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Nacini suocavanja s ispitnom situacijom
kod ucenika skole za medicinske sestre

Tanja Dornik’, lva Suster¢i¢', Dubravka Matijasi¢-Bodalec,
Nikola Bajan’?, Antun Bajan’*

Cilj: Cilj istraZivanja bio je istraZiti nadine suo¢avanja s ispitnom situacijom kod ucenika Skole za
medicinske sestre Mlinarska.

Metode: IstraZivanje je provedeno na uzorku od 335 ispitanika Skole za medicinske sestre, od
prvog do petog razreda. Koristena je Skala suocavanja s ispitnom situacijom s Cetiri domene:
1. Suocavanje usmjereno na emocije (Cronbach alpha = 0,725), 2. Suocavanje usmjereno na
problem (Cronbach alpha = 0,805), 3. Suocavanje mastanjem/distrakcijom (Cronbach alpha
= 0,682) i 4. Suocavanje trazenjem pomo¢i (Cronbach alpha = 0,820).

Rezultati: Rezultati pokazuju da je najizraZenija domena Suolavanje usmjereno na problem
(medijan 3,5) dok je najmanje izraZzena domena Suocavanje traZzenjem pomoci (medijan 2,33).
Nije bilo znaclajnih razlika medu spolovima u nacinu suocavanja. Ucenici prvih razreda cesce kori-
ste mastanje/distrakciju, dok suocavanje traZzenjem pomoci raste u visim razredima. Ucenici
petih razreda najmanje koriste suocavanje usmjereno na emocije. U rezultatima povezanim s
akademskim uspjehom uoceno je da ucenici s odlicnim uspjehom Cesce koriste suocavanje usmje-
reno na problem.

Zakljucak: Ucenici koriste razlicite strategije suoCavanja s ispitnom anksioznoscu, sto ovisi o nji-
hovoj dobi. Potrebno je dalje istraZivati nacine podrske ucenicima u razvoju ucinkovitih strategija
suocavanja s ispitnim stresom.

Kljuéne rijeci: ISPITNA ANKSIOZNOST; VJESTINE SUOCAVANJA; UCENICI

UuvobD Tijekom Skolovanja ucenici imaju mnogobrojne

obaveze i odgovornosti Sto od njih zahtijeva spo-
Ucenici se tijekom srednjoskolskog obrazovanja sobnost suocavanja u svrhu ucinkovitog upravlja-
suocavaju sa svakodnevnim stresovima. IzloZeni nja stresom (2, 3). Prema nekim istraZivanjima
su pritisku da postignu visoke ocjene i zabrinuto- o percepciji stresa kod srednjoskolskih ucenika,
sti zbog mogucnosti dobivanja losih ocjena. Ovu 10 % se slabo nosi sa stresom (4). Ucenicka prila-
vrstu stresa nazivamo akademskim stresom (1). godba Skolskim zahtjevima postize se kroz nacine

1Skola za medicinske sestre Mlinarska, Mlinarska cesta 34, 10000 Zagreb

2Zavod za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije, ). Huttlera 2, 31000 Osijek
> Medicinski fakultet Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek

“Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Crkvena 21, 31000 Osijek
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suodavanja sa stresnim situacijama, sto odreduje
koliko ¢e uspjeSno savladati razvojne zadatke (5).
IstraZzivanja pokazuju da su ispiti jedan od najce-
s¢ihizvora stresa (6).

Ispitna anksioznost je Sirok pojam, koji je u psiho-
postoji jedinstvena definicija ispitne anksioznosti.
Neke od prvih definicijaispitnu anksioznost objas-
njavanju kao stanje fizioloSke uzbudenosti koja
aktivira autonomni Ziv€ani sustav, pri cemu su za-
brinutost, strah i napetost okidaci koji aktiviraju
autonomni Zivéani sustav kako bi se obranio od
moguce prijetnje (8). De Lucia i sur. anksioznost
dijele na ispitnu anksioznost i na strah od javnog
nastupa, koji su medusobno povezani (9). Prije
nastanka ispitne situacije prisutan je strah koji je
definiran kao emocionalna ushi¢enost i kognitivna
uznemirenost, a manifestira se znojenjem dlano-
va i pazuha te ubrzanim lupanjem srca i uzbude-
noscu (8, 10). Prema Ali i Mohsin, anksioznost po-
tice javljanje veceg broja pogresaka i zabrinutosti
za ishod ispita, ¢ak i u situacijama kad su ucenici
dobro pripremljeni (11). Ispitna anksioznost je u
literaturi prvi put spomenuta u radovima Mandle-
ra i Sarasona koji su objavili brojna istrazivanja
na ovom podrudju te posljedi¢no razvili Upitnik
ispitne anksioznosti. Oni su konstruirali prvu teo-
riju ispitne anksioznosti te dosli do rezultata koji
sugeriraju da ucenici s ve¢om anksioznoscu u stre-
snim okolnostima polucuju znatno losije rezultate
ispitivanja inteligencije od ucenika s niskom ank-
sioznosc¢u (12). Bududi da posljedice stresa mogu
negativno utjecati na mentalno i tjelesno zdravlje
ucenika time mogu izravno utjecati na rezultate
ispita (13).

CIL)

Cilj ovog istraZivanja bio je istraziti nacine suoca-
vanja s ispitnom situacijom kod ucenika Skole za
medicinske sestre Mlinarska.

METODE

U ispitivanju je sudjelovalo 335 ucenika svih pet
razreda, od ukupno 483 ucenika Skole za medicin-
ske sestre u Zagrebu. Od ukupnog broja ucenika, u
istrazivanju je sudjelovalo 72,4 % ucenika prvih
razreda, 61,4 % drugih razreda, 78,7 % trecih raz-
reda, 67,4 % Cetvrtih razreda te 69,3 % ucenika
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petih razreda. Za istrazivanje je prethodno pri-
bavljeno pozitivno misljenje Etickog povjerenstva
Skole za medicinske sestre Mlinarska, a u¢enici su
za provodenje istrazivanja dobili pismenu sugla-
snost roditelja. IstraZivanje je provedeno online
anketiranjem koriste¢i Google obrasce, tijekom
veljace 2025. godine. U uvodnom dijelu upitnika
sudionici su bili zamoljeni za suradnju te upoznati
s ciljem istrazivanja. Naglaseno je kako je ispitiva-
nje anonimno, dobrovoljno, da u bilo kojem tre-
nutku mogu odustati od sudjelovanja te da ¢e se
prikupljeni podaci koristiti iskljuivo u znanstvene
svrhe, a da ¢e tijekom procedure prikupljanja,
unosa i interpretacije podataka njihovi odgovori
biti dio cjelokupne statistike i ni na koji se nacin
nec¢e modi povezati s osobom koja je popunjavala
upitnik.

U istraZivanju je koriStena Skala suocavanja s is-
pitnom situacijom, autorice Izabele Sori¢ (14).
Skala se sastoji od 29 cCestica, koje tvore Cetiri
domene: Suodavanje usmjereno naemocije (Cron-
bach alpha = 0,725), Suocavanje usmjereno na
problem (Cronbach alpha = 0,805); Suocavanje
mastanjem/distrakcijom (Cronbach alpha =
0,682) i Suocavanje trazenjem pomodi (Cronbach
alpha = 0,820). S obzirom na vrijednosti unutar-
nje pouzdanosti (koeficijenta Cronbach Alpha)
procijenjeno je da je Skala pouzdani alat za procje-
nu suofavanja s ispitnom situacijom na ovom
uzorku.

