
majcinim mlijekom koje normalno ima dulje intervale izmedu stolica, prekruto
ili prerano odvikavanje od pelena i prerano odustajanje od preporucene tera-
pije, mogu pogorsati postojeci problem. Kod manjeg broja djece s problemom
zatvora, u koje se postavi sumnja da je u podlozi tegoba organska bolest, po-
trebna je daljnja, opsirnija dijagnosticka obrada.



jednu do dvije stolice dnevno, a nakon
Cetvrte godine obi¢no jednu stolicu dnev-
no ili svaki drugi dan.

Bol u trbuhu, krv u stolici,
smetnje mokrenja, popratne

tegobe

Zatvor kod djece cCesto je popracen i
drugim smetnjama, kao Sto su bol u tr-
buhu (prije ili uz praznjenje crijeva), krv
u stolici ili smetnje mokrenja. Prisustvo
krvi u stolici najceSce je rezultat prola-
ska voluminozne i tvrde stolice, zbog
¢ega nastane puknude koze anusa (fisu-
ra ili ragada). Cesti nagon na mokrenje,
oteZano praznjenje mokra¢nog mjehura i
sklonost infekcijama mokra¢nog sustava
zbog mehanickog pritiska fekalnih masa
na mjehur mogu takoder biti popratne
tegobe zatvora.

Uzrok zatvora kod djece moze biti funk-
cijski ili organski. U viSe od 95 posto slu-
Cajeva uzrok opstipacije kod djece starije
od godine dana jest funkcijski, Sto znaci
da nema prave organske bolesti u pod-
lozi. Razlog funkcijskin poremecaja naj-
¢esce su bolni dozivljaji vezani uz defe-
kaciju, nepravilna prehrana, promjene u
jelovniku, stresni dogadaiji, pritisak okoli-
ne na odvikavanje od pelena, neoptimalni
uvjeti za defekaciju, odgadanje defekacije
zbog prezauzetosti igrom. U dojenackom
razdoblju do zatvora Cesto dolazi kod
prelaska s majc¢inog mlijeka na adaptira-
nu mlijecnu formulu, a u predskolskom
razdoblju kod pokusaja odvikavanja dje-
teta od pelena ili polaskom u vrti¢. Zbog
iskustava bolne defekacije dijete cesto
pocne namjerno zadrzavati stolicu kako
bi izbjeglo nelagodu. Kod djece Skolske
dobi najces¢i je razlog zatvora izbjegava-
nje defekacije u Skoli (neoptimalni uvjeti)
i lo3a prehrana (brza suha hrana, prehra-
na siromasna vlaknima, mlijeko). Tako se
od pojedinatnog neugodnog dogadaja
pokrene zacarani krug koji rezultira sve
vedim zadrzavanjem stolice. Ponekad su
stolice samo prividno redovite, ali bez
potpunog praznjenja crijeva. Djeca s po-
teSkoCama u razvoju, s poremecajima
ponasanja i pretila djeca imaju vedi rizik
od nastanka zatvora.

Organski uzrok zatvora puno je riedi (ma-
nje od 5 posto slucajeva). Uz specificne
bolesti probavnog sustava i njegove priro-
dene malformacije zatvor se moze poja-
viti u sklopu nekih sustavnih bolesti, kao
Sto su alergija na proteine kravljeg mlije-
ka, celijakija, Se¢erna bolest, bolesti Stit-
njace, multipla skleroza, cisti¢na fibroza te

SIJECANJ / VELJACA 2020.

Iskljuciti organski uzrok

Upozoravajuéi znaci i simptomi kod kojih je uvijek potrebno uciniti detaljniju
dijagnosticku obradu radi isklju¢ivanja organskog uzroka zatvora jesu:
prva stolica u novorodenceta (mekonij) nakon 48 sati zivota,
simptomi zatvora koji postoje od rane dojenacke dobi,
vrucica, povracanje i proljev u dojenceta s podacima o zatvoru,
prirodene malformacije zavrsnog dijela probavne cijevi (npr. atrezija anusa),
sindromi u sklopu kojih je veca ucestalost Hirschprungove bolesti - prirodene
anomadlije inervacije donjeg dijela crijeva (npr. Down - sindrom),
podatak o Hirschprungovoj bolesti u obitelji,
slabo napredovanje ili gubitak na tjelesnoj masi,
krvarenje iz probavne cijevi (a da nije uzrokovano fisurom analnog podrucdja),
nadutost/napuhnutost trbuha (distenzija),

stolice koje su uskog promjera,

bolesti mokracnog sustava (npr. nemogucénost kontrole mokrenja),
neuroloske bolesti (npr. bolesti kraljeznicne mozdine - spina bifida).
Kod vecine djece sa zatvorom detaljni podaci koje dobijemo od roditelja te
pregled djeteta, koji ponekad ukljucuje i pregled zavrsnog debelog crijeva (di-
gitorektalni pregled), dovoljni su da bi se razlucilo radi li se o funkcijskom ili
o organskom uzroku zatvora. Kod djece kod koje se postavi sumnja na posto-
Jjanje organske podloge tegoba, potrebne su daljnje dijagnosticke pretrage.

vezano uz primjenu nekih lijekova (opijati,
fenobarbiton).

LijeCenje zatvora

U lijecenju zatvora treba biti strpljiv. Obic-
no je potrebno lijeCenje provoditi onoliko
dugo koliko je sam problem prethodno
trajao, Sto ponekad znadi i visSe mijeseci.
Najprije treba informirati roditelie o po-
stojeCem problemu, koji je najces¢e funk-
cijski i rjeSiv. Ako se pregledom pronade
zaostala tvrda stolica u zavrsnom dijelu

»

debelog crijeva, potrebno je djetetu dati
glicerinski Cepic¢ ili klizmu, a zatim se u
terapiju mogu uvesti lijekovi koje dijete
uzima na usta, naj¢es¢e u obliku sirupa
(osmotski laksativi).

Ponekad roditelji, zbog straha “od navika-
vanja crijeva na lijek”, samoinicijativno ne-
opravdano ukidaju terapiju. Zatvor se kod
djece lijeci osmotskim laksativima koji se
ne apsorbiraju, ve¢ djeluju lokalno u cri-
jevu navlaCenjem vode i tako omeksSava-
ju stolicu. Cesto je potrebno mijesecima
odrzavati stolicu mekom, dok se dijete ne
oslobodi straha od neugode prilikom pra-
Znjenja crijeva.

U prehrani se preporucuju redoviti obroci,
namirnice bogate vlaknima i izbjegavanije
namirnica koje pogoduiju zatvoru (riza, ba-
nana, mrkva, grickalice, mlijeko). Potreb-
no je uzimati dovoljne kolic¢ine tekucine i
kretati se. Ako je dijete u fazi odvikavanja
od pelena, najbolje ju je odgoditi dok se
problem ne rijesi. Kod starije djece kori-
stan je i toaletni trening (uvodenje sva-
kodnevne rutine praznjenja crijeva, naj-
bolje iza veceg obroka, dorucka, kada se
crijeva i prirodno pokrenu).

Vazno je da roditelji bez prisile stimuliraju
dijete na redovito praznjenie crijeva. Kada
se, uza sve navedene mijere, uspostavi do-
bra rutina praznjenja crijeva, potrebno je
uz daljnji nadzor postupno ukidati osmot-
ske laksative. Ponekad se u lije¢enje uk-
ljuuje i psiholog. Kod organskog zatvora
lijeci se uzrok.
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oremecaji mokrenja u djece cesti
Psu. U klinickoj praksi tri su najcesce

skupine takvih poremecaja: funk-
cionalni poremecaji donjeg mokrac¢nog
sustava (DMS), primarna monosimpto-
matska enureza (no¢no mokrenje) i neu-
rogena disfunkcija mjehura.
Funkcionalni poremecaiji ve¢inom se oci-
tuju inkontinencijom (bjegovima) mo-
krace, koja nastaje zbog disfunkcije na
razini miSi¢a mjehura (detruzora) i sfin-
ktera uretre. Vazni su zbog povezanosti
s ponavljaju¢im infekcijama mokra¢nog

Poremecaji mokrenja
u djece cesti su,

ali pravodobnim
uocavanjem znakova
najvedi je dio
problema rjesiv

sustava (IMS), vezikoureteralnim refluk-
som (VUR), moguc¢im oStecenjem bu-
breZznog parenhima i s opstipacijom. U
nastanku funkcionalnih poremecaja vaz-
nu ulogu imaju zakadnjelo sazrijevanje
Zivéanih putova, produljeno odrzavanje
infantiine faze mokrenja ili pogresno
usvojen obrazac mokrenja kod uspostav-
ljanja higijenskih navika.

Roditelji skloni zanemariti disfunkciju mjehura i crijeva

Navedenim simptomima poremecaja mokrenja cesto je pridruzena opstipaci-
ja pa se za takva stanja koristi zajednicki naziv disfunkcija mjehura i crijeva

(engl. bladder and bowel disfunction; BBD). Nerijetko roditelji ne pridaju vaz-
nost pojedinim simptomima, toleriraju ih ili banaliziraju, obicno navodedi da
se dijete pomokri u gacice jer je “zaigrano” ili se “ne da odvojiti od racunala”,
tako da se tek u duljem razgovoru mogu otkriti prave tegobe.

Uociti i prepoznati
klinicke znakove

Najc¢es¢i  klinicki  simptomi  poremecaja
mokrenja jesu: inkontinencija mokrace tj.
nekontrolirani bijeg mokrace danju (dijete
ima “vlazne gacice”) ili no¢u (mokri u kre-
vet), zatim hitnost koja se ocituje iznenad-
nim, prisilnim nagonom za mokrenjem,
te povecana (vise od 8 puta dnevno) ili
smanjena (manje od 3 puta dnevno) uce-
stalost mokrenja. Ostali su simptomi: okli-
jevanje na pocetku mokrenja, napinjanje,
slab mlaz mokrace, prekidanje mokrenja,
bolno mokrenje, manevri zadrzavanja
mokrace, osjecaj nepotpune ispraznjeno-
sti mjehura, kapanje mokrac¢e nakon mo-
krenja, bolovi u mjehuru/mokracnoj cijevi
ili u podrucju genitalne regije. Najces¢i je
funkcionalni poremecaj prekomjerno ak-
tivan mjehur ili “nestabilan mjehur”, koji
nastaje zbog kontrakcija ili gréeva misica
detruzora u fazi punjenja mjehura. Vodeci
je simptom inkontinencija hitnosti, koja se
javlja kada snazna kontrakcija detruzora
nadvlada otpor vanjskog sfinktera. Djeca
mokre ucestalo i imaju manevre zadrzava-
nja mokrace, poput ¢ucanja, krizanja nogu
ili znaka naklona te ponavljane IMS.



Disfunkcijsko mokrenje obiljezeno je po-
jaCanom aktivnosti zdjelicnih misi¢a za
vrijeme mokrenja koje je isprekidano
(staccato). Dijete se napinje, mokri produ-
lieno, mlaz je slab, mjehur se ne isprazni
do kraja. Kontrakcije sfinktera za vrijeme
mokrenja predstavljaju funkcionalnu in-
fravezikalnu opstrukciju koja dovodi do
zadebljanjem stijenke mijehura i visokim
tlakom u mijehuru te posliedi¢nim razvo-
jem sekundarnog VUR-a, ureterohidrone-
froze i oSte¢enja bubreznog parenhima.
Ceste su IMS i smetnje praznjenja crijeva
(opstipacija i enkopreza).

Hipoaktivni mjehur

Kod hipoaktivnog mijehura, ili “lijenog”
mijehura, djeca mokre rijetko (2 do 3 puta
dnevno) i nepotpuno, uz velik kapacitet
mjehura. Imaju vlazne gacice, a mokre-
nje je potpomognuto trbusnim misi¢ima.
Pridruzen je poremecaj praznjenja crije-
va. Zbog nepotpunog praznjenja mjehura
i crijeva Ceste su IMS. U pozadini je du-
gotrajno odgadanje mokrenja. Razlozi su
obicno: strah da se ne zaprljaju u zahodu
(posebno u skoli), Zelja da se imitira rodi-
teljski obrazac ili sklonost pretjeranoj Ci-
stodi.

Vazno potpuno

praznjenje mjehura

Nerijetko se u pretilih djevojcica javlja
postmikcijsko kapanje mokrace. Radi se o
kapanju malih koli¢ina mokrac¢e 5-10 mi-
nuta nakon akta mokrenja, kod ustajanja
ili tjelesne aktivnosti. Uzrok je pogresan
polozaj pri mokrenju, pri ¢emu dolazi do
povrata mokrace u vaginu. Inkontinencija
mokrace u smijehu obi¢no se vidi u ma-
njih djevojcica te je karakterizirana naglim,
nehoti¢nim, nesavladivim i potpunim pra-
Znjenjem mijehura za vrijeme smijeha, bez
simptoma hitnosti i vlazenja izmedu epi-
zoda smijeha.

U djece s funkcionalnim poremecajima
mokrenja pridruzena stanja su IMS, ve-
zikoureteralni refluks, s posljedi¢cnom
refluksnom nefropatijom, i opstipacija.
Poznato je da IMS mogu biti uzrok i po-
sliedica disfunkcije mokra¢nog mijehura.
Rizik kolonizacije mjehura i mogucnost
infekcije vedi je u djece s nepotpunim
praznjenjem mijehura kod disfunkcional-
nog mokrenja ili hipoaktivhog mijehura.
Tre¢ina djevojcica s disfunkcijskim mo-
krenjem i polovica djevojCica s hipoak-
tivnim mijehurom imaju dokazane IMS.
Dokazana je povezanost s VUR-om. U
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studiji, u kojoj je sudjelovalo 340 djece s
dijagnozom prekomijerno aktivnog detru-
zora, 46 posto ih je imalo VUR. Kod dis-
funkcijskog mokrenja dolazi do porasta
tlaka u mjehuru, Sto pridonosi razvoju i
odrzavanju VUR-a.