STATISTICKE METODE

KKategorijski podaci prikazani su kao apsolutne i
relativne frekvencije. Normalnost distribucije
kontinuiranih varijabli procijenjena je Shapiro-
Wilkovim testom. Kontinuirani podaci opisani su s
pomocu granica medijana i interkvartilnog ras-
pona (IQR). Razlike u kontinuiranim varijablama
izmedu dviju neovisnih skupina testirane su s
pomocu Mann-Whitney U testa (Hodges-Leh-
mannova srednja razlika s odgovarajuc¢im 95 % in-
tervalom pouzdanosti (Cl), dok su razlike izmedu
triili viSe neovisnih skupina procijenjene s pomocu
Kruskal-Wallisovog testa s post hoc Conover ana-
lizom (15, 16).

Sve p vrijednosti bile su dvostrane, a razina zna-
¢ajnosti postavljena je na a = 0,05. Statisticka
analiza provedena je koristenjem MedCalc® Stati-
stical Software verzije 23.1.1 (MedCalc Software
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Ltd, Ostend, Belgija; https://www.medcalc.org;
2025.). Izvjesce o studiji pripremljeno je prema
smjernicama za izvjeStavanje o rezultatima istra-
Zivanja u biomedicinskim i zdravstvenim znano-
stima (17).

REZULTATI

IstraZivanje je provedeno na 335 ispitanika (uceni-
ka) od kojih je 283 (84,5 %) Zenskog spola. Najveci
odaziv zabiljeZzen je medu ucenicima trecih raz-

reda (78,7%), a najmanji medu ucenicima drugih
razreda (61,4%). Rezultati uspjeha za proslu skol-
sku godinu: ponavljacaje 7 (2,1 %), njih 154 (46 %)
je proslo razred s vrlo dobrim, a 84 (25,1 %) s od-

Tablica 1. Mjere sredine i rasprsenja pojedine domene
Skale suocavanja s ispitnom situacijom

Medijan Raspon li¢ni ioh
(interkvartilni (minimum Icnim uspjehom.
raspon) - maksimum)

Domena Suocavanje usmjereno na problem je naj-

i:‘:ﬁi‘éi;’: USTJErenO 3 43(3,00-3,86)  1,0-4,86 izraZenija (medijan 3,5), dok je najmanje izrazena
Suotavan ) domena Suocavanje trazenjem pomodi (medijan
uocavanje usmjereno _ _ .

na problem 3,50 (3,00-4,00) 1,63-5,0 2,33) (Tablica 1.).

Suocavanje U odnosu na spol ispitanika ne uo¢avaju se znacaj-
mastanjem/ 3,43 (2,86 -3,86) 1-5 lil iedinoi d i (Tablica 2.)
distrakcijom ne razlike u pojedinoj domeni (Tablica 2.).
Suocavanje trazenjem 2,33 (1,67 - 3,33) 1-5 Suocavanje usmjereno na emocije znacajno je

pomod manje izraZzeno kod ispitanika 5. razreda, u odno-
Tablica 2. Razlike u domenama Skale suo¢avanja s ispitnom situacijom u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)
u odnos prema spolu

. Razlika 95% Cl P*

Muski Zenski

(n=52) (n=283)
Suoclavanje usmjereno na emocije @ 6;{% 92) 3 03,—53(’)83) 0,17 -0,17do 0,33 0,41
Suocavanje usmjereno na problem 3 133_’53 88) 3 03:54 0) 0 -0,13do 0,25 0,73

S . y 3,14 3,43

Suocavanje mastanjem/distrakcijom (2,71-3,79) (2,86 - 3,36) 0,15 -0,14 do 0,43 0,18
Suocavanje trazenjem pomoci @ 02’_83,3 67) (1 6%—3; 33) -0,33 -0,67do 0 0,06

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmann median difference)

Tablica 3. Razlike u domenama Skale suocavanja s ispitnom situacijom u odnosu na razred koji pohadaju

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na pohadani razred

*
1.razred 2.razred 3.razred 4.razred 5.razred P
(n=74) (n=62) (n=74) (n=64) (n=61)
Suocavanje usmjereno na emocije 3,5 3,5 3,5 3,5 3,17 0.01t
(3-4) (3,17-3,83) (3-3,83) (3,1-4) (2,5-3,8) ’
Suocavanje usmjereno na problem 3,44 3,63 3,31 3,69 3,5 0.28
(3,13-3,88) (3-3,88) (3-4) (3,19 -4,25) (3-3,87) ’
Suocavanje mastanjem/ distrakcijom 3,57 3,43 3,14 3,43 3,29 0.03¢
(3-4) (3-3,86) (2,57-3,71) (2,86-3,86) (21,71-3,75) ’
Suocavanje trazenjem pomoci 2,67 2,67 2,0 2,33 3,0 <0.0015
(2-3,33) (1,67 -3,33) (1,67 -3) (1,67 -3,0) (2,0-4,1) ’

“Kruskal Wallis test (Post hoc test Conover); Podebljane vrijednosti oznacavaju statisti¢ku znacajnost.
*Na razini znacajnosti od P < 0,05, uocene su znacajne razlike izmedu (5. razreda) naspram (1., 2., 3., 4. razreda)
* Na razini znacajnosti od P < 0,05, uocene su znacajne razlike izmedu (3. razreda) naspram (1., 2. razreda)

§ Na razini znacajnosti od P < 0,05, uocene su znacajne razlike izmedu (1. razreda) u odnosu na (3., 4. razreda); (3., 4. razred)
naspram (5. razred)
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Tablica 4. Razlike u domenama Skale suocavanja s ispitnom situacijom u odnosu na uspjeh postignut na kraju prosle

Skolske godine

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na akademski uspjeh
na kraju prethodne skolske godine

Ponavljaé
razreda (n=7)
3,0
(2,58 - 3,54)
3,25
(2,72 - 3,44)
3,57
(3,32-3,71)
2,33
(1,75 -2,92)

Suocavanje usmjereno na emocije
Suocavanje usmjereno na problem
Suocavanje mastanjem/ distrakcijom

Suocavanje trazenjem pomodi

P*
Dobar Vrlo dobar Odli¢an
(n=90) (n=154) (n=84)
3,5 3,5 3,33 0,47
(3,0-4,0) (3,0 - 3,83) (2,92 -3,83)
3,44 3,5 3,75
’ , ) T
(3,0-3,75) (3,0-3,88) (3,25-4,25) 0,004
3,36 3,43 3,43 0.82
(2,71-3,71) (2,86 - 3,86) (2,93 -4,0) ’
2,67 2,67 2,33 047
(1,67 - 3,33) (2,0-3,33) (1,67 -3,0) '

“Kruskal Wallis test (Post hoc test Conover); Podebljane vrijednosti oznacavaju statisti¢ku znacajnost.
*Na razini znacajnosti od P < 0,05, uocene su znacajne razlike izmedu (Odli¢nih) u odnosu na sve ostale.

su na ostale ispitanike (Kruskal Wallisov test, P =
0,01). Domena Suocavanja mastanjem/distrakci-
jom znacajno je manje izrazeno kod ispitanika 3.
razreda u odnosu na 1.i 2. razrede (Kruskal Walli-
sov test, P = 0,03). Ispitanici 3. i 4. razreda imaju
znacajno manje izrazeno suocavanje trazenjem
pomodi u odnosu na ostale ispitanike (Kruskal
Wallisov test, P < 0,001) (Tablica 3).