U procjeni poremecaja mokrenja najvaz-
niji su: podrobna anamneza i klinicki pre-
gled te drugi neinvazivni postupci - kar-
ta pijenja i mokrenja (48 sati), dnevnik
mokrenja i praznjenja crijeva (pracenje
tijekom najmanje sedam dana) i razni
upitnici. Dnevnik pijenja/mokrenja s bilje-
Zenjem vremena i koliCine uzete tekucine
te vremena i volumena izmokrenog urina
tilekom 48 sati (obi¢no tijekom vikenda)
daje objektivne informacije o ucestalo-
sti mokrenja i funkcionalnom kapacite-
tu mjehura. Funkcionalni kapacitet mje-
hura odgovara maksimalnom volumenu
mokrace zabiljezenom tijekom vodenja
dnevnika i usporeduje se s ocekivanim
prema odgovaraju¢im formulama. Sma-
njen je ako iznosi manje od 65 (70 po-
sto), a povecdan ako je 150 posto veci od
od ocekivanog. U evaluaciji no¢ne enure-
ze vazno je utvrditi no¢nu poliuriju. Ona
postoji ako kolic¢ina urina stvorena nocu
premasuje ocekivani kapacitet mjehura
vise od 130%.

Brojne dijagnosticke metode

Svakom djetetu s poremecajem mokre-
nja potrebno je napraviti analizu prvog ju-
tarnjeg urina i urinokulturu, kojima se is-
kljucuje IMS, glukozuriju i proteinuriju. U
slucaju patoloskih nalaza urina, potrebna
je dodatna laboratorijska analiza krvi (glu-
koza u krvi, kreatinin). Potrebno je uciniti
ultrazvuk mokraénog sustava te utvrditi
izgled bubrega i mokra¢nog mijehura, a
nakon mokrenja odrediti ostatni urin. U
djece s opstipacijom potrebno je ultra-
zvucno izmijeriti Sirinu rektuma.

Zlatni je standard u procjeni funkcional-
nih poremecaja mokrenja urodinamsko
ispitivanje, koje omoguduje to¢no defini-
ranje poremecaja faze punjenja i praznje-
nja DMS. Suvremeni urodinamski aparati
omogucuju vrlo preciznu procjenu i razu-
mijevanije funkcije DMS. U tu se svrhu naj-
CeS¢e koriste neinvazivne pretrage, poput
mikciometrije (uroflow) u kombinaciji s
elektromiografijom (EMG) sfinktera te in-
vazivne pretrage — kombinirano mijerenje
ili tlak/protok/EMG studija. Druga obrada
(kontrastna ultrazvucna cistografija, cisto-
skopija, magnetska rezonanca lumbosa-
kralne kraljeznice) indicirana je samo kod
selekcioniranih slucajeva.

Skola mokrenja
najucinkovitiji terapijski
model

Kao najucinkovitiji terapijski mo-
del raznih oblika poremecaja mo-
krenja dokazala se skola mokre-

nja. Program objedinjuje edukaciju
o anatomiji i fiziologiji mokra¢nog
sustava, o rezimu pijenja i mokre-
nja, biofeedback, rehabilitaciju mi-
Si¢a dna zdjelice, neuromodulaciju
i psihologijsku podrsku. Uspjeh je
lijecenja putem skole mokrenja do
90 posto.

Pravodoban pristup
smanjuje stres
obitelji i vraca djetetu
samopostovanje

Poremecaji mokrenja u djece cesti
su. Funkcionalni poremecaji mo-
krenja povezuju se s ponavijanim
infekcijama mokracnih putova, ve-
zikoureteralnim refluksom, ostece-
njem bubreznog parenhima i op-
stipacijom, zbog cega je potreban
proaktivan pristup. Pravodobno
prepoznavanje klinickih simptoma
te primjena neinvazivnih i invazivnih
postupaka, u cemu vazno mjesto
ima urodinamsko ispitivanje, glav-
ni su preduvjeti uspjesnog lijecenja,
Sto dodatno pridonosi razvoju dje-
tetovog samopostovanja i smanjuje
stres u obitelji.

Djeca s funkcionalnim poremecajima mo-
krenja zahtijevaju kompleksan terapijski
pristup koji, ovisno o tipu poremecaja,
ukljuuje: edukaciju, mjere standardne
uroterapije (propisani unos tekucine, uz
mokrenje “na sat” i praznjenje crijeva),
medikamentozno lijecenje  (antikoliner-
gici, alfa-blokatori, kolinergici), biofeed-
back, intermitentnu kateterizaciju mjehu-
ra ili, rijetko, operativni zahvat. Lijecenje
je u pravilu dugotrajno. Posljednjih godina
provodi se elektri¢na neuralna stimulaci-
ja: parasakralni TENS (“transcutaneous
electrical nerve stimulation”) i PTNS (per-
kutana stimulacija tibijalnog Zivca). Ohra-
brujuce rezultate daje i funkcionalna ma-
gnetska stimulacija.
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MOKRACNOG suw -

kasnog lijecenja
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Mr. sc. Sanja FlajSman-Raspor,

dr.med., specijalistica pedijatrije s uzom
specijalizacijom iz pedijatrijske nefrologije

okracni sustav odgovoran je za
Mstvaranje mokrace kojom se iz or-

ganizma odstranjuju tvari topive
u vodi, a nastale razgradnjom tvari unese-
nih u organizam. Dijelovi su mokraé¢noga
sustava bubrezi, u kojima se stvara mo-
kraca, mokracovodi, koji odvode mokracu
do mokra¢nog mijehura, koji je rezervoar
mokrace. Iz mokra¢nog mjehura mokraca
se izbacuje kroz mokraénu cijev. U prak-
si, mokracni sustav dijelimo na gornji dio
— bubrege i donji dio — mokracnu cijev i
mokracni mjehur.
Infekcija mokra¢nog sustava posliedica
je rasta i razmnozavanja mikroorganiza-
ma u, inace steriinom, mokra¢nom su-
stavu. Jedini dio mokra¢nog sustava gdje
se normalno nalaze bakterije jest otvor

mokracne cijevi na spolovilu. Najces¢i su
uzrocnici mokracne infekcije u djece bak-
terije koje se nalaze u stolici (koliformne
bakterije), na prvom mjestu Escherichia
coli, koju nazivamo “tipi¢nim” uzro¢nikom
mokracne infekcije. Infekciju mogu izazva-
ti i drugi mikroorganizmi, kao virusi ili glji-
vice, koji normalno obitavaju na kozi.

Opasne nelijeCene infekcije

Infekcija mokra¢nog sustava nastaje
ulaskom mikroorganizama kroz mo-
kra¢nu cijev i njihovim “uspinjanjem” u
mokra¢ni mjehur i prema bubrezima.
Zahvacenost bubrega predstavlja oz-
biljnu bolest, u pravilu pra¢enu visokom
temperaturom, uz zimice i tresavice.
NelijeCena infekcija moze dovesti, oso-
bito u male djece, do trajnih oStecenja
bubrega, s kasnijim razvojem visokog
krvnoga tlaka, do poremecaja bubrezne
funkcije ili, u Zena, do ¢es¢ih komplika-
cija u trudnodi.

Jedno je od najcescih roditeljskih pitanija:
“Zasto je moje dijete dobilo infekciju mo-
kra¢nog sustava?” U djece, ovisno o dobi,
postoji vise rizi¢nih ¢imbenika koji mogu
uzrokovati infekciju.

Najvedi rizik od razvoja infekcije imaju
mala djeca, djecaci do dobi od godinu

Infekcije mokracnog
sustava na drugom su
mjestu po ucestalosti
bakterijskih infekcija u
djece pa, ako nisu brzo

prepoznate i lijecene,
mogu imati vrio
ozbiljne i nepovratne
zdravstvene posljedice
za cijeli zivot




dana i djevojcice do Cetvrte godine. Je-
dan je od glavnih razloga noSenje pele-
na zbog neusvojene kontrole praznjenja
crijeva i mokra¢nog mijehura.

Dodatan je rizi¢ni cimbenik u djecaka slije-
pliena koza spolovila, koja predstavlja re-
zervoar mikroorganizama. Poznato je da
neobrezani djeCaci imaju do deseterostru-
ko vedi rizik od razvoja infekcije, no ipak
velika vedina neobrezanih djecaka nema
infekciju mokra¢nog sustava. Ojedine i
ostecenja koze spolovila (pelenski osip)
takoder predstavljaju ¢imbenik rizika za
razvoj infekcije i Sirenje u mokracne orga-
ne.

Rizi¢ni je ¢imbenik u svakoj dobi neade-
kvatno praznjenje crijeva (opstipacija ili
“zatvor”) i tvrda stolica, nerijetko “prlja-
nje” gacica, odnosno bjezanje stolice. U
neke djece, osobito nakon usvajanja hi-
gijenskih navika, mogu nastati poreme-
¢aji ritma mokrenja i praznjenja crijeva te
disfunkcije mokra¢nog mjehura i crijeva, a
ocituju se ili cestim mokrenjem i bijegom
mokrace, “vlaznim gacicama”, ili rijetkim
mokrenjem i nepraznjenjem mokra¢nog
mijehura u cijelosti.

Djeca koja se radaju s urodenim promije-
nama ili neadekvatno razvijenim mokrac-
nim organima vrlo su podlozna razvoju
mokracnih infekcija zbog neadekvatnog
protoka urina kroz mokracne organe. U
vecine djece takve promjene vidljive su ve¢
tijekom ultrazvucnih pregleda u trudnodi,
osobito pred kraj trudnole, te se djeca
upucuju nefrologu vec rano po porodu.
Dodatni su rizi¢ni ¢imbenici kateterizacija
mokra¢nog mijehura i seksualna aktivnost
u adolescenata. Djeca koja su jednom
imala infekciju mokra¢nog sustava tako-
der imaju nesto vedi rizik od njenog po-
navljanja, osobito u prvim mjesecima po
izlie¢enju.

Smetnje mokrenja, vrudica i

drugi znakovi infekcije

U male djece Cesto je povisena tempera-
tura jedini znak bolesti. Vruc¢ica moze biti
praena zimicom i tresavicom, nemirom,
bolovima u trbuhu ili povraanjem, od-
bijanjem hrane i slabim napredovanjem
na tjelesnoj masi. U vece djece Ceste su
smetnje mokrenja: ucestalo mokrenie,
pecenje i bol pri mokrenju, bol u donjem
dijelu trbuha ili ledima. Smetnje mogu biti
pracene povisenom temperaturom, Sto je
u pravilu znak zahvacenosti gornjeg dijela
mokracnog sustava (bubrega).

Za dokaz infekcije mokrac¢nih orga-
na potreban je pregled urina. Uzorak
urina moze se pregledati uranjanjem
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Prevencija mokracnih infekcija

Gotovo trecina djece, osobito djevojcice koje su jednom lijeCene zbog infekcije
mokracnog sustava, razviju ponovnu infekciju, najcesée unutar sest mjeseci.
Stoga se treba pridrzavati sljedecih preporuka:

®potrebno je obratiti paznju na primjeren unos tekudcine tijekom dana, uz
izbjegavanje napitaka koji djeluju nadrazuju¢e na mokracni sustav (gazira-
na pica, citrusi, gusti sokovi, kofein, kakao); najuputnije je piti vodu ili bistre

sokove,

®treba poticati dijete koje je usvojilo higijenske navike na mokrenje barem 5
do 6 puta dnevno, uz praznjenje mokracnog mjehura u cijelosti (odvojiti “do-
voljno vremena” za mokrenje), ne odgadati mokrenje,

@vazno je poticati svakodnevno praznjenje stolice i lijeciti opstipaciju ako

postoji,

@treba provoditi primjerenu higijenu pelenske regije, uz izbjegavanje viaz-
nih maramica, pjenusavih kupki i dezinficijensa, koristiti blage sapune i vodu;
®obratiti paznju na cis¢enje spolovila u djecaka,

@dobro je koristiti donje rublje od prirodnih materijala (pamucno),

®kao prevencija mokracne infekcije (znanstveno nedokazano) uzrokovane Es-
cherichiom coli, uz antibiotsko lijecenje, mogu pomoc¢i primjena preparata ili

caja od brusnice i probiotici.

analiti¢kin trakica i pregledom pod mi-
kroskopom. Visoku sumniju na infekciju
predstavlja prisustvo povec¢anog broja
leukocita u mokraci, kao i prisustvo mi-
kroorganizama. Da bismo dokazali in-
fekciju i utvrdili uzro¢nika, potrebno je
uzorak urina uputiti u bakterioloski la-
boratorij gdje se, osim izolacije uzroc¢ni-
ka, testira i njegova osjetljivost na lije-
kove. Problem u djece koja nisu usvojila
higijenske navike predstavlja uzorkova-
nje urina — naj¢escée su to plasti¢ne vre-
Cice. Takav uzorak urina vrlo je podlozan
zagadenju. Uz malo strpljenja i vjeStine,
osobito u djecaka, moze se uzorkovati i
srednji mlaz urina — skinuti pelene, opra-
ti vodom i sapunom te Cekati da djecak
spontano mokri. U vece djece, uzorak
urina - srednji mlaz, uzima se u steril-
nu bocicu. U bolnickim uvjetima najade-
kvatniji uzorak dobije se kateterizacijom
mokra¢nog mjehura.

Pretrage krvi vazne su jer mogu ukazati
na prosirenost infekcije, stanje mokrac-
nih organa i njihov rad.

Antibiotik, lijek izbora

Infekcije mokra¢nog sustava lijece se an-
tibioticima. Ovisno o dobi i znacima bole-
sti, na prvom mjestu o povisenoj tjelesnoj
temperaturi i opdem stanju djeteta, lije-
Cenje ¢e zapoceti po postavljenoj sumniji
na osnovi pregleda urina. Prije uzimanja
prve doze antibiotika potrebno je uzeti
uzorak i za mikrobioloSku analizu, radi
izolacije uzro¢nika i testiranja osjetljivo-
sti na najceSce primjenjivane antibiotike.

Osobito je vazno ¢im ranije zapoceti li-
jeCenje u male djece, do druge godine
Zivota, jer su ona najpodloznija razvo-
ju trajnih posljedica nelijeCene infekcije.
Djeca mlada od godine dana, djeca koja
ne mogu uzimati lijek na usta i djeca koja
povracaju nerijetko zahtijevaju bolnicko
lijecenje i intravenoznu primjenu lijeka.
Ocekivan odgovor nakon zapocetog anti-
biotskog lijecenja jest pad temperature i
normalizacija opceg stanja djeteta nakon
2 do 3 dana.

U neke djece, osobito one s ponavljanim
infekcijama mokra¢nog sustava ili urode-
nim anomalijama mokracnih organa, bit
¢e potrebno dulje lijec¢enije i primjena anti-
biotika u malim dozama, jednom dnevno
(zastitna terapija ili antibiotska profilaksa).
U sve djece koja su lijecena zbog infekcije
mokracnog sustava uz povidenu tjelesnu
temperaturu, potrebno je uciniti ultra-
zvucni pregled mokraénih organa, kojim
se moze iskljuciti ve¢ina urodenih pro-
mjena. Na temelju tog pregleda, lijecnik
¢e odluditi o drugim potrebnim slikovnim
pregledima, kontrastnim ultrazvucnim,
radioloSkim ili radionuklidnim pretraga-
ma radi iskljucivanja urodenih promijena ili
mogucih oStecenja upalom.