Ispitanici koji su prethodni razred zavrSili odli¢nim
uspjehom, imaju znacajno vise izraZzeno suoca-
vanje usmjereno na problem u odnosu na ostale
ispitanike (Kruskal Wallisov test, P = 0,004) (Ta-
blica 4).

RASPRAVA

Dobiveni rezultati ukazuju da se u&enici Skole za
medicinske sestre Mlinarska najc¢eS¢e usmjeravaju
na problem (medijan 3,5), a najmanje na trazenje
pomoci (medijan 2,33) prilikom suocavanja s ispit-
nom situacijom. Prilagodbe pojedinca stresnim
dogadajima mozemo razlikovati na ,problem
usmjerene“i,emocije usmjerene oblike suocava-
nja (18). Strategije usmjerene na rjeSavanje pro-
blema smatraju se adaptivnom metodom suoca-
vanja sa stresom. Pokazalo se da je suodavanje
usmjereno na problem povezano s nizim razinama
stresa kod pojedinca (19). Suocavanje usmjereno
na emocije odnosi se na pasivne, izbjegavajuce
strategije. Isti rezultati dobiveni su u istrazivanju
provedenom u zadarskim trogodisnjim i cetvero-
godisnjim Skolama koji su pokazali da je prilikom
rjeSavanja problema najvise koristen mehanizam
suocavanja sa stresom (20).
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Rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali znacajne
razlike u koriStenju strategija suoavanja s ob-
zirom na spol. Medutim, uocava se da se Zenski
ispitanici vise koriste metodama suocavanja
usmjerenim na emocije i metodama suocavanja
usmjerenim na mastanje/distrakciju, dok muski
ispitanici ceSce koriste metodu suo¢avanja usmje-
renu na traZzenje pomodi. Istrazivanja u literaturi
pokazuju razli¢ite rezultate. Prema istraZzivanju iz
2018., provedenom na 335 studenata rezultati
povezani uz suocavanje s ispitnom situacijom po-
kazuju da Zenski sudionici viSe nego muski koriste
suocavanje usmjereno na problem te suocavanje
usmjereno na emocije (2). Premaistrazivanju Vra-
njes rezultati ukazuju da Zenski sudionici u vecoj
mjeri nego muski koriste suoCavanje usmjereno na
emocije (21). Istrazivanje na 328 studenata po-
kazuje da su znacajne razlike s obzirom na spol
utvrdene samo u suodavanju usmjerenom na
emocije (22).

Dobiveni rezultati idu u smjeru nekih istrazivanja
koja pokazuju da su Zenski ispitanici skloni osje-
Cati i izraZavati osjelaje vec¢im intenzitetom od
muskaraca (23).

Ucenici 3. razreda rjede koriste mastanje/distrak-
ciju u odnosu na ucenike 1. i 2. razreda (Kruskal
Wallisov test, P = 0,03).

Znacajno manje izrazeno suocavanje trazenjem
pomod¢i u odnosu na ostale ispitanike (Kruskal
Wallisov test, P < 0,001) imaju ispitanici 3. i 4. raz-
reda. Ova je domena najmanje izrazena u ucenika
3. razreda te iz tog razloga zahtijeva dodatna
istraZivanja. Rezultati bi se mogli povezati s Cinje-
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nicom da ucenici 3. razreda nakon prve dvije godi-
ne opéeg obrazovanja zapocinju strukovno obra-
zovanje. U toj se obrazovnoj godini dogadaju
znatne promjene, Sto obrazovnih sadrZaja koji
sada Cine one strukovne predmete zbog kojih su
ucenici upisali Skolu, Sto cjelokupna izmjena na-
stavnika koji predaju strukovne predmete, u od-
nosu na nastavnike koji su u prve dvije skolske go-
dine predavali op¢eobrazovne predmete. Ucenici
petih razreda su ve¢ na kraju obrazovanja gdje po-
kazuju razne nacine snalaZenja u stresnim situaci-
jama, a medusobno se dobro poznaju stoga mogu
trazitipomo¢ od drugih. Ulenici 5. razreda najma-
nje koriste strategije usmjerene na emocije (Kru-
skal Wallisov test, P = 0,01).

UistraZivanju Brdar i Bakarci¢ispitanicikoji uspjes-
nije reguliraju i kontroliraju svoje emocije manje su
skloni suocavanju usmjerenom na emocije, te da
se motivacija za u¢enjem pokazala boljim predik-
torom problemu nego emocijama usmjerenog
suocavanja (24). Navedeno je u skladu s dobive-
nim rezultatima ovog ispitivanja, gdje je rezultati-
ma potvrdeno da ucenici s prethodno ostvarenim
boljim Skolskim uspjehom pokazuju znacajno vise
izraZzeno suocavanje usmjereno na problem u od-
nosu na ostale ispitanike, poglavito one ucenike
koji su ponavljali razred (Kruskal Wallisov test, P =
0,004).

Dobiveni rezultati sugeriraju da strategije suoca-
vanja variraju ovisno o razvojnoj fazi u¢enika te da
mladi u€enici uglavnom vise koriste strategije dis-
trakcije dok stariji u€enici razvijaju ve¢e sposob-
nosti emocionalne regulacije te postaju samostal-
niji u rjeSavanju problema. Ucenici koji ponavljaju
razred najmanje se koriste usmjerenosti na emo-
cije kao i trazenjem pomodi. Istrazivanje Brdar i
Rijavec pokazuje da su ucenici losijega Skolskog
uspjeha skloniji emocijama usmjerenim nacinima
suocavanja sa Skolskim neuspjehom (25). Stres
povezan s uclenjem moze smanjiti akademski
uspjeh, smanjiti motivaciju i povedati rizik od na-
pustanja Skole (7).

OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

IstraZivanje ima nekoliko ogranicenja koja treba
uzetiu obzir prilikom tumacenjarezultata. Uzorak
se sastojao iskljuivo od u¢enika Skole za medicin-
ske sestre Mlinarska, Sto ograni¢ava mogucnost
generalizacije rezultata na ucenike drugih skola.
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Nadalje, istrazivanje se fokusiralo samo naispitnu
situaciju kao izvor stresa, a nije obuhvatilo druge
izvore stresa s kojima se ucenici mogu suociti u
Skoli. KoriStena skala za procjenu suodavanja te-
melji se na samoprocjeni, $to moze dovesti do su-
bjektivnog izvjeStavanja i drustveno pozeljnih od-
govora.

PREPORUKE )
ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA
| OBRAZOVNU PRAKSU

U buduc¢nosti bi bilo dobro provesti longitudinal-
no istraZivanje koje bi pratilo promjene u strategi-
jama suocavanja tijekom Skolovanja. Takoder, bu-
duca bi istrazivanja trebala ukljuciti Siri spektar
izvora stresa i uzeti u obzir razliite obrazovne
smjerove.