Zaklju¢no, infekcije mokra¢nog sustava na
drugom su mijestu po ucestalosti bakte-
rijskih infekcija u djece. Mogu uzrokovati
ozbiljne zdravstvene probleme te nerijet-
ko zahtijevaju bolnicko lijeCenje i obradu.
Osobito je vazno rano otkrivanje i neod-
lozno lijeCenije infekcije mokra¢nog susta-
va, pracene vruc¢icom u male djece.
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Prof. dr. sc. prim. Jelena Roganovic,
dr. med., specijalistica pedijatrije s
uzom specijalizacijom iz pedijatrijske
hematologije i onkologije

sip ili egzantem oznacava pojavu
Okoinih promjena razli¢itog izgle-

da. Uzroci i mehanizmi nastanka
osipa brojni su. Najce8¢i su razlog infek-
cije, obi¢no prac¢ene vru¢icom. Pojedini
infektivni osipi imaju tipi¢nu klinicku sliku i
lako ih je prepoznati. Prema izgledu, osipi
mogu biti: makulopapulozni (makula — mr-
lia; papula — kvrzica), eritematozni (eritem
— ograni¢eno crvenilo koZze), vezikulozni
(vezikula — mjehuri¢ ispunjen tekucinom) i
petehijalni (petehija — tockasto krvarenje).
Najvise se paznje pridaje petehijalnom
osipu uz visoku tjelesnu temperaturu. Di-
jete je potrebno odmah odvesti lijecniku

h zaraznih bolesti

Osipi su razlicite vrste i uzroka. Od djecjih zaraznih

v 7e

bolesti, najcesci su kod ospica, rubeola, vodenih
kozica, Sarlaha, pete bolesti, trodnevne groznice,
bolesti Sake, stopala i usta, a tezi oblici osipa
zahtijevaju i lijecnicku pomoc¢

jer petehijalni osip moZze nastati zbog teze
bakterijske bolesti (sepsa, meningitis) i vi-
talno ugroziti dijete. Medutim, petehijal-
ni osip prisutan je i kod virusnih infekci-
ja (enterovirusi). Tada je vazno da lijecnik
utvrdi da je opce stanje djeteta dobro, a
laboratorijski parametri upucuju na viru-
snu bolest.

NajcesSce zarazne bolesti
pracene osipom

NajceS¢e djeCje zarazne bolesti prace-
ne karakteristicnim osipom jesu: ospi-
ce (morbili), crljenica (rubeola), vodene

kozice (varicela), Sarlah (skarlatina), peta
bolest (infekcijski megaleritem) i Sesta
bolest (egzantema subitum, rozeola in-
fantum). Uzrocnici su, osim kod Sarlaha,
specifi¢ni virusi. Lijeenje je simptomat-
sko (snizavanje poviSene temperature,
nadoknada tekucine), a u slucaju Sarlaha
i antibiotici.

Ospice

Ospice su zarazna bolest uzrokovana
virusom ospica (morbilivirus). Danas su

zbog obveznog cijepljenija rijetke, a obo-
lijlevaju necijepliene osobe i dojencad u



vrijleme kada je smanjen broj zastitnih
antitijela majke. Ulazno je mjesto viru-
sa u organizam diSni sustav, kaplji¢nim
putem iz nosa, usta ili zdrijela zarazene
osobe. Sedam do 14 dana nakon izloze-
nosti virusu pojavljuju se prvi simptomi
u obliku poviSene temperature, malak-
salosti, gubitka apetita i kataralni simp-
tomi (hunjavica, kasalj poput laveza psa,
grlobolja). Ponekad je prisutna i upala
ocne spojnice (konjunktivitis). Cetvrtog
ili petog dana bolesti pojavljuje se osip,
tipicno najprije iza usiju i na Celu, a ti-
jekom sljede¢a dva ili tri dana zahvada
redom lice, vrat, trup i udove. Osip je
crvene boje, poput sitnih pjegica, a s
pojavom osipa temperatura se obi¢no
spusta na normalu i kataralni simptomi
prolaze. Specifi¢no lije¢enje ne postoiji.
Bakterijske komplikacije lijece se antibi-
oticima.

Rubeola

Uzrocnik je virus rubele koji se preno-
si kapljicnom infekcijom tijekom govo-
ra, kaslja i kihanja. Inkubacija je 2 do 3
tjedna. Bolest je obic¢no blagog tijeka u
djece, ali u trudnica moze izazvati tes-
ka ostecenja ploda. Od rubeole su prije
obveznog cijepljenja najceS¢e obolijevala
djeca predskolske i Skolske dobi. Danas
ima pojedinacnih slucajeva i manjih epi-
demija jer oko 10% odraslih osoba nije
zasticeno zbog neprovedenog cijepljenja
ili zbog gubitka imunosti tijekom godina.
Simptomi su blagi. Temperatura moze
biti umjereno povisena. Crvene mrlje po-
javljuju se najprije po kozi trupa i lica, a
oko trec¢eg dana Sire se na ruke i noge.
Povecani su limfni ¢vorovi na vratu i glavi.
Komplikacije su rijetke.

VVodene kozice

Vodene kozice Cesta su djeCja bolest,
posebice u kolektivima. Uzrocnik je va-
ricela zoster virus koji se Siri kapljicnim
putem, zrakom ili kontaktom s kozom
bolesnika. Bolest je obi¢no blaga, s ve-
likom zaraznosti. Zapocinje povisenom
temperaturom, malaksalosti i karakte-
risticnim osipom, najprije na trupu, u
obliku nekoliko malih crvenih uzdignutih
tockica (papula), koje se ubrzo napu-
ne tekuc¢inom i stvaraju karakteristicne
mijehuric¢e (vezikule). Osip se zatim Siri
na vrat, vlasiste i lice, pa ruke i noge.
Moze biti sasvim blag ili pak prekriva-
ti ¢itavu povrsinu tijela. Mjehuri¢i puca-
ju i nastaju svjetlosmede krastice, koje
polako tamne dok na kraju ne otpadnu,
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uglavnom u roku od dva tjedna od po-
Cetka bolesti. Za bolest je karakteristic-
no da u isto vrijeme na kozi postoje sve
faze osipa (papula, vezikula, krusta).
Traje obi¢no 7 do 10 dana. U lijecenju
se primjenjuju opée metode ublazavanja
svrbeza (kupke s dodatkom kalijeva per-
manganata ili losioni koji sadrze kamfor,
mentol ili fenol). Odjeca treba biti pro-
zracna i pamucna. U slucaju vrucice pri-
mjenjuje se paracetamol. Komplikacije
su najcesce posliedica sekundarne bak-
terijske infekcije koznih promijena.

Ako vam u vrti¢u priopce da je neko dije-
te ostalo kod kuce jer ima vodene kozice,
a vase je dijete bilo u kontaktu s obolje-
lim djetetom, mozete ocekivati bolest kod
svojeg djeteta u iducih 14 do 20 dana. Bo-
lesnik je zarazan 1 do 2 dana prije izbija-
nja osipa pa sve dok postoje mjehurici, ali
nije u fazi krastica.

Sarlah

Sarlah je zarazna bakterijska osipna bo-
lest, uzrokovana beta-hemolitickim strep-
tokokom grupe A. Streptokok se obicno
nalazi u zdrijelu i prenosi se kapljicnim pu-
tem. Sarlah se moze preboljeti vise puta.
Osip se obi¢no pojavljuje nakon inkubaci-
je od 3 do 5 dana i traje do tjiedan dana.
Najprije zahvaca vrat, trup i ekstremitete,
dok su dlanovi i tabani obi¢no postedeni.
Osip je svjetlocrven, nalik na “brusni pa-
pir”, a mogu se pojaviti i sitna tockasta kr-
varenja. Karakteristi¢no je crvenilo obraza
s bljedilom koZze oko usana. Lijecenje se
provodi antibioticima, ¢ime se sprjecavaju

Kada potraziti
lijecnicku pomoc¢

Lijecniku se treba obratiti:

€ kada dijete ima osip pracen
opé¢im simptomima, poput loseg
opceg stanja, vrucice, glavobolje,
ukocenosti u vratu, povracanja ili
ucestalih stolica;

€ kada ima urtikariju - kod urtika-
rije treba obratiti paznju na oteza-
no disanje i oticanje lica, posebice
jezika ili usnica; andfilaksija je oz-
bilina, po zivot opasna, generalizi-
rana reakcija preosjetljivosti;

€ kod petehijalnog osipa prace-
nog visokom temperaturom i losim
op¢im stanjem djeteta, jer pobudu-
je sumnju na meningokoknu sepsu.

komplikacije i Sirenje Sarlaha na drugu
djecu i ¢lanove obitelii.

Peta bolest

Peta bolest (oznacava peto mjesto u nizu
zaraznih bolesti s osipom) uzrokovana je
parvovirusom B19, koiji se prenosi kapljic-
nim putem i preko krvi (transfuzije). Ce¢a
je u djece Skolske dobi. Bolest karakteri-
zira krupnomrljast osip, koji se pojavljuje
na mahove i u fazama, pretezno na licu i
udovima. Kozne promiene Sire se i spaja-
ju, u sredistu koza blijedi i razvija se karak-
teristi¢an crtez poput zemljopisne karte ili
mreze. Rijetko su prisutne tamnocrvene
mrlje (enantem) na sluznici zdrijela. Peta
bolest traje jedan do dva tjedna. Nakon
desetak dana crvenilo nestaje i vidi se pe-
rutanje koze. Bolest nije jako zarazna, a
prijenos je moguc tiedan dana prije pojave
prvih simptoma pa do kraja javljanja osi-
pa. Terapija je simptomatska. Cjepivo pro-
tiv pete bolesti ne postoiji.

Trodnevna groznica

Trodnevna groznica, ili Sesta bolest, jed-
na je od najcescih osipnih djecjih bolesti.
Pretezno obolijevaju dojencad i djeca mla-
da od 3 godine. Uzrocnik je humani her-
pesvirus 6 i 7, a ulazno mijesto je sluzni-
ca gornjih diSnih putova. Bolest pocinje
iznenadnom visokom temperaturom, koja
moze dosedi vrijednosti iznad 40 °C. Opce
stanje djeteta obicno nije poremeceno. Vi-
soka temperatura traje 3 do 4 dana, na-
kon Cega naglo pada, uz pojavu osipa po
vratu i trupu, koji se zatim Siri na lice, ruke
i noge. Osip ima izgled mrlja svjetlocrvene
boje, ponekad malo iznad razine koze, i
nije prac¢en svrbezom. Traje najviSe jedan
do dva dana. LijeCenje je simptomatsko.

Bolest Sake, stopala i usta

Bolest 3ake, stopala i usta blaga je osipna
bolest, karakterizirana osipom u obliku cr-
venih mjehuric¢a koji se vrlo brzo raspuknu.
Uzrocnik je Coxsackie virus. Ima epidemij-
ski karakter i Cesta je u djecjim kolekti-
vima. Najcesce se javlja sezonski, ljeti i u
jesen, kod djece predskolskog i Skolskog
uzrasta. Inkubacija je 3 do 6 dana. Prvi
je znak bolesti je poviSena temperatura,
nakon koje slijedi grlobolja, koja moze biti
pracena losim apetitom i slabosc¢u. Jedan
do dva dana nakon pocetka bolesti mogu
se pojaviti bolni mjehuri¢i na jeziku, de-
snima i unutarnjoj strani obraza te crveni
osip, ponekad s mjehuri¢ima, na dlano-
vima, tabanima i straznjici, koji nije pra-
¢en svrbezom. Promjene su prisutne oko
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jedan tjedan. Komplikacija nema. Terapija
je simptomatska, uz higijenske mijere.

Ostali uzroci osipa

Osip moze biti posljedica alergijske pre-
osjetljivosti na hranu ili lijekove. Najce-
S¢e se manifestira urtikarijom. Dok su za
akutni oblik urtikarije Ces¢i uzroci hrana,
konzervansi, lijekovi i ugrizi insekata, u
50% kroni¢nih oblika urtikarije ne moze
se utvrditi uzrok. Alergijski osip kod djece
moZze se prezentirati i drugom klinickom
slikom. Najces¢i je atopijski dermatitis,
prisutan kod oko 20% djece predskolske
dobi. Razvoju bolesti pridonose genetska
sklonost, oSte¢ena kozna barijera, ¢im-
benici okoline i imunoloski status djete-
ta. Eliminacijska je dijeta vazna, narocito
kod manje djece s dokazanim alergenom
hrane. Bolest mogu pogorsati inhalacijski
i kontaktni alergeni. Vazno je provesti era-
dikacijske mjere u suzbijanju grinja i ku¢ne
prasine u prostoru u kojem dijete boravi.
Cest je uzrok makulopapuloznog osipa
reakcija koZze zbog pojaCanog znojenja
tiiekom ljetnih mijeseci, ili pak pretoplog
oblacenja neovisno o godiSnjem dobu,
kada dolazi do zacepljenija i upale izvodnih
kanali¢a zlijezda znojnica. U djece su ceste
i dermatomikoze, bolesti koze, vlasista i
noktiju uzrokovane gljivama. Najce$¢a je
mikrosporija (uzroc¢nik Microsporum ca-
nis), a izvor infekcije je zarazena macka.

POREMECAJI SPAVANJA

LASTOJ DISANJA

U snu ugrozava djecje zdravlje

Opstrukcijska apneja u snu najcesci je poremecaj
disanja tijekom spavanja. Javlja se u 1 do 3 posto djece
predskolske i rane Skolske dobi, a ako je neprepoznata,
moze imati trajne i po Zivot opasne posljedice. Postoje
i drugi, takoder ozbiljni, oblici apneje

Pise
Petra Sulji¢, dr. med.,
specijalizantica pedijatrije

oremecaji spavanja predstavljaju
Pvelik javnozdravstveni problem jer

utjecu na kvalitetu Zzivota, kako kod
djece, tako i kod odraslih osoba. Potreba
za spavanjem svrstava se medu primar-
ne ljudske potrebe, jace od potrebe za
hranom. Spavanije je razdoblje intenzivne
mozdane aktivnosti, posebno aktivacije
visSih funkcija mozdane kore. Ono utje-
Ce na cjelokupno zdravlje, raspolozenie,
pamcenije i u¢enje. Smatra se da je mozak
sti. Jedan od uzroka poremecaja spavanja
jesu poremecaji disanja.
Najtezi su oblici poremecaja disanja u
spavanju: klasi¢na opstrukcijska apneja u
snu (zapreka protoku zraka, koja uzrokuje

kratkotrajni prestanak disanja) i opstruk-
cijska hipoventilacija (zapreka protoku
zraka, koja uzrokuje smanjenje protoka
zraka).