S obzirom na to da nam navedeno istraZivanje ne
pokazuje uvid u posljedice stresa kod srednjosko-
laca, bilo bi dobro planiratiistrazivanje kojim bi se
ispitalo odnose nacine suocavanja s ispitnom situ-
acijom s razinom ispitne anksioznosti kod ucenika
te utjecajem na Skolski uspjeh.

Svakako je preporudljivo uvodenje programa za
razvoj emocionalnih i socijalnih vjestina kod uce-
nika, s naglaskom na strategije emocionalne regu-
lacije. Takoder je potrebno poticati nastavnike i
roditelje na pruzanje podrske ucenicima, osobito
u prijelaznim razdobljima Skolovanja.

ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje pruza vrijedne uvide u strategije
suoCavanja s ispitnom situacijom kod ucenika
srednje medicinske Skole. Rezultati naglasavaju
vaznost usmjeravanja ucenika prema adaptivnijim
strategijama suocavanja, kao $to je usmjerenost
na problem, te potrebu za daljnjim istrazivanjima
u ovom podrudju.
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SUMMARY

Exam situations coping skills
among nursing school students

Tanja Dornik, lva Suster¢i¢, Dubravka Matijasi¢-Bodalec, Nikola Bajan, Antun Bajan

Aim: The aim of the study was to investigate the ways of coping with the exam situation among
students of the Mlinarska School of Nursing.

Methods: The study was conducted on a sample of 335 respondents from the School of Nursing
from the first to the fifth grade. The Exam Coping Scale with four domains was used: 1. Emotion-
focused coping (Cronbach alpha = 0.725), 2. Problem-focused coping (Cronbach alpha = 0.805),
3. Daydreaming/distraction coping (Cronbach alpha = 0.682) and 4. Help-seeking coping (Cron-
bach alpha = 0.820).

Results: The results show that the most pronounced domain is Problem-focused coping (median
3.5), while the least pronounced domain is Help-seeking coping (median 2.33). There were no
significant differences between genders in coping methods. Students in lower grades tend to use
fantasy/distraction more frequently as coping strategies, whereas the use of help-seeking strat-
egies increases with grade level. Fifth-grade students use emotion-focused coping the least. In
the results related to academic success, it was observed that students with excellent results use
problem-focused coping more often.

Conclusions: Students use different strategies to cope with test anxiety, which depends on their
age. Further research is needed to support students in developing effective coping strategies for
test anxiety.

Keywords: TEST ANXIETY; COPING SKILLS; STUDENTS
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Misljenje roditelja o utjecaju
djecje hodalice na sigurnost
i motoricki razvoj djeteta

Marija Dravinski', Mirjana Kralj’

Cilj istrazivanja: Cilj ovoga istraZivanja je ispitati misljenje roditelja o utjecaju djecje hodalice na
sigurnost i motoricki razvoj djeteta.

Ispitanicii metode: U istraZivanju je sudjelovalo 154 roditelja/staratelja djece u dobi 4-18 mjeseci,
bez neuroloskog deficita. Za ovo presjecno istraZivanje, podaci su prikupljeni prilagodenim ano-
nimnim upitnikom, uz dopustenje autora originalne verzije upitnika ,,Baby walker study SSPS
variables®. Upitnik se sastojao od 23 pitanja koja obuhvacaju opce podatke ispitanika, te mislje-
njaiiskustva roditelja o utjecaju djecje hodalice na sigurnost i motoricki razvoj djeteta. Analiza je
napravljena s pomocu SPSS statistickog programa (22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD). Istraziva-
nje je provedeno tijekom svibnja i lipnja 2021. godine, na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije.

Rezultati: Od ukupno 154 ispitanih roditelja, 31,8 % djece ispitanika koristi (ili je koristilo) djecju
hodalicu. Od 49 ispitanika Cije dijete koristi (ili je koristilo) djecju hodalicu, njih ¢ak 27 (55,1 %) je
prethodno savjetovano da to ne Cine. Roditelji se u najvecem postotku odlucuju na koristenje
ovoga proizvoda jer smatraju da se tako dijete na siguran nacin zabavlja, a znacajan je i broj ispi-
tanika koji smatra da upotreba djecje hodalice ubrzava prohodavanje djeteta, odnosno da ¢e ovaj
proizvod pomodi djetetu ojacati muskulaturu nogu/leda/stomaka. Alarmantan je podatak da je
5,2 % ispitanika dobilo savjet od strucne medicinske osobe da koriste djecju hodalicu.

Zakljucak: Znacajan postotak ispitanika vjeruje u sigurnost i pozitivne ucinke djecje hodalice na
motoricki i misi¢éno-kostani razvoj djeteta. S obzirom na alarmantne podatke dobivene ovim
istraZivanjem, prijeko je potrebno educiranje roditelja, ali i strucnih djelatnika.

Kljucne rijeci: DIJETE; HODALICE; MOTORICKI RAZVOJ, SIGURNOST

UuvobD tetu za dentalnu medicinu i zdravstvo, Sveuciliste
J.J. Strossmayer Osijek.

Ovaj ¢lanak izraden na temelju diplomskog rada (Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/um:nbn:hr:

Dravinski Marije, napisan 2021. godine na Fakul- 243:949684).

'Zdravstvena i veterinarska $kola dr. Andrije Stampara, ulica Hansa Dietricha Genschera 16a, 32100 Vinkovci

2Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Crkvena 21, 31000 Osijek, Medicinska
Skola Osijek, Vukovarska cesta 209, 31000 Osijek

Ustanove u kojima je provedeno istrazivanje:
Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije (pedijatrijske ambulante)
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Karakteristike djecje hodalice
i utjecaj nasigurnost

Napretkom tehnologije na trzistu sve ceSée pro-
nalazimo razne oblike dje¢je opreme koje se pred-
stavljaju kao korisni dodaci u olakSavanju zahtjev-
ne svakodnevice roditelja i djeteta - od ljuljacki,
njihaljki, hopsalica pa do hodalica. Dje¢ja hodalica
namijenjena je djeci u dobi od 6 do 18 mjeseci, a
sami naziv upucuje na proizvod koji ¢e pomoci
djetetu postic¢i samostalan hod (1).

Ozljede u djecjoj dobi oduvijek su drzale posebno
mjesto u medicinskoj znanosti. Tijekom osamde-
setih i devedesetih godina prosloga stoljeca pro-
vodila su se brojna istrazZivanja koja su ispitivala
sigurnost djecje hodalice (2, 3). Zabiljezene su
brojne ozljede, no one najcesée su pretezno uzro-
kovane padovima. Stube su uklju¢ene u 75 % do
96 % slucajeva, a s obzirom na to da su posljedice
ovakvoga pada frakture lubanje, ubrajaju se u go-
tovo sve teske ozljede (2). Zabiljezen je i mali broj
kompresijskih ozljeda prstiju gornjih i donjih eks-
tremiteta, opekline ¢ine 2 % do 5 % ozljeda, te
trovanje dojenc¢adi mlade od 1 godine (2). Ozljede
poput opeklina i trovanja mogu se pripisati olak-
Sanom pristupu izvorima tih opasnosti koje pruza
povecana pokretljivost djeteta u hodalicama.

Karakteristike djecje hodalice

i utjecaj na misicno-kostani

razvoj djeteta

Posebno osjetljivo razdoblje senzomotorickog
razvoja jest prva godina djetetova Zivota (4, 5).
Motoricki razvoj opisujemo kao senzomotoricki
razvoj. Znacajan senzoricki input doprinosi raz-
voju, a pri tome su ukljuceni svi osjetni sustavi: vi-
zualni, vestibularni i somatosenzoricki (proprio-
cepcija i osjet dodira). Djeca su vrlo aktivna,
narocito unutar prvih godinu dana Zivota. Ponav-
ljaju pokrete i time razvijaju osjet kinestezije i svi-
jest o pokretu (4, 6-9).

Rigidni okvir djecje hodalice djetetu prijeci pogled
na donje ekstremitete i teren kojim se krece, a
ograniCena je i kinestezija (osjet pokreta tijela i
dijelova tijela). Uloga kinestetskih informacija
temeljna je tijekom razvoja hoda uz prisutnost vi-
zualnih povratnih informacija. IstraZivanja su po-
kazala da sudjeca, prilikom inicijalnog prohodava-
nja, pokazala potrebu kinestetskog istraZivanja
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Slika 1. Nagnuti trup djeteta u stranu i prema naprijed,
losa kontrola pokreta glave, pokretanje uz izvrnuto
stopalo. Izvorna slika autora.

(istrazivanje okolisa kroz osjet dodira i pokreta)
vidljive prepreke da bi hodali preko nje (7, 9, 10,
11). Nadalje, rigidni okvir djecje hodalice onemo-
gucuje djetetu prirodan pad tijekom hoda. Naime,
vjestine ucenja bilo koje vrste, pa tako i ucenje
hoda, ne samo da ukljucuju pogreske - koje su u
sluc¢aju ucenja hoda padovi - vel iste i zahtijevaju!
Na ovaj nacin, metodom ,,pokusaj - pogreska“ di-
jete uciiusavrsava svoj hod (12, 13). Kada mu je to
onemoguceno, dijete ne razvija ekvilibrijske i za-
Stitne reakcije. Drugim rije¢ima, dijete se prilikom
pada nece znati obraniti ispruZzanjem ruku.

Mekano sjedalo koje se nalazi unutar okvira ho-
dalice, pruza veliko opterecenje na kukove, koji
razvojno jo$ nisu sposobni podnositi teZinu tijela
djeteta. Isto opterelenje se prenosi i na distalne
segmente donjih ekstremiteta - koljena i stopala
- a rezultat je loSe poravnanje segmenata tijela,
Sto se u odraslom Zivotu prezentira slikom valgus/
varus koljena, ravnih stopala, raznih deformiteta
kraljesnice ili kroni¢cnom kriZoboljom, itd. Jednom
kada je dijete smjesteno u mekano sjedalo djecje
hodalice okruzeno rigidnim okvirom, ono ¢e in-
stantno zauzeti nepravilan polozaj tijela, ¢ime ra-
zvija nepravilnu posturu naginjanjem trupa prema
naprijed (Slika 1), nazad, ili u stranu, a neka djeca
pokazuju i loSu kontrolu pokreta glave (14, 15).

Dijete za vrijeme provedeno u hodalici ne poka-
zuje tipican ciklus hoda - u pokusaju pokretanja do
Zeljenog mjesta, odiZe se na prste (Slika 2) te pri
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Slika 2. Primjetan obrazac hoda na prstima.
Izvorna slika autora.

Slika 3. Nagnuti trup djeteta prema nazad,
a u pokusaju pokretanja, dijete isprepli¢e noge
iizvrée stopala. Izvorna slika autora.

tome jedna noga zapinje o drugu, isprepli¢e noge,
te se odguruje (proniranih/supiniranih) stopala o
podlogu (Slika 3). Obrazac hoda na prstima (tzv.
ekvinus hod) posebno je znacajan i Cest u djece
koja koriste djecju hodalicu (14).

Misljenje roditelja o utjecaju
djecje hodalice na sigurnost
i miSi¢no-kostani razvoj djeteta

Psihofizicki razvoj djeteta rezultat je njegove soci-
jalne i fizicke interakcije s okolinom. Svaki roditelj
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razvija vlastite metode odgoja, po uzoru na odre-
dena vjerovanja, steCena drustvenim i kulturnim
iskustvima.

Donosenje odluke roditelja o koriStenju djecje ho-
dalice mogu se temeljiti na kulturnim uvjerenjima,
drustvenim mitovimai/ili osobnim interesima (16).

| u modernom dobu veliki utjecaj na metode od-
goja imaju tradicionalna uvjerenja, ali njima se
sada pridruzuju i druStvene mreze, preplavljene
trendovima u modernom majcinstvu. DrusStvene
mreZe predstavljaju razne oblike djecje opreme
koje svojim suvremenim dizajnom (ali i cijenom)
diskretno definiraju drustveni stalez - kako rodi-
telja, tako i djeteta. U Zelji da si olak3aju zahtjevnu
svakodnevicu, ali da pri tome pomognu djetetu da
na zabavan nacin ostvari prve samostalne korake,
roditelji pribjegavaju raznim proizvodima, nesvje-
sni potencijalne opasnosti.

Najces¢i razlozi zbog kojih se roditelji odlucuju na
koristenje djecje hodalice, iz osobnih interesa, su:
daje djetetu slobodu kretanja, pomaze djetetu
postici prve samostalne korake, okupira djetetu
paznju. Cesti su razlozi koritenja ovoga proizvo-
dai tradicija, preporuka od drugih, ili jer je hodali-
ca dobivena kao poklon. Glavni ¢imbenik zbog
kojih roditelji ne koriste djecje hodalice je vjerojat-
nost nezgoda, dok dvije trecine djece s ozljedama
povezane s hodalicom nastavljaju koristiti hodali-
ce (16,17).

CIL)

Cilj ovoga istraZivanja je ispitati misljenje roditelja
o utjecaju djecje hodalice na sigurnost i motoricki
razvoj djeteta.

HIPOTEZA

Roditelji su misljenja kako je djecja hodalica sigur-
no sredstvo i pomo¢ u pravilnom prohodavanju
djeteta.

ISPITANICI I METODE

Ispitanici su roditelji djece do 2 godine starosti
koja nemaju neuroloskog deficita, s prebivalistem
na podrudju Osjecko - baranjske zupanije.

Uz dobrovoljan pristanak, uistrazivanju je ukupno
sudjelovalo 151 roditelj te 3 skrbnika (staratelja).
Iz istrazivanja su iskljuceni roditelji ispitanici koji
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nemaju prebivaliste na podrudju Osjecko - baranj-
ske Zupanije, te roditelji ispitanici koji su imali
djecu stariju od 2 godine ili djecu s neuroloskim
deficitom.

IstraZivanje udovoljava Kodeksu medicinske etike
i deontologije te je na isto dalo odobrenje Eticko
povjerenstvo Doma zdravlja Osjecko - baranjske
Zupanije (ur. br. 03-1057-1/21).