Razlicite vrste apneja,
opstrukcijska najcesca

Kada kod odraslih osoba govorimo o
apneji, mislimo na respiratornu pauzu
(prestanak disanja) od 10 sekundi, dok je
kod djece ta pauza od 4 sekunde, uz epi-
zodu pada zasic¢enja krvi kisikom (SpO,).
Prema klasifikaciji Americkog drustva
za poremecaje spavanja, postoje sljede-
¢i oblici apneje: opstrukcijska apneja za
vrijieme spavanja (OAS), centralna apneja
za vrijeme spavanja (CSAS), sindrom cen-
tralne alveolarne hipoventilacije, sindrom
povecanog otpora gornjih diSnih putova
(engl. Upper airway resistance syndro-
me - UARS), karakteriziran kombinacijom



povisenog otpora gornijih disnih putova ti-
jekom disanja u spavanju, poviSenog na-
pora pri disanju, hrkanja, ucestalih razbu-
divanja. Primarno hrkanje bez poremecaja
sna (engl. Primary snoring - PS) benigno
je stanje, bez psiholoskih odstupanja, koje
najc¢esce ne zahtijeva dijagnostiku ni lijece-
nje. Svaki poremecaj mora se razmatrati
s obzirom na dob pacijenta jer posljedice
nisu iste kod djece i kod odraslih.
Opstrukcijska apneja u snu (OAS) najce-
S¢i je poremecaj disanja tijekom spavanja.
Javlja se u 1-3 posto djece predskolske i
rane Skolske dobi. Kod sindroma OAS
protok zraka kroz diSne putove smanjen
je ili je nestao usprkos aktivnosti trbusnih
misi¢a, a posljedica je djelomicne ili kom-
pletne opstrukcije gornjih disnih putova.
Epizode opstrukcije ponavljaju se tijekom
nodi i dovode do budenja. Smetnje u svim
slucajevima nastaju zbog nemogucnosti
odrzavanja gornjih diSnih putova otvore-
nima za vrijeme spavanja zbog male veli-
¢ine, snizenog tonusa misic¢a i poremecaja
koordinacije disanja.

Od hrkanja do mokrenja

Za razliku od OAS, kod centralne apneje
ne postoji opstrukcija protoka zraka kroz
gornje diSne putove i nema pokreta pr-
snih, odnosno trbusnih misica.

Djeca i odrasli koji imaju opstrukcijsku
apneju za vrijeme spavanja, imaju povecan
rizik od razvoja bolesti drugih organskih
sustava. Stanja su s povecanim rizikom za
OAS (komorbiditeti): rodenje djeteta prije
termina, pretilost, povecanje krajnika, ne-
uromuskularne bolesti, abnormalnosti lica
i glave, djeca sa sindromima: mala donja
Celjust (Sy. Pierre Robin), povecan jezik,
generalizirana slabost misi¢a (npr. DOWN
Sy.). Osim hipotonije muskulature, kod Sy
Down imamo i uske gornje diSne putove,
uz uvecan jezik.

Simptomi OAS dnevni su i no¢ni. Dnevni
simptomi su: disanje na usta, prekomjer-
na dnevna pospanost, jutarnje glavobolje,
kroni¢na sekrecija iz nosa, facies adeno-
idea (karakteristicno kod uvedanih kraj-
nika), Ceste infekcije uha, uvucena donja
Celjust, pretilost, udubljenje prsnog koSa
(“kokoSja prsa”). Nocni simptomi su: hr-
kanje, Cesta budenja tijekom nodi, slinje-
nje, no¢ne more, no¢no mokrenje, pauze
u disanju.

Trajne su klinicke posliedice nenapredo-
vanje na tjelesnoj masi, poremecaiji pona-
Sanja (hiperaktivnost, poremecaj paznje,
pospanost), smanjenje kvalitete Zivota,
no¢no mokrenje, povisen krvni tlak te,
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Polisomnografija - zlatni standard

Najbolja dijagnosticka metoda i
polisomnogrdfija.

Navedenom pretragom prati se mozdana funkcija putem EEG-a, pokreti ociju
(EOG), aktivnost misica (EMG), sr¢ana funkcija (EKG), zasi¢enost krvi kisikom
(SpO,), prsno i trbusno disanje, protok zraka u nosu/ustima, hrkanje i drugo.
Cjelonocna polisomnografija radi se u nejasnim slu¢ajevima i u djece s neuro-
loskim oStecenjima.

U kucnim uvjetima primjenjuje se metoda noc¢ne oksimetrije, kojom se mjeri
zasicenost kisikom te su ponavijane epizode pada zasi¢enosti kisikom (desa-
turacije Sp0O,) dovoljne za postavijanje dijagnoze.

Najvazniji polisomnografski parametar koji opisuje tezinu poremecaja jest
Apneja-hipopneja indeks. Apneja-hipopneja indeks (AHI) predstavija sveuku-
pan broj apneja (prestanak protoka zraka) i hipopneja (smanjenje protoka
zraka za vise od 50 posto, uz pad saturacije barem za 3 posto) tijekom jednog
sata spavanja. AHI veéi od jedan predstavija dijagnozu opstrukcijske apneje

“zlatni standard” za dijagnostiku je

usnu.

najteze, kronicno plu¢no srce i plué¢na hi-
pertenzija.

Moguce teske
i nepovratne posljedice

Neprepoznata i nelije¢ena OAS moze do-
vesti do trajnih, pa i Zivotno opasnih po-
sliedica. Vise je nacina lijecenja te se krece
od najmanije invazivhog modaliteta, ovisno
o simptomima i klinickoj slici. Kod pretile
djece imperativ je redukcija tjelesne tezi-
ne. Prvi su anatomski faktor rizika za OAS
u pretilih povecane tonzile. Kod djece s
povecanim krajnicima uz OAS, terapija je
operacija krajnika (adenotonzilektomija).
Adenotonzilektomija dovodi do normali-
zacije tjelesne tezine u djece s nenapredo-
vanjem, ali povecava rizik od pretilosti kod
djece koja su preuhranjena. Pretila djeca
imaju vedi rizik od perzistiranja bolesti
nakon kirurskog zahvata (polisonografija

> 6 tjedana nakon adenotonzilektomi-
je). Debljina u srednjem djetinjstvu moze
predvidjeti adolescenta s OAS-om. Ade-
notonzilektomija je dovela do povlacenja
OAS u 10 posto pretile djece.

Kao mogucnost lijecenja, u dostupnoj se
literaturi spominju i lokalna primjena in-
tranazalnog kortikosteroida, primjena
kontinuiranog pozitivnog zracnog tlaka
(CPAP), ekspanzija maksile, ortodontska
pomagala i kraniofacijalna kirurgija. Kraj-
nja opcija u lijecenju kod djece s teSkom
OAS jest kirurski zahvat na prednjem di-
jelu dusnika (traheotomija), koji se izvodi
samo u slucaju kada ni jedna druga me-
toda lijecenja nije dovela do poboljSanja
simptoma.

Poremecaiji disanja u snu mogu imati vise
razlic¢itih uzroka koji zahtijevaju konzulta-
ciju pedijatra pulmologa. Vecini od uzroka
moze se uspjesno pomodi.
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OBOLJELE
DA ODRASTU
bez okova stigme i zabrana

Ovisno o tipu i kontroli epilepsije kod djece i
mladih, uz pravilne zivotne navike i nuznu svijest o
rizicima, oboljele ne treba pretjerano ogranicavati u

Pise

Prof. dr. sc. Igor Prpi¢, dr. med., specijalist
pedijatar s uzom specijalizacijom iz pedi-
jatrijske neurologije

Jelena Begi¢, mag. med. tech.

pilepsija je jedna od najstarijih po-
Eznatih bolesti. Kroz povijest su joj se

pripisivali razni atributi, od “svete”
do “demonske”, uglavnom zbog specific-
nih simptoma. Hipokrat je prvi ustvrdio
da je epilepsija organska bolest, smatraju-
¢i mozak izvorom epileptickog napadaja.
Stavovi i saznanja o epilepsiji mijenjali su
se tijekom povijesti, no dominantno shva-
¢anje bolesti karakterizirano je do danas
izrazitom stigmatizirano¢u i brojne pre-
drasude imaju negativan utjecaj na osobe
oboljele od epilepsije.
Vec pri postavljanju dijagnoze takve oso-
be susrecu se sa zabranama i ogranicenji-
ma razli¢itog tipa i tezine. Glavni razlog
je prevencija tjelesnih ozljeda. Ogranica-
vaju im se aktivnosti koje mogu izazvati

nastojanju da razviju socijalne vjeStine, samostalnost i
samopouzdanje za aktivan zivot, Skolovanje i uspjeh u
vrSnjackom okruzenju i da budu pripravni za buduc¢nost

epilepticki napadaj, poput fotostimulacije
ili neredovitog i kratkog spavanja. Zabra-
ne i ograni¢enja koja se namecu osobama
oboljelim od epilepsije mogu biti oprav-
dana, ali i neopravdana. Potonje proizlaze
iz straha od posljedica epileptickog napa-
daja, a izravno utjecu na ponasanije i psi-
hosocijalno funkcioniranje djeteta. Pitanje
zabrana koje se namecu bolesnicima po-
sebno je osjetljivo jer treba pomiriti rigo-
rozni i permisivni stav te, uz racionalnu
procjenu rizika, omoguditi zadovoljava-
jucu drustvenu integraciju. Prema jednoj
njemackoj studiji, dvije trec¢ine od 631
bolesnika s epilepsijom iskazale su da se

svakodnevno suocavaju s brojnim zabra-
nama i ograniCenjima u podrucju 3kolo-
vanja, zapoSljavanja, sportskih aktivnosti,
emocionalnih kontakata i prihvacanja od
okoline.

Rizici za oboljele

Nije jednostavno uskladiti nastojanija lijec-
nika da ohrabri maksimalnu samostalnost
osobe oboljele od epilepsije, prilagodenu
tipu napadaja, s obvezom savjetovanja i
iznodenja potrebe o izbjegavanju ¢imbeni-
ka koji povecavaju rizik za pojavu napada-
ja. Ponekad pretjeran zastitnicki stav oko-
line prema oboljelima od epilepsije vodi



Dobra kontrola
diktira pravila

Razlicite mjere opreza i upozorenja
neophodne su ovisno o tipu i teZini
epilepsije, kvaliteti kontrole napadaja
i terapiji. Stav pretjerane zastite moze
voditi gubitku motivacije i inicijative.
Napadaiji su ces¢i u razdobljima opu-
Stanja i dosade, a rjedi u intervalima
povisene koncentracije, aktivnosti i
povoljnog psiholoskog stanja. Dobro
kontrolirana epilepsija treba biti pra-
cena prestankom niza zabrana jer, u
protivnom, moZe nepovoljno utjecati
na klinicki tijek bolesti.

razvoju depresije, gubitku samopovijere-
nja i samoposStovanja pojedinca.

Oprez kod kupanja u kadi i uz
digitalne zaslone

U kuénim uvjetima postoji visok rizik od
slucajnog utapanja prilikom kupanja u
kadi. Stoga mala djeca moraju biti pod
stalnim nadzorom odraslih. Op¢a je pre-
poruka da se osobna higijena obavlja tu-
Siranjem, a ako se koristi kada, preporu-
Cuje se da dubina vode u kadi ne prelazi
sedam centimetara. Kupaonska vrata ne
smiju se zakljucavati i trebaju se otvarati
prema van.

Vrijeme u kojem zivimo nosi suvremene
oblike zabave, poput igranja igrica pred
ekranima, boravka uz kompjutor te dru-
Zenja i zabave putem drustvenih mreza
i interneta, Sto nosi rizik od epileptickog
napadaja izazvanog fotostimulacijom.
Sveprisutni ravni LCD ekrani imaju mini-
malni rizik od fotostimulacije, te se ogra-
niava vrijeme provedeno u takvim aktiv-
nostima, posebice unutar 2 do 3 mjeseca
od postavljanja dijagnoze epilepsije, ili do
postizanja kontrole napadaja nakon uvo-
denja antiepileptickih lijekova.
Epilepsija i sport

Oboljeli od epilepsije mogu se baviti ve-
¢inom sportova ako je kontrola napadaja
dobra. U djece i adolescenata preporucu-
ju se timski sportovi (koSarka, nogomet,
odbojka), koji imaju povoljan psihosocijal-
ni ucinak. Plivanje i vodeni sportovi dopu-
Steni su uz pojacan nadzor. Moguce je i
bavljenje profesionalnim sportom bududi
da se vecina antiepileptickih lijekova ne
smatra zabranjenim supstancama. Voznja
i upravljanje biciklom, voznja na rolama i
“skateboardu” te skijanje dopusteni su u
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Osuvremeniti nepotrebne zabrane i ogranicenja

U djece i adolescenata oboljelih od epilepsije uloga nastavnika kljucna je za
dobru integraciju i prilagodbu. Vaznu ulogu ima i lijecnik skolske medicine,
kao spona izmedu zdravstvenog i obrazovnog sustava. Zabrane i ograni-
cenja rada u laboratorijima, kabinetima, sudjelovanja u igrama i odlaska u
skolsku kuhinju kod djece i adolescenata oboljelih od epilepsije nisu oprav-
dani. Zabrane i ogranicenja u izboru skole i buduc¢eg zanimanja potrebno je
osuvremeniti te provoditi individualnu procjenu radne sposobnosti ovisno o
vrsti, uestalosti i tezini epileptickih napadaja Nije opravdano zabranjivati i
ogranicavati odlazak na izlete, terensku nastavu, maturalna putovanja, vec¢
ih treba ohrabrivati i poticati, bududi da zabrane i ogranicenja takvog tipa
znacajno utjecu na mentalno zdravlje djece i adolescenata. Ne tako davno,
oboljelima od epilepsije bile su strogo zabranjene i ogranicene fizicke i
sportske aktivnosti, no novija istraZivanja ukazuju na povoljno djelovanje
fizicke aktivnosti i sporta na klinicki tijek epilepsije.

osoba s dobrom kontrolom epileptickih
napadaja, uz odredene mjere opreza. Tije-
kom aktivnosti obvezno je noSenje zastit-
ne kacige te Stitnika za koljena i laktove,
izbjegavanie rizi¢nih terena, staza i visina.
Djecu je potrebno nadzirati.
Odmijeravajuci pozitivne ucinke bavlje-
nja sportom nasuprot rizicima, pojedini
se sportovi nikako ne preporucuju, po-
put podvodnog ronjenja, padobranstva
ili skijaSkih skokova. Borilacki kontaktni
sportovi i boks ne preporucuju se u natje-
cateljske svrhe, dok njihovo treniranje uz
strucan nadzor nije zabranjeno.

Najmanje osam
sati no¢nog sna

Ogranicenja i zabrane vezane uz
ritam budnosti i spavanja trebaju

biti prilagodeni svakoj osobi poseb-
no. Opcenito se preporucuje nocni
odmor u trajanju od 8 sati, ogra-
ni¢avanje nocnih izlazaka, ali ne i
apsolutna zabrana, te nadoknada
odmora i spavanja tijekom vikenda.

Akutno uzimanje alkoholnih pi¢a moze
izazvati epilepticki napadaj, iako alkohol
kao samostalna supstancija nije snazan
“izazivaC” epileptickog napadaja. UCesta-
lo i prekomjerno konzumiranje alkohola
¢imbenik je rizika za sindrom nagle, izne-
nadne smrti oboljelih od epilepsije. Male
i umijerene koli¢ine alkohola ne poveca-
vaju ucestalost napadaja i ne narusavaju
znacajno serumske razine antiepileptickih
lijekova. Konzumacija “lakih droga” moze
pogorsati kontrolu epileptickin napadaja
i izazvati akutne simptomatske napadaje.
Stoga se zabranjuje i zakonskom regula-
tivom i medicinskom kontraindikacijom.
Konzumacija kave i pi¢a koja sadrzavaju
kofein dopustena je ako se konzumiraju
umjereno, ali velike doze kofeina mogu
imati proepilepticki ucinak.

Izdavanje vozacke dozvole oboljelima od
epilepsije regulirano je zakonom. Mogu-
Ce je dobiti vozacku dozvolu ako je pros-
lo najmanje godinu dana od posliednjeg
epileptickog napadaja, uz uvjet da lijekovi
nisu kontraindicirani pri upravljanju mo-
tornim vozilima, te nakon 6 mjeseci od
posljednjeg epileptickog napadaja uzro-
kovanog promjenom i/ili ukidanjem anti-
epileptickih lijekova.

o
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ali rijetko opasna bol u grudima

Pise

prof. dr. Jurica Jambrovi¢, dr. med.
Prim. Neven Cace, dr. med., specijalist
pedijatrije s uzom specijalizacijom iz
pedijatrijske kardiologije

ol u grudima kod djece vrlo je Cest
Brazlog posjeta lijecniku ili hitnim

pedijatrijskim ambulantama (0,3
do 1 posto svih posjeta hitnim pedija-
trijskim sluzbama). Velik broj pacijenata i
njihovih roditelja grudnu bol povezuje sa
sr¢anom boli kod odraslih, prvenstveno
infarktom, s mogu¢im fatalnim poslje-
dicama. Takav stav dijelom je potaknut
velikom medijskom paznjom koja se pri-
daje iznenadnim smrtima u mladih spor-
tasa te naporima zdravstvenih sluzbi da
upozore na potrebu prevencije srcanih
bolesti.

Procjenjuje se da je samo 1 do 4 posto
grudnih boli izazvano bolestima srca.
Ipak, zbog straha od potencijalno smr-
tonosne bolesti, roditelji traze odgovor
na pitanje da li je djetetovo srce zdra-
vo i skoro se svako dijete nakon hitnog
pregleda upucuje na daljnju kardioloSku
obradu. Bolovi koji traju dulje ometaju
djetetov svakodnevni ritam, pa su cesti
izostanci iz Skole ili problemi sa spava-
njem.

Cesto neopasni uzroci

Kod djece je grudna bol vrlo rijetko simp-
tom teske, potencijalno smrtonosne bo-
lesti, za razliku od odraslih. Uzroci grud-
ne boli ukljuCuju bolesti misi¢a i kosti,
bolesti diSnog sustava, psihogena sta-
nja, bolesti probavnog sustava, infekci-
je koze. Sveobuhvatnom dijagnosti¢ckom

obradom uzrok grudne boli kod djece
ostaje nepoznat u trecini do polovine
slucajeva, ali u vecini sluajeva ne posto-
ji ozbiljniji podlijezu¢i zdravstveni pro-
blem. Misi¢no-kosStani uzroci najucesta-
liji su razlog grudne boli (jedna trecina
svih slucajeva). Bol moze biti posljedica
povrede, prenaprezanja (aktivni sporta-
3i), deformiteta grudnog kosSa (izbocena
ili udubljena prsa) ili slabosti hrskavica
koje spajaju rebra s prsnom kosti.

Psihogeni uzroci grudne boli zastuplje-
ni su u do 30 posto slucajeva i ¢es¢i su
u djece starije od 12 godina. Javljaju se
prvenstveno nakon stresnih dogadaja i
mogu biti udruzeni s napadajima panike,
tjeskobom ili hipohondrijom, a uz grud-
nu bol ¢esto su prisutne i druge tego-
be, poput glavobolje, bolova u trbuhu
i poremecaja spavanja. Bolesti diSnog



sustava, poput astme i upale pluéa,
uobicajeni su razlog grudne boli u dje-
ce. Bilo koje stanje pra¢eno upornim
kasliem moze dovesti do grudne boli
uzrokovane naprezanjem misica. Bolesti
probavnog sustava, povezane s bolovi-
ma u prsima, mogu biti posljedica upa-
le jednjaka zbog povrata izrazito kiselog
Zelucanog sadrzaja. Bol moze trajati mi-
nutama ili satima. Tipi¢no se opisuje kao
pecenje ili stiskanje ispod prsne kosti,
ponekad sa Sirenjem u leda. Bol je ces¢a
nakon jela i moze se pogorsati u stre-
snim situacijama.

Znakovi opasne boli

Vazno je istaknuti stanja koja su poten-
cijalno zivotno ugrozavajuca. Na bolesti
srca upucuje grudna bol koja se javlja uz
napor ili neposredno nakon njega, ako
je pracena vrtoglavicom, gubitkom svi-
jesti, osjecajem lupanja srca ili slabijim
podnosSenjem napora. U pacijenata s
poznatom operiranom ili neoperiranom
prirodenom sr¢anom greSkom i upalnim
bolestima srcanih struktura te u onih
koji koriste narkotike, treba imati na
umu moguce oStecenje sréanog misica
(infarkt). Podatak o iznenadnoj sr¢anoj
smrti mladih ¢lanova obitelji (ispod 50.
godine Zivota) trebao bi pobuditi sum-
nju na bolest srca. Nepravilan rad srca
(uglavnom ubrzan) ili aritmija obi¢no ne
uzrokuje bolove, osim ako dulje traje.
Jaka i iznenadna paraju¢a bol moze biti
posljedica oStecenja stijenke aorte - ve-
like krvne zile koja izlazi iz lijeve strane
srca. Medutim, te su tegobe u djece po-
vezane sa specifi¢nim genetskim bole-
stima.

Od “nesrc¢anih” uzroka, nagli nastup o$-
tre boli u jednoj polovici grudnog kosa,
koja se pogorSava disanjem, moze biti
posljedica prodora zraka izmedu stijen-
ke grudnog kosa i plu¢nog krila, a pojav-
ljuje se prvenstveno u visokih i mrsavih
adolescenata. Kod bolova u prsima koji
su praceni napadajima kaslja treba po-
sumnjati na moguénost stranog tijela u
disSnim putevima, ¢eS¢e kod manije dje-
ce, koja nehotice mogu udahnuti strano
tijelo prilikom igre, kod stavljanja manjih
predmeta u usta i prilikom konzumiranja
hrane, Cesto oraSastih plodova. Vrlo je
rijedak uzrok grudne boli oSteéenje sti-
jenke jednjaka prilikom intenzivnog po-
vracanja ili veCeg i nedovoljno usitnjenog
zalogaja hrane. Za razliku od odraslih,
krvni su ugrusci u plué¢ima kod djece vrlo
rijedak uzrok bolova.
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Kad je lijecnicka pomo¢ hitna i neodgodiva

Kada se dijete zali na bolove u prsima, potrebno se posavjetovati s nadlez-
nim lije¢nikom. Lijecnik ¢e detaljnim uzimanjem podataka i pregledom utvrditi
mogudi uzrok boli i procijeniti postoji li razlog za dodatnu obradu (npr. labo-
ratorijsku ili radiolosku), konzultaciju hitne sluzbe ili pedijatrijskog kardiologa.
U vedini slucajeva grudne boli nema razloga za zabrinutost zbog moguce tes-
ke bolesti i vecini djece nece biti potrebna trenutna obrada. Na neodgodivo
Jjavijanje lije¢niku upucuju sljedece pridruzene smetnje: ubrzano disanje, osje-
¢aj nedostatka zraka, kratkoca daha, blijeda, sivkasta ili plavicasta obojenost
koZe i lose opce stanje, tj. bolestan izgled djeteta. Lijecnicka obrada takoder
je potrebna u slucaju pratece povisene temperature, kaslja, gubitka svijesti,
osjecaja nepravilnog rada srca, bolova prilikom tjelesne aktivnosti, povrede,
boli koja dijete budi nocu i sumnje na strano tijelo u disnim putevima.
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- STITNJACA

cuvarica cijelog organizma

Pise
Mr. sc. lvona Butorac Ahel, dr. med.
\4
titnjaca je mala, ali vazna Zlijezda,
Skoja izgleda poput leptira. SmjeStena
je u prednjem, donjem dijelu vrata,
ispod grkljana, a ispred dusnika. Cine ju
dva reznja, medusobno povezana sredis-
njim suzenim dijelom.
§titn]aéa proizvodi dva hormona - tiroksin
(T4) i trijodtironin (T3) i izluCuje ih u kr-
votok. Za proizvodnju hormona Stitnjace
neophodan je jod koji dobivamo iz hrane.
U Republici Hrvatskoj jodiranje kuhinjske
soli obvezno je od 1953. godine, pa se
Hrvatska ubraja medu zemlje s dovoljnim
unosom joda. Uz uobicajeno koristenje jo-
dirane soli, nije potrebno dodatno koristiti
preparate joda jer suvisak joda u tijelu ta-
koder moze poremetiti sintezu hormona
Stitnjace.

Vazna za cijeli organizam

Hormoni Stitnjace utjecu na funkciju svih
organa i neophodni su za uravnotezenu

Hipotireoza je jedan od
cescih endokrinoloskih

poremecaja u djecjoj
dobi

funkciju cijelog organizma. Pravilna
funkcija StitnjaCe neophodna je za nor-
malan razvoj mozga i Zivéanog sustava
tilekom razvoja ploda u majcinoj utro-
bi i u rano djecje doba, kao i za rast i
razvoj tijekom djetinjstva i adolescenci-
je. Oba hormona sudjeluju u odrzavanju
bazalnog, osnovnog metabolizma sta-
nica. Njihov manjak moZze usporiti, a vi-
Sak ubrzati metabolizam stanica. Vazni
su za odrzavanje tjelesne temperature,
reguliraju otkucaje srca, krvni tlak, pro-
bavni sustav, gustocu kostiju, masnocu
koze i raspolozenie.

Koli¢ina hormona Stitnjace u krvoto-
ku pod kontrolom je hipofize - Zlijez-
de koja se nalazi ispod mozga. Kada

hipofiza registrira manjak ili visak hor-
mona Stitnjace u organizmu, prilagodit
¢e lucenje svog hormona tireotropina
(TSH), koji upravlja proizvodnjom hor-
mona Stitnjace.

Ako Stitnjaca ne proizvodi uravnotezenu
koli¢inu hormona, nanosi Stetu organiz-
mu. Dva su najces¢a poremecaja funkci-
je Stitnjace hipotireoza (smanjena aktiv-
nost Stitnjace) i hipertireoza (pojacana
aktivnost Stitnjace).

Smanjena aktivnost stitnjace -
hipotireoza

Hipotireoza je stanje kada StitnjaCa ne
proizvodi dovoljno hormona. To je je-
dan od ¢es¢ih endokrinoloskih poreme-
¢aja u djecjoj dobi. Moze biti prisutna
od rodenja, ili se razviti kasnije u dje-
tinjstvu.

Ako je hipotireoza prisutna od rodenja
(kongenitalna hipotireoza), moze se ma-
nifestirati lijenim sisanjem, pospanoscu,
produljenom novorodenackom zuticom,



usporenom motorikom, zatvorom te
snizenom tjelesnom temperaturom.
Mogu se zamijetiti i grublje crte lica,
vedi jezik, Sirok korijen nosa, blijeda i
suha koza, izbocen trbuh i pupcana kila.
Neprepoznata i nelijeena kongenitalna
hipotireoza dovodi do teSke mentalne
retardacije i zastoja u rastu i razvoju dje-
teta. U svim hrvatskim rodilistima pro-
vodi se probir novorodencadi na konge-
nitalnu hipotireozu kako bi se, u slucaju
da ona postoji, Sto ranije zapocelo lije-
Cenije i tako sprijecile teSke i nepovratne
posljedice.

Kada se hipotireoza javi kasnije u djetinj-
stvu, govorimo o stecenoj hipotireozi.
Najcesc¢i su simptomi zaostatak u rastu,
dozrijevanju kostiju i nicanju zubi, a po-
slije i u spolnom razvoju. Koza je suha
i perutava, djeca ne podnose hladnocu,
umorna su i pospana, imaju zatvor, de-
bljaju se.

Hashimotov tireoiditis -
kroni¢na autoimuna upala
Stitnjace

Najces¢i je uzrok stecene hipotireo-
ze kroni¢na autoimuna upala Stitnjace
(Hashimotov tireoiditis). Bolest spada
u skupinu autoimunih bolesti kod kojih
obrambeni sustav tijela uniStava tkivo
Stitnjace. Ce$ce obolijevaju djevojcice.
Pocetak bolesti je podmukao. Najce-
S¢e se na sistematskom pregledu uodi
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Kada posumnjati da
dijete ima bolesnu
stitnjacu

Ako vase dijete naglo pocinje mr-
Savjeti ili se debljati, ima smet-
nje koncentracije, osjecaj lupanja
srca, zZali se na slabost, postalo
je hiperaktivno ili ima promjene u
ponasanju, moguce je da ima bo-
lesnu stitnjacu. Glavobolja, vrto-
glavica, bolovi u prsistu, usporen
rast i razvoj, odgoden ili ubrzan
pubertetski razvoj mogu biti zna-
kovi bolesne stitnjace, ali i mnogih
drugih bolesti. Djeca ciji roditelji
imaju bolest stitnjace u vecem su
riziku za obolijevanje od ostale
djece.