Podaci su prikupljeni prilagodenim strukturiranim
anonimnim anketnim upitnikom ,Baby walker
study SSPS variables“, uz dopuStenje autora
Mazen Alessae (18). Provedeno je presjecno istra-
Zivanje (19). Upitnik se sastojao od 23 Cestice koje
obuhvacaju opée podatke ispitanika (3 Cestice), te
podatke o razlozima koriStenja i sigurnosti djecje
hodalice (20 Cestica). Anketni upitnik proveden je
u virtualnom obliku putem Google Forms obrasca
(79 ispitanika) dok je upitnik u fizickom obliku bio
dostupan u pedijatrijskim ambulantama na po-
drudju Osjecko - baranjske Zupanije, te je istiispu-
nilo 75 ispitanika. Istrazivanje je provedeno tije-
kom svibnjailipnja 2021. godine.

Statisticke metode

Sve varijable u istraZivanju su nominalna mjerna
ljestvica. Kategoricke varijable prikazane su kao
apsolutne i relativne vrijednosti. U ovom istrazi-
vanju, deskriptivnom statistikom prikazani su
op¢ipodaciispitanika, misljenjeiiskustvaroditelja
¢ija djeca koriste (ili su koristila) dje¢ju hodalicu, te
misljenje i iskustva svih ispitanih roditelja o utje-
caju djecje hodalice na motorickiimisi¢no - kosta-
ni razvoj djeteta. Sve varijable su kategoricke,
uglavnom dihotomne. Za istraZivanje povezanosti
medu varijablama koristeni su Hi-kvadrat test i
Fishers exact test. Odabrana razina znacajnosti P
postavljena za cijelo istraZivanje je 0,05. Analiza je
napravljena s pomocu SPSS statistickog progra-
ma (22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 154 ispitanika, a naj-
veli odaziv pokazalo je 125 majki. Podaci ispitani-
ka prikazani su u tablici (Tablica 1).

Klju¢na pitanja o koristenju i preporukama za, od-
nosno protiv dje¢je hodalice bila su: koristi li (ili je
nekada koristilo) dijete ispitanika djecju hodalicu,
koristi li sada prvi puta djecju hodalicu, jesu li ju
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Tablica 1. Op¢i podaci ispitanika

N (%)
Roditelj koji odgovara  Majka 125 (81)
na anketu Otac 26 (17)
Staratelj 3(2)
Razina obrazovanja Srednja Skola 69 (45)
Prvostupnistvo 21(14)
Magisterij 28 (18)
Diplomski studijivise 36 (23)
Broj djece Jedno 92 (60)
Dvoje 37 (24)
Troje 17 (11)
Cetveroivise 8(5)
Dob djeteta Mlade od 12 mjeseci 49 (32)
12-15 mjeseci 28 (18)
15-20 mjeseci 26 (17)
Vise od 20 mjeseci 51(33)

Tablica 2. Podaci o koriStenju i preporukama za djecju
hodalicu

N (%)
Jeste li koristili (trenutno Da 49 (31,8)
koristite) djec¢ju hodalicu Ne 105 (68,2)
Koristite li sada prvi puta dje¢ju Da 28(18,2)
hodalicu Ne 45(29.2)
Ne koristim 81(52,6)
Je li Vam hodalica preporucena Da 82(53,2)
od strane prijatelja/rodbine Ne 72 (46,8)
Je li Vam hodalica preporucena Da 8 (5,2)
od strane stru¢ne medicinske Ne 146 (94.8)

osobe

preporucili prijatelji/rodbina, je li dje¢ju hodalicu
ispitanicima preporucilo medicinsko osoblje, jesu
li ispitanici ikada bili savjetovani da NE koristite
hodalicu, te tko ih je tako savjetovao. Rezultati su
prikazani tablicom (Tablica 2).

Najvedi broj ispitanika, njih 46 (29,9 %) navodi
kako koriste djecju hodalicu jer na siguran nacin
daje slobodu kretanja djetetu, 37 (24 %) ispitanika
koristi dje¢ju hodalicu jer okupira djetetu paznju,
15 (9,7 %) ispitanika koristi djecju hodalicu jer
smatra da potice rano prohodavanje djeteta, a 9
(5,8 %) ispitanika koristi dje¢ju hodalicu jer sma-
tra kako ju svi koriste.

Sukladno rezultatima, 14 (29 %) ispitanika navodi
kako je naj¢esca dob djeteta u kojoj se koristi djec-
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ja hodalica manje od 12 mjeseci, a najrjede se ho-
dalica koristi u dobi djeteta od 15 do 20 mjeseci 9
(19 %). 33 (65 %) ispitanika ¢ija djeca koriste (ili su
koristila) hodalicu odgovorila su kako dijete to Cini
manje od 1sat dnevno.

Iz ovoga istrazivanja je vidljivo kako je svega troje
djece (2 %) dozivjelo ozljedu za vrijeme provedeno
u djecjoj hodalici.

Od ukupnog broja ispitanika, 37 (24 %) ispitanika
smatra kako djecja hodalica ubrzava pojavu djete-
tovog samostalnog hoda i jac¢a muskulaturu nogu,
ledaitrbuha.

RASPRAVA

Posljednje istraZivanje provedeno u Hrvatskoj na
podrudju grada Osijeka, navodi kako od 653 ispi-
tanih roditelja djece predskolske dobi, 63,1 % ro-
ditelja koristi dje¢ju hodalicu (20). | ovo istrazi-
vanje je pokazalo da znacajan postotak ispitani-
ka ima iskustvo s koristenjem ovoga proizvoda.
Ovakvim rezultatima pridonosi Siroka rasprostra-
njenost djecjih hodalica koje se mogu potraziti u
gotovo svim prodajnim mjestima djecje opreme,
po vrlo pristupacnoj cijeni. Djecja hodalica Cest je
dodatak djecjoj opremi u mnogim drzavama Euro-
pe. U Velikoj Britaniji preko 50 % djece koristi
dje¢ju hodalicu (1, 21).

Nadalje, istrazivalo se koriste li vise djecju hodali-
cu roditelji jednog djeteta, ili roditelji viSe djece.
Rezultati pokazuju da djecju hodalicu ces¢e kori-
ste roditelji vise djece, nego roditelji jednoga dje-
teta. Ovi su podaci vjerojatno rezultat zahtjevne
svakodnevice roditelja viSe djece. Dok dijete pro-
vodi vrijeme u hodalici, paznja mu je usmjerena na
igracke koje krase okvir hodalice, alii na novu per-
spektivu iz koje promatra okolinu. Stoga dijete ne
trazi paznju roditelja, Sto roditeljima daje slobodu
u obavljanju drugih poslova.

IstraZivanjem je poznat podatak u kojoj se dobi
djeteta najcesce koristi djecja hodalica - najveci
dio, cak 29 % djece ispitanika, mlade je od 12 mje-
seci. Prvih godinu dana djetetova rasta i razvoja
znacajno je po razvoju grube motorike, koja se
ocituje motori¢kim miljokazima. U tom razdoblju,
najvaznije je djetetu omoguciti nesmetanu slobo-
du prirodnog kretanja: okretanje s leda na stomak
iobratno, razne oblike puzanja, a potomi vertika-
lizacija (8, 22).
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Alarmantan je podatak daje 5,2 % ispitanika dobi-
lo savjet od stru¢ne medicinske osobe da koriste
djedju hodalicu. lako se podatak od 5,2 % ne Cini
velikim, na broj stru¢nih medicinskih djelatnika s
podrudja Osijeka ovaj podatak je poraZzavajudi.