Kod sumnje napraviti
pregled i pretragu krvi

Bolesti stitnjace cest su zdravstveni
problem i djece, i odraslih. Lako ih
je otkriti pregledom i pretragama
krvi. Ako sumnjate da vase dijete
ima bolest stitnjace, ne postavijaj-
te dijagnozu sami, ve¢ ga odvedite
lijecniku.

uvecana Stitnjaca u djeteta koje nema
nikakvih simptoma.

Hipertireoza - pojacana
aktivnost Stitnjace

Hipertireoza je poremecaj prejakog lu-
Cenja hormona Stitnjace. Najces¢i je
uzrok ubrzanog rada Stitnjace u djece i
adolescenata Gravesova bolest. Bolest
se obi¢no ocituje postupno, tako da bo-
lesnici postaju emocionalno labilni, ner-
vozni, loSe spavaju, pojacano se znoje,
imaju pojacan apetit, ali ne dobivaju na
tielesnoj masi, ne podnose toplinu, tre-
su im se ruke, imaju proljevaste stolice i
osjecaj slabosti. Obi¢no ne podnose fi-
zi¢ki napor i lupa im srce. U nekih bo-
lesnika javlja se egzoftalmus (izbolenje
ocnih jabucica).

Dijagnostika

Prilikom pregleda Stitnjaca moze biti
normalne veli¢ine ili uvecana. Pretra-
ge kojima se otkrivaju bolesti Stitnjace
obuhvacaju pretrage krvi i ultrazvuk Stit-
njace. Pretragama krvi odreduje se kon-
centracija hormona Stitnjace FT3 i FT4
(slobodni T3 i T4) i koncentracija TSH.
Ako se sumnja na autoimunu bolest Stit-
njace, odreduju se i protutijela usmije-
rena protiv tkiva Stitnjace. Ultrazvukom
odredujemo veli¢inu i promjene u tkivu
Stitnjace. Ako se ultrazvu¢nom pretra-
gom u tkivu Stitnjace nadu sumnijiv ¢vor
ili druge promjene, radi se i biopsija (uzi-
manje uzorka tkiva).

Lijekovi za brzi i sporiji

rad Stitne Zlijezde

Kada Stitnjaca radi usporeno, manjak
njezinih hormona nadomijesta se sintet-
skim hormonom (L-tiroksinom). Uglav-
nom se pije ujutro, nataste, 30 minuta
prije prvog obroka. Hipotireoza se ne
moze izlijeciti, ali se lako drzi pod kon-
trolom redovitim uzimanjem lijeka.
Kada Stitnjaca radi ubrzano, primjenju-
ju se lijekovi koji usporavaju rad Stitnjace
(propiltiouracil ili tiamazol). Ubrzana ak-
tivnost StitnjaCe nesto se teze lijeci od us-
porene aktivnosti.

Pracenje i kontrola bolesti

Djeca koja boluju od hipotireoze i/ili Has-
himoto tiroiditisa kontroliraju hormone
StitnjaCe svakih tri do Sest mjeseci. Ako
se uvodi lijek ili se mijenja doza lijeka,
hormoni Stitnjace kontroliraju se za 6 do
8 tjedana, a ako dijete boluje od hiperti-
reoze, svaka dva mjeseca.
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CISTICNA FIBROZA

DVA GENA
ODREDUJU

pojavu bolesti

Pise

Silvije éegulja, dr. med., specijalist
pedijatar s uzom specijalizacijom

iz pedijatrijske alergologije

i klinicke imunologije

fibroza (CF) najceS¢a je ozbilina mo-

nogenski nasljedna bolest u ljudi bijele
rase. Predstavlja jedan od najvecih izazova
s kojima se medicinska struka i znanost
danas susreCu. CF je kompleksna multi-
sistemska bolest koja znacajno skracuje
Zivotni vijek bolesnika. MoZe pogoditi bilo
koje novorodence.
Analizirajuci stare medicinske zapise, vidi
se da je CF poznata ve¢ stolje¢ima kao
bolest male djece izrazito slane koze, koja
vrlo slabo napreduju na tezini i rano umi-
ru. Medutim, tek je 1938. godine americ-
ka patologinja Dorothy Andersen opisala
tu bolest i nazvala ju “cisti¢na fibroza”, za-
mijetiv3i fibrozirane cistitne promjene na
gusteratama rano umrle dojencadi, koja

Iako spada medu rijetke bolesti, cisti¢na

su sva patila od malapsorpcijskog sindro-
ma. U tim vremenima bolest je u gotovo
sve djece bila fatalna ve¢ u prvoj godini zi-
vota. Od tada pa do danas ucinjeni su ve-
liki pomaci u razumijevanju i lijecenju CF,
tako da se u razvijenim zemljama prosjec-
na dob preZzivljavanja tih bolesnika poma-
kla ¢ak u Cetvrtu dekadu Zivota, uz veliku
vjerojatnost daljnjeg porasta. Uglavnom je
plu¢na komponenta bolesti ta koja ogra-
nicava zivotni vijek bolesnika.

Specificne genske mutacije

CF uzrokovana je tockastim promjenama,
tzv. mutacijama CFTR-gena (engl. cystic
fibrosis transmembrane conductance re-
gulator), otkrivenog tek 1989. godine, koji
u sebi sadrzi Sifru za sintezu CFTR-prote-
ina. CFTR-gen nalazi se na dugom kraku
7. kromosoma. Do danas je otkriveno vise
od tisu¢u mutacija koje uzrokuju bolest.
NajceS¢a mutacija, prisutna u oko dvije
trecine bolesnika, nosi oznaku deltaF508.
Mutacija CFTR-gena dovodi do pogreske

u procesu sinteze CFTR-proteina, ¢emu
je posliedica poremecaj ili potpuni ispad
njegove funkcije. CFTR-protein ugraden
je u membrane ljudskih stanica poput
kanala koji regulira protok iona i vode iz-
medu unutarstani¢nog i izvanstani¢nog
prostora. Ta regulacija posebno se odnosi
na ione klora, pa je njihova koncentracija
u izluevinama znojnih zlijezda bolesnika,
za razliku od znoja zdrave osobe, vrlo vi-
soka. Upravo na tom obiljezju temelji se
znojni test - glavni test kojim se bolest ot-
kriva. Znojni test bezbolan je i nije skup, a
podrazumijeva odredivanje koncentracije
soli (klorida) u znoju. Koncentracije klori-
da u znoju zdravog djeteta ne premasu-
ju 40 mmol/L. Koncentracije vise od 60
mmol/L sugeriraju dijagnozu CF.

Putevi nasljedivanja

CF se naslieduje autosomno recesivno.
To znaci da je za nastup bolesti potreb-
no naslijediti dva mutirana CFTR-gena,
po jedan od svakog roditelja. Kako nase
stanice imaju 23 para autosomnih kromo-
soma, tako i svaku nasu nasljednu osobi-
nu Sifriraju dva gena. Postoje osobe koje
na jednom 7. kromosomu imaju mutirani
CFTR-gen, a na drugom 7. kromosomu



imaiju ispravan gen za Sifriranje sinteze tog
transmembranskog regulatornog protei-
na. Takve osobe ne boluju od CF. One su
samo nositelji tog neZeljenog recesivnog
svojstva. U opcoj europskoj populaciji, pa
tako i u nasoj, otprilike svaka trideseta
osoba nositelj je mutiranog CFTR-gena.
Da bi se rodilo bolesno dijete, preduvjet
je da su oba roditelja nositelji. Medutim,
vjerojatnost da ¢e novorodeno dijete dvo-
je nositelja biti bolesno iznosi samo 25
posto, Sto u konacnici znaci da se jedan
slu¢aj CF pojavljuje na 2 000-4 000 no-
vorodencadi. Trenutno je u Hrvatskoj re-
gistrirano nesto vide od stotinu takvih bo-
lesnika.

Ispad funkcije CFTR-proteina narocito do-
lazi do izrazaja na pokrovnim (epitelnim)
stanicama, ukljuCuju¢i stanice Zzlijezda s
vanjskim izluCivanjem, ¢emu je posljedi-
ca dehidratizirana izvanstani¢na tekucina,
odnosno puno veca gustoca Zljezdanih se-
kreta od one normalne. Zato je jedan od
starijih naziva ove bolesti - mukoviscido-
za (lat. mucus = sluz; viscum = ljepak).
Upravo taj gusti i ljepljivi sekret u bolesni-
ka koji pate od CF uzrokuje oStecenja niza
organa, od kojih su patoloSke promjene
na gusteraci i plu¢ima najpogubnije. Se-
kret u diSnim putovima jako je gust i ne
da se dobro iskasljati. Nakuplja se u plu-
¢ima, izazivaju¢i nepopravljive strukturne
promijene dusnica (bronha) i stvarajuéi uv-
jete za nastup Cestih bakterijskih infekcija
i razvoj tvrdokorne kroni¢ne gnojne upa-
le. Sve to dovodi do stvaranja zataranog
kruga i nepovratnog propadanja plu¢nog
tkiva. U konacnici dolazi do smanjenija res-
piratorne povrsine plu¢a i razvoja napre-
dujuce kronic¢ne respiratorne insuficijen-
cije. Bolesnici koji pate od CF u prosjeku
gube 1-2 posto svoje pluéne funkcije go-
didnje. U gusteraci pak patoloski gusti se-
kret postepeno zacepljuje njene odvodne

!
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Snazno bi pomogao probir novorodencadi

U sve vise razvijenih zemalja uvodi se novorodenacki probir na CF kojim se
otkrivaju gotovo svi slucajevi bolesti unutar prva dva mjeseca Zivota, sto omo-
gucuje promptno uvodenje odgovarajucih mjera lijecenja. Probir zahtijeva zna-
¢ajna financijska sredstva tako da se on u nasoj zemlji, barem za sada, ne
provodi. lako CF ne mozemo izlijeciti, pravovremenim zapocinjanjem lijecenja
moZemo znacajno usporiti napredovanje te bolesti.

Lijecenje CF kompleksno je i provodi se svakodnevno, tijekom citavog Zivota,
neprestano stavljajuci na kusnju izdrZljivost bolesnika i njegove obitelji.

kanali¢e, remetedi lu¢enje probavnih enzi-
ma. Hrana se zato vrlo loSe probavlja. Bo-
lesnikove stolice su pune neprobavljene
hrane, masne i obilne. Dolazi do razvoja
teSke kvantitativne i kvalitativne pothra-
njenosti sa svim njenim posliedicama.

Uz diSne i probavne,

pogodeni i ostali organi

Uz spomenute dvije glavne komponente
bolesti, respiratornu i probavnu, manje ili
vie mogu biti izrazeni i simptomi pore-
mecaja rada niza drugih organa i sustava
ukljucujudi jetru i zucne vodove, repro-
duktivni i endokrini sustav. lako najcesca
genska mutacija deltaF508 obicno rezulti-
ra teSkim oblikom bolesti, na konacnu Kli-
nicku prezentaciju utjeCu i neki drugi, tzv.
modificirajuci geni, kao i cimbenici okolisa.
Polivalentna priroda ove bolesti, obilje-
Zena zahvacenosc¢u razlicitih organa i or-
ganskih sustava, zahtijeva multidiscipli-
narni pristup, u kojem sudjeluje Sirok tim
strucnjaka medicinskih i nemedicinskih
profila. Bolesnici su podvrgnuti uzima-
nju ne samo velikog broja lijekova i spe-
cificnim nacinima njihove primjene, nego
i nizu neophodnih svakodnevnih inter-
vencija, od onih nutricionistickih do onih
obiljezenih velikom potrosnjom vreme-
na, kao Sto je fizikalna terapija grudnog

kosSa. Sve to pak treba uskladiti s obveza-
ma i zivotnim planovima bolesnika i nje-
gove obitelji.

LijeCenje samo simptomatsko

Nazalost, uzrok bolesti jos se ne da lijeciti.
Aktualni terapijski pristup temelji se isklju-
¢ivo na supstitucijskim i simptomatskim
mijerama lijeCenja, kojima se pokuSavaju
ublaziti posliedice komplikacija bolesti.
Poboljsanje iskasljavanja upalnog sekreta
iz diSnih putova metodama fizikalne tera-
pije grudnog kosa, zajedno s inhalacijama
dornaze-alfa i hipertone otopine Nadl,
kontinuirana protuupalna primjena azitro-
micina ili ibuprofena te Cesta sistemska i
inhalacijska primjena antibiotika, osnovni
su principi lijecenja plu¢ne komponente
bolesti. Bolesnici u zavrSnom stadiju bole-
sti zahtijevaju stalnu primjenu kisika. U ne-
kih od njih transplantacija plu¢a moguca
je terapijska opcija koja je, medutim, jos
uvijek visokorizi¢na procedura. Za mijera-
ma postizanja optimalnog nutritivnog sta-
tusa bolesnika treba posegnuti ¢im prije,
odmah po postavljanju dijagnoze. One
ukljucuju visokokalorijsku prehranu te na-
domjesnu primjenu probavnih enzima i vi-
tamina topljivih u mastima. S vremenom,
u bolesnika koji pate od CF strada i en-
dokrina funkcija gusterace, s posljedi¢nim
razvojem dijabetesa i potrebom za nado-
mijesnom primjenom inzulina. Jos je Citav
niz komplikacija i komorbiditeta od kojih
pate bolesnici s CF, diji je glavni izvor pro-
bavni sustav.

Posljednjih godina veliki napori ulazu se
u iznalaZenje novih mogucnosti lije¢enja
CF kojima se, uvjetno receno, nastoji za-
drijeti u uzrocno lijecenje bolesti. Radi
se o ve¢em broju aktivnih supstancija,
tzv. modifikatora CFTR-a, koje su vedi-
nom jo$ u ranim fazama klinickih ispi-
tivanja, ali i o nekoliko registriranih lije-
kova kojima se, u odredenih bolesnika
s CF, pokusava barem djelomi¢no kori-
girati ili pojacati poremeéenu funkciju
CFTR-proteina.
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ONKOLOSKE
BOLESTI

nije smrtna presuda

Pise

Prof. dr. sc. prim. Jelena Roganovic,
dr. med., specijalistica pedijatrije s
uzom specijalizacijom iz pedijatrijske
hematologije i onkologije

aligne bolesti u djece rijetke su i
Méine 1-2 posto svih tumora u op-

¢oj populaciji. Suvremenom tera-
pijom postize se izljeCenje u oko 80 posto
djece s malignim bolestima. LijeCenje je
vrlo kompleksno i provodi se u specijalizi-
ranim pedijatrijskim onkoloskim centrima,
gdje rade educirani lijecnici, medicinske
sestre i stru¢njaci drugih profila.
Maligne bolesti u djece bitno se razliku-
ju od malignih bolesti u odraslih. U djecjoj
dobi najcesce su leukemije, slijede tumori
mozga, limfomi i drugi tumori. Nasuprot
tomu, u odraslih su najces¢i rak pluca,
debelog crijeva, dojke i prostate. Maligne
bolesti u djece pokazuju opcenito bolji od-
govor na kemoterapiju, a djeca bolje pod-
nose kemoterapiju od odraslih. Buduci da
antitumorsko lijeCenje moze imati kasne

Suvremenom terapijom postize se izljecenje u oko 80
posto djece s malignim bolestima. Lijecenje je vrlo
zahtjevno, kompleksno i obavlja se u specijaliziranim
pedijatrijskim onkoloSkim centrima, gdje rade
educirani strucnjaci. Najcesce su maligne bolesti
leukemija, tumori mozga, limfomi i drugi tumori

nezeliene posljedice, djeca koja se izlijece
zahtijevaju dugotrajan i pazljiv nadzor.

Leukemije, trecina svih

djecjih neoplazmi

Leukemije cCine trecinu svih djecjih neo-
plazmi. Naj¢esc¢a je akutna limfati¢na leu-
kemija, od koje pretezno obolijevaju djeca
od druge do Seste godine Zivota. Simptomi
su opca slabost, bljedilo, spontana krvare-
nja po kozi, iz nosa ili desni, neobjasnijiva
poviSena temperatura, bolovi u kostima i
zglobovima, gubitak tezine i drugi. Rezul-
tati lijecenja su izvrsni. Tumori srediSnjeg
Ziv€anog sustava (mozga i ledne mozdine)

druge su po ucestalosti djecje neoplazme
(20 posto). Vetina potjece iz malog moz-
ga ili mozdanog debla. NajceS¢e obolijeva-
ju djeca izmedu 5. i 10. godine. Simptomi
su glavobolja, mucnine, povracanje, mu-
tan vid ili dvoslike, vrtoglavice, poremecaji
hoda i pona3anja. Limfomi su maligni tu-
mori limfati¢nog tkiva koji Cine 15 posto
djecjih neoplazmi. U vrijeme postavljanja
dijagnoze vecina limfoma je rasprostra-
njena po tijelu. Naj¢eS¢e se prezentira-
ju perzistentnim bezbolnim povecanjem
limfnih ¢vorova. Dijele se na ne-Hodgki-
nove i Hodgkinove (CeS¢i u adolescenata)
limfome. Neuroblastom je maligni tumor



koji potjece od primitivnog nervnog tkiva
(7 posto djecjih neoplazmi). Najces¢i je u
prvoj godini Zivota, a vecina oboljele djece
mlada je od pet godina. lako moZze nastati
bilo gdje u tijelu, ve¢inom nastaje u trbu-
hu, a manifestira se vidljivim povecanjem
trbuha, bolovima ili drugim nespecifi¢nim
simptomima. Nefroblastom (Wilmsov tu-
mor) najces¢i je maligni tumor bubrega
u djece (5 posto svih djecjih neoplazmi).
Rijetko zahva¢a oba bubrega. NajceS¢i
je u djece do tre¢e godine, a nakon 3e-
ste godine iznimno je rijedak. Obi¢no se
prezentira velikim trbuhom, s bezbolnom
tvorbom koju roditelji slu¢ajno zamijete ili
napipaju; drugi simptomi su rjedi. Djeca
mogu oboljeti i od malignih tumora me-
kih tkiva (npr. rabdomiosarkom), malignih
tumora kosti (osteosarkom, Ewingov sar-
kom), jetre (hepatoblastom, hepatocelu-
larni karcinom), zametnih ili germinativnih
stanica, oka (retinoblastom), malignih epi-
telnih tumora i rijetko drugih.

Rak u djece teSko

je prepoznati

Uzroci nastanka najveceg broja djec-
jih neoplazmi nisu poznati. Rak nastaje
zbog promjena (mutacija) gena s poslje-
di¢nim nekontroliranim rastom i diobom
stanica. Faktori rizika za nastanak raka u
odraslih su pusenije, izlozenost UV-zra-
kama i drugim izvorima zralenja, izloze-
nost kancerogenima kojih ima u hrani,
radnoj ili Zivotnoj sredini, ali u djece nisu
dokazani. Uloga nasljeda odgovorna je
za nastanak iznimno malog broja djec-
jih neoplazmi. Ako vase dijete oboli od
raka, vazno je znati da ni vi ni dijete ni-
ste ucinili niSta Sto je moglo biti uzro-
kom bolesti.

Rak u djece tesko je prepoznati. U vrileme
postavljanja dijagnoze velik dio djecjih ne-
oplazmi je prosiren po tijelu. Roditelji tre-
baju obratiti pozornost na neuobicajene
znakove ili simptome koji ne prolaze. Rani
upozoravajuci znakovi ukljucuju:

SIJECANJ / VELJACA 2020.

Istine i predrasude

Spoznaja o malignoj bolesti u djeteta mijenja iz temelja Zivot obitelji. Nevjeri-
ca, poricanje, strah, tuga, ljutnja, depresija, trazenje krivnje normalni su rodi-
teljski osjecaji pri suocavanju s dijagnozom.

Rak nije smrtna presuda i veéina djece s malignim bolestima danas se
uspjesno izlijeci.

Rak nije zarazna bolest i bolesno dijete nije zarazno za drugu djecu.

Rak je iznimno rijetko nasljedan i ekstremno je rijetko da drugo dijete u obi-
telji oboli od iste bolesti.

Za vrijeme terapije zracenjem, bolesno dijete moze se bez bojazni druziti s
drugom djecom. Njegov organizam ne sadrZi radioaktivne tvari i nije opasan
za okolinu.

Mnogi roditelji smatraju da djetetu ne treba reci da ima rak, nego ga “po-
Stedjeti” istine. Djecu je potrebno, primjereno dobi i zrelosti, njeznim i iskre-
nim razgovorima upoznati s bolescu te im pruziti potporu, ohrabrenje i ljubav.
Istina umanjuje stres, strah, tjieskobu i osjecaj krivnje, a povecava suradnju u

lijecenju.

- bljedilo, spontane modrice ili druga krva-
renja po kozi i sluznicama,

- stalan umor, neobjasnjiv gubitak tjelesne
mase, no¢no znojenije,

- ucestala poviSenja temperature ili infek-
cije koji ne prolaze nakon antibiotske te-
rapije,

- Cvorice ili otekline po tijelu, posebice ako
su bezbolni i rastu, a ne mogu se objasniti
infekcijom,

- Ceste glavobolje, posebice jutarnje, pra-
¢ene mucninom ili povradanjem,

- bolove u kostima, zglobovima ili ledima,
- nejasne prijelome kostiju,

- dugotrajan kasalj ili kratak dah,

- povecanije trbuha, s bolovima ili bez njih,
- promjene na o¢ima - bijeli odraz iz zjeni-
ce, iznenadnu razrokost ili sliepocu, plavu
boju oko ociju (oci rakuna).

lako se neke neoplazme u odraslih mogu
sprijeciti promjenama zivotnih navika koje
smanjuju ¢imbenike rizika, za sada nema
nacina da se sprijeci rak u djeteta. Vrlo su
rijetke obitelji s nasljednim tumorima i po-
znatim mutacijama gena, u kojih je neop-
hodno genetsko testiranje i redovito pra-
Cenje djece.

LijeCenje malignih bolesti

Lijecenje ovisi o vrsti i proSirenosti ma-
ligne bolesti. U lijecenju se najcesce ko-
risti kemoterapija, ili kombinacija kemo-
terapije, kirurSkog lijecenja i/ili zracenja.
Kemoterapija je lijecenje raka kemijskim
sredstvima koja se zovu citostatici. Ci-
tostatici uniStavaju zlo¢udne stanice ra-
zlicitim djelovanjem na diobu stanica, a
radi boljeg antitumorskog ucinka, isto-
vremeno se primjenjuje vise citostatika.
Radioterapija ili zracenje koristi snopo-
ve ionizirajucih zraka koji prodiru u tijelo
na precizno zadanom miestu i unistavaju
tumorsko tkivo. Planiranje radioterapije
provodi se na CT-simulatoru koji je po-
vezan s trodimenzionalnim sustavom. U
male djece potrebno je primijeniti opcu
anesteziju. Anestezija osigurava nepo-
micnost djeteta tijekom zracenja Sto je
osnovni preduvjet precizne radioterapi-
je. Kasne nuspojave zracenja Cesto su u
djece znatno izraZenije nego u odraslih
bolesnika. Ponekad je u lijecenju potreb-
na transplantacija (presadivanje) krvo-
tvornih mati¢nih stanica ili imunoterapi-
ja. Planiranje i provodenje terapije ovisi
ne samo o vrsti i stadiju bolesti, nego i o
odgovoru na lijecenje. Vrlo je vazna i pot-
porna terapija, koja sprjecava, ublazava
ili potpuno uklanja nezeljene ucinke an-
titumorske terapije, poboljSava kvalitetu
Zivota oboljele djece i pozitivno utjece na
ishod bolesti.
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GUTANJE PREDMETA RIJETKO
| NAJCESCE BEZOPASNO

Gutanje stranog tijela
najcesce je u dobi od Sest
mjeseci do tri godine.
Ucestalost je tih dogadaja
oko cetiri posto. Vecina
prode spontano i samo je
u 10 do 20 posto slucajeva
potrebna endoskopska
intervencija, gastroskopija,
a u manje od jedan posto
slucajeva nuzan je kirurski
zahvat
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Pisu

Barbara Kresina, dr.med.

Kristina Baraba Dekani¢, dr. med., speci-
jalistica pedijatrije s uzom specijalizacijom
iz pedijatrijske gastroenterologije
Prof.dr.sc. Goran Palcevski, dr. med., spe-
cijalist pedijatrije s uzom specijalizacijom

iz pedijatrijske gastroenterologije

ala djeca stavljaju u usta razlicite
Mpredmete igrajudi se i istrazujuci

svoju okolinu te se nerijetko
dogodi da predmet slucajno progutaju,
naj¢eS¢e u dobi od 6 mjeseci do trece
godine zivota. Kod adolescenata i starijih
osoba strano tijelo bude najcescée slucajno
progutano, ¢es¢e kod psihijatrijskih bole-
snika (tipi¢no ponavljaju¢i dogadaiji), kod
bolesnika s poremecajima ponasanja ili s
poremecajima prehrane te u stanjima al-
koholiziranosti.
Uclestalost takvih dogadaja medu djecom
je oko 4 posto (ne racunajuéi neprepo-
znate slucajeve, kada je strano tijelo tek
kasnije primijeceno u stolici). Vecina stra-
nih tijela, sre¢om, spontano prolazi pro-
bavnim sustavom, ne uzrokujuci nikakva
oStecenja. Samo je u 10 do 20 posto slu-
Cajeva potrebna endoskopska intervenci-
ja (gastroskopija), a u manje od 1 posto
sluCajeva potreban je kirurSki zahvat. S
obzirom na navedeno, u zbrinjavanju dje-
ce kod koje sumnjamo na strano tijelo u
probavnom sustavu, najbitnije je izdvojiti
djecu kod koje ocekujemo razvoj kompli-
kacija. Tegobe i ishod ovise o dobi dje-
teta, mjestu gdje je strano tijelo zastalo
i karakteristikama progutanog predmeta
(velicini, obliku, konzistenciji i kemijskom
sastavu).

Opasni magneti, baterije,
krupna ili ostra strana tijela
Djeca uglavnhom gutaju strana tijela koja su

.
Alarmi za hitno
odstranjenje

Hitno odstranjenje stranog tijela
(unutar nekoliko sati) potrebno je
uciniti:

@kod simptoma i znakova kompro-
mitacije disnog puta,

kod sumnje na potpuno zacepljenje
Jjednjaka (npr. nemogucnost gutanja
sline),

®kada je progutani predmet ostar,
dulji od 5 cm (3 cm u djeteta mladeg
od 12 mjeseci) smjesten u jednjaku ili
Zelucu,

@ako je u jednjaku zastala dugma-
sta baterija,

@ako je u djeteta mladeg od 5 godi-
na baterija zastala u Zelucu,

kada je pacijent progutao vise od
jednog magneta ili magnet i drugi
metalni predmet u kombinaciji,
®kada je strano tijelo sastavijeno od
superapsorbiraju¢eg polimera (moze
se povecati za 30 do 60 puta),

kada predmet sadrzi olovo,

®kada predmeti ne produ sponta-
no jednjakom tijekom 24 sata (ili je
vrijeme ingestije nepoznato),

®kada postoje simptomi i znakovi
koji upucuju na upalu ili crijevnu op-
strukciju (temperatura, bol u trbuhu,
povracanje).

im dostupna u svakodnevnom zivotu. To
su najcesce: kovanice, dugmaste baterije,
dijelovi igracaka, magneti, vijci, Cavlici, igle
i slicno. Mala i glatka strana tijela ve¢inom
prolaze probavnim sustavom bez potes-
koc¢a. Nasuprot tome, oStra strana tijela
mogu mehanicki uzrokovati puknucée (per-
foraciju) probavne cijevi. Baterije (posebice



dugmaste) mogu uzrokovati lokalna oSte-
¢enja sluznice ispustanjem kemijskih tvari ili
lokalnim provodenjem elektriciteta. Strana
tijela vecih dimenzija mogu zacepiti dijelove
probavnog kanala, ostetiti sluznicu, a u naj-
gorem slucaju uzrokovati perforaciju. Ako je
dijete progutalo vise magnetnih predmeta
ili magnet i metalni predmet, moze do¢i do
njihovog medudjelovanja i prikljeStenja cri-
jeva izmedu njih, s mehani¢kim oSte¢enjem
stijenke crijeva.