IstraZivanjem je utvrdena statistic¢ki znacajna po-
vezanost izmedu razine obrazovanja roditelja i
koriStenja hodalice. Dakle, Sto je visa razina obra-
zovanja roditelja, to je medu roditeljima manja
ucestalost koristenja djecje hodalice. Tome u pri-
log upucuju i rezultati istraZivanja iz 2011. prove-
denog u Osijeku medu roditeljima djece predskol-
ske dobi (20).

Najces¢irazlog zbog kojega se roditelji odlucuju na
koristenje djecje hodalice je upravo taj Sto smatra-
ju da ovaj proizvod na siguran nacin omogucuje
djetetu slobodu kretanja, a ipak se biljeze odre-
deni oblici ozljeda djece ispitanika u dje¢joj hodali-
ci. Zabrinjavajudije i podatak dobiven ovim istrazi-
vanjem da viSe od polovice roditelja ispitanika ¢ije
dijete koristi hodalicu prethodno savjetovano da
to ne Cine. Rezultati slicnog istrazivanja provede-
nog 2015. godine u Kuvajtu (18) pokazuju stopu
ozljeda uzrokovane dje¢jom hodalicom od 29 % na
uzorku od 235 ispitanika. ZabiljeZzene vrste ozljeda
ukljucuju pad iz hodalice, pad s visine, kompresij-
ske ozljede prstiju i opekline. Neka su se djeca
otrovala gutanjem kemikalija, na neku su pali
predmeti, dok su druga imala posjekotine nakon
$to su posegnula za oStrim predmetom (18).

| umnogim europskim zemljama, djecje su hodali-
ce povezane s najve¢im brojem ozljeda u odnosu
na druge vrste djecje opreme, uzrokujuci tako
velik broj teskih padova, opeklinaitrovanja. Poda-
ci o takvim ozljedama iz 9 europskih zemalja po-
kazali su da preko 90 % ozljeda uzrokovane djec-
jim hodalicama ¢ine ozljede glave (31 % ozljede
mozga, 35 % ozljede lubanje). Evidencijom jedne
austrijske bolnice prikazano je da se navedene
teske ozljede dogadaju najmanje jednom tjedno, a
istraZivanje u Walesu pokazalo je da je 25 % djece
hospitalizirano s opekotinama (21).

Vecina dosadasnjih istraZivanja problematiku ho-
dalice predstavlja kroz prizmu opasnosti po sigur-
nost djeteta, no malo je istraZivanja koja naglasak
stavljaju na negativan utjecaj hodalice na lokomo-
torni razvoj djeteta (1, 3, 23). Ako je dijete vecinu
svog vremena provodilo u djecjoj hodalici, u naj-
kriti¢nijoj fazi svoga razvoja, usvojit ¢e obrasce
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pokreta (pa tako i hoda) i posture kakvima je pri-
donijela djecja hodalica.

IstraZivanje provedeno u Rusiji 2017. godine na
uzorku od 749 djece ispitalo je povezanost izmedu
koriStenja djecje hodalice i obrasca hoda na prsti-
ma. Sindrom idiopatskog hoda na prstima dija-
gnosticira se u djece starije od 2 do 3 godine, prije
Cega se takav obrazac smatra normom. Opcenito
se idiopatski hod na prstima razlikuje od nekoliko
ortopedskih i neuroloskih bolesti, prvenstveno od
urodenog skracenja Ahilove tetive i spasti¢ne di-
plegije. Neki su autori sugerirali da idiopatski hod
na prstima predstavlja minimalnu cerebralnu dis-
funkciju. IstraZivanjem je zaklju¢eno da upotreba
djecje hodalice predstavlja cimbenik koji pridonosi
formiranju hoda na prstima i kao moguci uzrocni
¢imbenik idiopatskog hoda na prstima (22, 24).

ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istraZivanja kojem se ispi-
tivalo misljenje roditelja o utjecaju djedje hodalice
na sigurnost i motoricki razvoj djeteta i dobivenih
rezultata, moze se zakljuciti kako znacajan posto-
tak ispitanika vjeruje u sigurnostipozitivne ucinke
djecje hodalice na sigurnost i misi¢no-kostaniraz-
voj djeteta.

Dosadasnjim istrazivanjima utaban je put budu-
¢im. Od prvih nacrta dizajna djecje hodalice iz 19.
stoljeéa, prvih preporuka za koristenje iste, pa do
posljednjih podataka o ozbiljnim ozljedama, mo-
torickim i kognitivnim odstupanjima prouzroko-
vanim koristenjem djecje hodalice, proslo je puno
godina, bezbroj racunica, podataka i zakljuc¢aka.
Svako do sada provedeno istrazivanje pozornost
Citatelja stavlja na jedno - opasnost i kona¢nu za-
branu prodaje i koristenja ovoga proizvoda. Kana-
da je prva zemlja koja odgovara na apel strucnja-
ka, no Europa, a ponajviSe Hrvatska, jos zaostaju
zarazvijenim zemljama (20).

S obzirom na alarmantne podatke dobivene ovim
istrazivanjem, prijeko je potrebno educiranje ro-
ditelja ali i zdravstvenih stru¢njaka, o opasnosti-
ma i rizicima vezanih za uporabu dje¢jih hodalica.
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SUMMARY

Parents’ opinions on the impact of a baby walk
on the safety and motor development of a child

Marija Dravinski, Mirjana Kralj

Objective: The aim of this study was to is to examine parents’ opinions about the impact of baby
walkers on the safety and motor development of their child.

Material and methods: The study involved 154 parents/guardians of children aged 4-18 monthes,
without neurological deficits. For this cross-sectional study, data were collected using an adapted
anonymous questionnaire, with the permission of the author of the original version of the ques-
tionnaire “Baby walker study SSPS variables”. The questionnaire consisted of 23 questions cov-
ering general data of the respondents, as well as opinions and experiences of parents about the
impact of baby walkers on the safety and motor development of the child. The analysis was per-
formed using the SPSS statistical program (22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The study was
conducted during May and June 2021, in the Osijek-Baranja County.

Results: A total of 154 parents were surveyed. 31.8% of the children of the respondents use (or
have used) a baby walker. Of the 49 respondents whose child uses (or has used) a baby walker, 27
(55.1%) were previously advised not to do so. The majority of parents decide to use this product
because they believe that it is a safe way for their child to have fun, and a significant number of
respondents believe that using a baby walker speeds up the child’s walking, or that this product
will help the child strengthen the muscles of the legs/back/abdomen. It is alarming that 5.2% of
the respondents received advice from a medical professional to use a baby walker.

Conclusion: A significant percentage of respondents believe in the safety and positive effects of
baby walkers on the motor and musculoskeletal development of children. Given the alarming
data obtained in this study, it is imperative to educate parents and professionals.

Keywords: BABY WALKERS; MOTOR DEVELOPMENT; SAFETY
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Inicijalna prezentacija i zbrinjavanje
akutne leukemije u djece

Adella Pancer’, Danijel Bursac'?, Izabela Kranjc¢ec'**
b b

Uvod: Osim suvremenih kemoterapijskih protokola i poboljsanog suportivnog lijecenja, odlichom
ishodu zbrinjavanja akutne leukemije (AL) u djece pridonosi adekvatno prepoznavanje inicijalne
prezentacije bolesti te pravodobno zapoceti dijagnosticko-terapijski koraci.