Djeca sa stranim tijelom u probavnom su-
stavu najces¢e nemaju nikakvih smetniji te
se dovode lije¢niku samo zato Sto je net-
ko primijetio da su neSto progutala. Ako
imaju simptome, oni se razlikuju ovisno
0 mijestu gdje je strano tijelo zastalo, a
mogu se pojaviti odmah ili nakon odre-
denog razdoblja bez tegoba. Otezano gu-
tanje, nemoguénost gutanja sline, bol u
prsistu, kasalj, Cujno disanje (piskanje ili
glasni udah), povracanje ili nemoguénost
hranjenja mogu upucdivati na to da je stra-
no tijelo zapelo u jednjaku. Strano tije-
lo koje sadrzi kemijski aktivne tvari, ili je
dulje vrijeme uglavljeno u jednjaku, moze
uzrokovati oStecenje sluznice i oziljak, a

Malen broj
rizicnih slucajeva

Strano tijelo u probavnom sustavu
djece cest je razlog posjeta lijec-
niku, a najces¢e prode bez kompli-
kacija. U svakodnevnoj praksi pro-
blem stranog tijela precjenjuje se i
dijete se Cesto izlaze nepotrebnim
terapijskim zahvatima, koji nose ri-
zik od komplikacija. Stoga je bitno
prepoznati djecu kod kojih postoji
rizik od nastanka komplikacija i u
tim slucajevima pravovremeno in-
tervenirati.

u nekim slucajevima i puknuce stijenke
jednjaka, koje je uvijek hitno stanje. Bilo
kakve pridruzene poteSkoce s disanjem
(osjecaj gusenja, plitko/neizdasno ili Cuj-
no disanje - udah ili izdah, ljubi¢asta/pla-
va boja koze) uvijek su upozoravajuci znak
i zahtijevaju hitno zbrinjavanje!

Neki su od rizi¢nih ¢imbenika za uglavljiva-
nje stranog tijela u jednjaku: dob (dojencad
i mala djeca), velike kovanice ili istodobno

—
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gutanje viSe kovanica, prirodene bolesti jed-
njaka, prethodni operativni zahvati jednjaka
ili srca, steCena oStecenja jednjaka (stanje
po unosu korozivnih sredstava, gastroezo-
fagealni refluks), neuromisi¢ne bolesti te ve-
liki, nepravilni, hrapavi i oStri predmeti.

Radiogram
i kontrastne pretrage

Strano tijelo u Zelucu najces¢e ne uzrokuje
tegobe. Kad strano tijelo kod zdravog dje-
teta dode do zeluca, moguc¢nost komplika-
cija je vrlo mala, osim u slucaju dugmastih
baterija i oStrih predmeta te ako predmet
zapne na izlazu iz Zeluca. Tada se mogu
pojaviti odbijanje hrane, povradanje i na-
puhnutost (distenzija trbuha). Strana tijela
koja produ do tankog crijeva najceS¢e ne
uzrokuju nikakve tegobe i spontano pro-
du dalje. Opisani su rijetki slucajevi kada
je strano tijelo zapelo u podrudju slijepog
crijeva, uz simptome i znakove upale sli-
jepog crijeva. Odbijanje hrane s gubitkom
na tjelesnoj masi, ponavljaju¢e povraca-
nje (ponekad uz primjese krvi/ smecka-
stog sadrzaja), ponavljajuce infekcije dis-
nog sustava, bol u trbuhu i nerazjasnjene
temperature trebaju pobuditi sumnju na
postojanje stranog tijela, koje mozda nije
pravovremeno prepoznato i prezentira se
navedenim simptomima tek naknadno.
Prisustvo stranog tijela u probavnom su-
stavu najceS¢e dijagnosticiramo na teme-
lju podataka dobivenih od roditelja (ili dru-
gih osoba koje su bile uz dijete), pregleda
djeteta i dodatnih pretraga. Laboratorijski
nalazi nisu potrebni, osim kod djece koja
su razvila simptome upale (npr. poviSena
temperatura).

Budu¢i da su brojni predmeti koje djeca
progutaju vidljivi radioloSkim (RTG) pre-
gledom (kovanice, baterije, vijci, igle), pre-
poruka je kod podatka o stranom tijelu

uciniti radiogram vrata, grudnih organa i
trbuha (ponekad u vise projekcija). Cak i
kod podatka da se radi o predmetu koji
nije vidljiv na radiogramu (radiolucentni
predmeti, npr. komadi¢i plasti¢nih igraca-
ka, drvo, riblja kost) preporucuije se uciniti
radiogram navedenih podrucja tragajudi
za indirektnim znacima postojanja stranog
tijela. Cilj je utvrditi prisutnost stranog ti-
jela i njegovu lokalizaciju. Ponekad je, radi
pracenja napredovanja stranog tijela kroz
probavni sustav, potrebno uciniti vise ra-
diograma, nekoliko dana uzastopce. Ako
se radi o predmetu koji se ne vidi na radio-
gramu, u obzir dolaze kontrastne pretrage.
Medutim, kontrast kasnije moze otezati
potrebne endoskopske intervencije pa se
kontrastna pretraga ne preporucuje. Kod
nekih pacijenata koji imaju simptome, a
kod kojih strano tijelo nije nadeno, potreb-
no je uciniti kompjutoriziranu tomografiju
(CT) ili magnetsku rezonanciju (MR). MR
se eventualno preporucuje kod predmeta
koji nisu vidljivi na radiogramu, a zabra-
njeno ju je raditi kod metalnih predmeta
i magneta. Postoji mogucnost ispitivanja
polozaja stranog tijela magnetnim detek-
torima, ali ta dijagnosticka moguénost u
Hrvatskoj jo$ nije dostupna.

NajceSc¢e nije potreban zahvat

Kao Sto je navedeno, u vecini sluajeva u



kojima se potvrdi strano tijelo u probav-
nom sustavu, nece biti potrebna nikakva
intervencija i strano tijelo ¢e spontano
proci probavnim sustavom i biti izbace-
no praznjenjem crijeva. Ako je dijete bez
simptoma, a karakteristike stranog tijela
nisu rizi¢ne za razvoj komplikacija, potreb-
no je samo nadzirati dijete, pratiti eventu-
alni razvoj simptoma i pregledavati stoli-
cu. Kod manjeg broja pacijenata koji imaju
simptome ili zbog “opasnih” karakteristika
stranog tijela, potrebno je strano tijelo od-
straniti. Strana tijela u probavnom sustavu
kod djece naj¢esce se odstranjuju u opcoj
anesteziji, fleksibilnim endoskopom (apa-
rat u obliku cijevi koji ima kameru i dodat-
ke kojima je moguce obuhvatiti i izvudi ili
pogurati strano tijelo). U nekim slucajevi-
ma strano tijelo potrebno je odstraniti ¢im
prije, dok se u drugim slucajevima prepo-
rucuje pracenje pacijenta. Ako se pacijenti
kod kojih se odlu¢imo za praéenje otpuste
kuci, potrebno jer roditelje uputiti da se u
slucaju razvoja bilo kakvih smetnji (bol u
trbuhu, krvarenje, povracanje) odmah jave

]
Endoskopske intervencije

Za pacijente koji nemaju nikakvih
simptoma, a karakteristike proguta-
nog stranog tijela nisu “opasne”, pre-
porucuje se pracenje kroz 12 do 24
sata. Ako takvo strano tijelo ostane
u Zelucu 4 tjedna, ipak ga je potrebno
odstraniti. Pacijenti bez ikakvih tego-
ba, kod kojih je kovanica promjera do
2 cm zastala u jednjaku, mogu se pra-
titi 12 do 24 sata. Endoskopski je po-
trebno izvaditi i cilindricne i dugmaste
baterije zastale u Zelucu nakon 48
sati pracenja.

u hitnu sluzbu. Nakon endoskopskog za-
hvata potreban je nadzor. U vrlo rijetkim
sluCajevima strano tijelo treba odstraniti
kirurskim zahvatom (oStro strano tijelo,
koje se uglavi u tankom crijevu i ne na-
preduje kroz 3 dana, ili kod simptoma koji
upucuju na razvoj opstrukcije ili puknuca
stijenke crijeva).
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0 ZDRAVLJU UKRATKO

Pravilno

VeV 7/

ciscenje nosa

Pise
Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢, dr. med.,
Spec. javnog zdravstva

ako odistiti zacepljen nosi¢ kod
Kbeba i male djece, Cesto je pitan-

je roditelja. Respiratorne virusne
infekcije (prehlade, hunjavice i sl.), koje
c¢esto dovode do zacepljenja nosa,
naj¢eS¢e su zarazne bolesti, a djeca se
mogu zaraziti i do deset puta godisnje.
Nos se zalepi kada tkiva unutar nosa
oteknu ili proizvedu velike koli¢ine sluzi.
Zacepljenje nosa mogu uzrokovati i suh
zrak, praSina, dim cigarete i parfemi. U
nekim slucajevima zalepljeni nos moze
izazvati probleme s disanjem ili, u slucaju
disanja na usta, s hranjenjem.
Bebi se nosic Cisti tako da se ovlazi slanom
(FizioloSkom) otopinom i potakne istjecanje
sluzi. Najbolje je kupiti fizioloSku otopinu
u ljekarni ili specijaliziranoj trgovini. Zatim
polegnete dijete na leda. Ispod njegovih ra-
mena postavite rucnik ili pokrivac. Takoder,
mozete lagano pritisnuti vrh nosa kako bi
kapi lakSe usSle u nos. Kapalijkom ukapate
dvije ili tri kapi otopine u svaku nosnicu.
Pricekajte barem pola minute prije nego
nastavite s CiS¢enjem nosa. Zatim okrenite
dijete na trbuh kako biste ubrzali istjecanje
sluzi. Tkaninu ili vaticu kojom cete pokupi-
ti sluz nikako nemojte gurati djetetu u nos.
Postavite je na sam rub nosa i pustite gravi-
taciju da djeluje. Nemoijte koristiti fizioloSku
otopinu vise od Cetiri dana zaredom. Isto

tako, nemojte je koristiti viSe od dva do tri
puta dnevno. Prekomjerna upotreba slane
otopine moze dodatno osusiti nos djeteta i
pogorsati postojece stanje. Osim na taj na-
cin, curenje sluzi moZete potaknuti i toplim
oblozima na Celu, tusiranjem ili vodenom

parom.

Preporucljivi inhalator
| aspirator za nos

Ova je metoda posebno uspjeSna ako se
radi o zaCeplienom suhom nosu. Vodena
para ili maglica moZze ovlaziti zrak, ali i bebin
nos, te tako omeksati sluz u nosu. Inhalator
za bebe moZete koristiti svaki dan, do dva
puta dnevno sve dok je potrebno. Ako ne-
mate inhalator, moze pomodi i udisanje pare



u naparenoj kupaonici prije spavanja.

Kada uspijete ovlaziti djetetov nos i tako
omeksati sluz u nosu, tada nos moZzete i lak-
Se ocistiti. To mozete uciniti pomocu vatice,
ali i pomocu ku¢nog usisavaca. U ljekarna-
ma mozete kupiti nastavak
za usisavac¢, odnosno nazalni
aspirator, koji vam omogucu-
je da djetetu vrlo njezno i bez-
bolno iz nosa izvulete sluz
koja mu otezava disanje. No,
iako je rije¢ o bezbolnoj me-
todi, vase bi se dijete moglo
opirati prilikom izvlacenja slu-
Zi iz nosa. Kako biste sprije-
Cili ikakvu ozliedu, pokusajte
smiriti dijete ili traZite pomoc
partnera kako biste izbjegli
djecje nagle pokrete. Nakon
toga aspirator temeljito ope-
rite i osusite prije sljedece upotrebe.

Pravilno koristenje kapi za nos

Kapi za nos potrebne su kada je sluznica
nosa jako oteCena te onemogucuje disa-
nje, ometa usnivanje i miran san te kada

N
Disite punim plu¢ima

Preporuke za djecu i odrasle tijekom
zimskih mjeseci, kada su disne infek-
cije c¢esée i kada cesée boravimo u
zatvorenim, grijanim prostorijama, u
kojima zrak moZe biti suh, jesu: izbje-
gavanje prekomjerne primjene nazal-
nih dekongestiva, viazenje prostorije
u kojoj se boravi i spava, izbjegava-
nje potencijalnih uzrocnika kongestije
(alergena, prasine), vlazenje nosa fi-
zioloskom otopinom ili sterilnom mor-
skom vodom te dovoljna hidratacija
organizma.

se zacepe sinusi pa se sekret iz upaljenih
sinusa ne moZze cijediti van, nego ostaje u
sinusima i uzrokuje glavobolju. Prije kapanja
kapi bitno je pravilno odistiti nos, najbolje fi-
zioloSkom otopinom ili sterilnom otopinom
morske vode, ispuhati ga
tako da se prvo zacepi jed-
na nosnica te blago ispuse
druga i obrnuto. Nije po-
trebno snazno puhanije jer
su uho i nos povezani pa
se tom prilikom moze vrSiti
pritisak iznutra na uho.
Kapi se pravilno kapaju u
leze¢em ili sjede¢em polo-
Zaju, s glavom zabacenom
unatrag, okrenutom u lije-
vu ili desnu stranu, ovisno
o0 tome u koju nosnicu se
kapa. U tom poloZzaju po-
trebno je ostati nekoliko minuta kako bi li-
jek mogao dodi do Zelienog mjesta (sluznice
nosa i sinusa, pogotovo us¢a sinusa radi bo-
lie drenaze).

N

Oprezno s kapima

Kapi za nos koje sadrze dekongestiv mogu
se Kkoristiti najvise 5-7 dana, nikako duze.
Najc¢eSca nuspojava dugotrajne primjene
naziva se povratna kongestija, a nasta-
je trajno suSenje sluznice nosa te time i
njegova zacepljenost, odnosno, upravo
simptom koji smo Zeljeli ukloniti. Zapravo,
nastaje odredena ovisnost sluznice nosa o
kapima. Tada se ponovno poseze za ka-
pima i tako ulazi u zacaran krug iz kojeg
je teSko izi¢i bez pomodi lijecnika. Kapi
s dekongestivom kod male djece nikada
nemojte koristiti bez savjetovanja s pedi-
jatrom.

Kad su mala djeca u pitanju, kapanje kapi
U nos moze biti oteZzano pa se sve CeSce
koriste lijekovi u obliku spreja jer je njihova
primjena lak$a, a doziranje tocnije
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