Metode: Da bi utvrdili klinicke i laboratorijske karakteristike pedijatrijske AL te vrijeme proteklo
od hospitalizacije do diferentne obrade i pocetka lijecenja, provedeno je retrospektivno istraziva-
nje u Klinici za djecje bolesti Zagreb, u djece i adolescenata s novodijagnosticiranom akutnom
limfoblastichom (ALL) i akutnom mijeloichom leukemijom (AML) u razdoblju 2017.-2021. godine.
Prikupljeni su demografski (dob, spol) i klinicki (simptomi i znakovi, somatski status, dijagnoza,
ishod) podaci te laboratorijski nalazi. ZabiljeZeni su datumi prijema, hematoloske obrade i
pocetka kemoterapije.

Rezultati: U petogodisnjem razdoblju u 32 djece dijagnosticirana je AL (53 % djevojcica, medijan
dobi 4.5 godina), od cega 81 % ALL (54 % djevojcica, medijan 4 godina) i u 6 pacijenata AML
(50 % djevojcica, medijan 10 godina). Najces¢i simptomi AL-a bili su bljedoéa (66 %), slabost i
malaksalost (56 %) te koZna/sluznicka krvarenja (50 %), koja su ujedno najces¢i klini¢ki znak uz
organomegaliju. Dominantno odstupanje u krvnoj slici svih ispitanika bilo je anemija (88 %), a
pancitopenija prisutna u Cetvrtine (medijan hemoglobina 76 g/L, trombocita 81.5 x 10°/L, leuko-
cita 6.73 x 10°/L). Prosjecno vrijeme do diferentne dijagnostike iznosilo je 2 dana (podjednako za
ALLiAML), uz dodatno 1dan za ALL i 2 dana za AML do pocetka lijecenja.

Zakljucci: Inicijalna klinicka prezentacija AL-a u djece, iako nespecifi¢cna, u kombinaciji s karakte-
risticnim laboratorijskim odstupanjima u iskusnih klini¢ara rano pobuduje sumnju na maligno
hematolosko zbivanje, Sto pridonosi pravodobnom zapocinjanju dijagnosticko-terapijskog
postupka.

Kljucne rijeci: LEUKEMIJA, LIMFOBLASTICNA; LEUKEMIJA, MIJELOICNA; DJECA;
SIMPTOMI | ZNAKOVI
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UuvobD

Leukemije djecje dobi Cine oko tre¢inu malignih
tumora u djece, pri ¢emu daleko najvedi broj pri-
pada akutnim leukemijama (AL) (1). Otprilike 75 %
pedijatrijskih akutnih leukemija ¢ine akutne lim-
foblasti¢ne leukemije (ALL), a preostalih dvadese-
tak posto akutne mijeloi¢ne (AML) (1).

U Republici Hrvatskoj godisnje tridesetak djece
oboli od ALL-a (2). Pocetni simptomi ALL-a uklju-
¢uju simptome i znakove zatajenja kostane srzi, a
rjede se prezentiraju klinicki detektibilnom eks-
tramedularnom bolesti (3). Simptomi ALL-a su
uglavnom nespecifi¢ni te uklju¢uju umor, bljedilo,
febrilitet, bolove u kostima i zglobovima, dok su u
klinickom statusu djece prisutni uglavnom uveca-
ni limfni ¢vorovi, jetra i /ili slezena (3). Moguda je
pojava krvarenja na kozi i sluznicama, a kao zna-
kovi poremecenog intrakranijalnog tlaka uslijed
zahvacenosti srediSnjeg Zivéanog sustava, mogu
se javiti glavobolja, povraéanje, razdrazljivost, po-
remecaj vida i konvulzije (3). Dijagnoza se po-
stavlja na temelju detaljne anamneze i fizikalnog
pregleda, hematoloskih i biokemijskih nalaza, re-
zultata slikovne obrade, no zaklju¢no po prispije-
¢u nalaza punktata koStane srzi te analize cere-
brospinalnog likvora (3). Suvremenim lijecenjem,
koje uklju¢uje kemoterapiju prilagodenu skupini
rizika, radioterapiju u slucaju zahvacenosti sredis-
njeg ziv€anog sustava i alogenu transplantaciju
hematopoetskih mati¢nih stanica u odabranim
slu¢ajevima, u Hrvatskoj se postize petogodisnje
prezivljenje od 85 %, Sto je usporedivo s razvije-
nim europskim zemljama (3).

AML se u djece javlja znatno rjede, prema poda-
cima Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, u manje od deset djece godisnje (2).
Klinicka slika je takoder uglavnom posljedica buja-
nja leukemijskih stanica, stoga nerazluciva od kli-
nicke prezentacije ALL-a, a ukljucuje simptome i
znakove poput astenije, gubitka apetita, vrucice,
bolova u kostima, hepatomegalije i splenomega-
lije, kao i infekcije, bljedodu te krvarenje (4). Di-
jagnosticki postupnik jednak je kaoiza ALL, dok je
lijeCenje bazirano na kratkim, no vrlo intenzivnim
kemoterapijskim ciklusima, pra¢enim razdobljima
dugotrajne i duboke hematoloske aplazije sa svim
njenim komplikacijama (4). Vaznu ulogu u lijecenju
takoder zauzima alogena transplantacija krvo-
tvornih matic¢nih stanica. Stope prezivljenja za
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djecuiadolescente od AML-a u razvijenom svijetu
iznose oko 70 % (4).

KKao Sto je ranije istaknuto, buduci da su simptomi
i znakovi akutne leukemije u djece uglavnom ne-
specifi¢ni, roditelji ih ponekad zanemaruju ili pri-
pisuju Cestim, uglavhom bezazlenim stanjima ti-
pi¢nim za pedijatrijsku populaciju, sto je glavni
uzrok odgodenog prepoznavanja bolestiiod stra-
ne medicinskog osoblja. Medutim, rano postavlje-
na sumnja na maligno zbivanje, promptno indici-
rana usmjerena dijagnostika i pravodobni pocetak
kemoterapije pridonose ve¢oj mogucénosti uspjes-
nog izljecenja (5).

Cilj naSeg istraZivanja bio je opisati prezentira-
juc¢e simptomeiznakove akutne leukemije u djece,
zabiljeziti odstupanja u osnovnim hematoloskim
nalazima kao i utvrditi vrijeme potrebno za pro-
vedbu diferentnog dijagnostickog postupka, od-
nosno, pocetak lije¢enja ove najcesée pedijatrijske
zlo¢udne bolesti u tercijarnoj zdravstvenoj usta-
novi u Republici Hrvatskoj.

ISPITANICI I METODE

Provedeno je retrospektivno, opservacijsko istra-
Zivanje inicijalne prezentacije i zbrinjavanja akut-
nih leukemija u djece oba spola, dobi 0-18 godina,
u kojih je postavljena dijagnoza ALL-a i AML-a u
Zavodu za onkologiju i hematologiju Klinike za
djedje bolesti Zagreb, u razdoblju od 1. sijecnja
2017.do 31. prosinca 2021. godine.

Iz postojece elektronicke medicinske dokumen-
tacije prikupljeni su demografski (dob, spol, godi-
na dijagnoze) i klinicki podaci (to¢na dijagnoza,
anamneza - simptomi i znakovi bolesti, klinicki
znakovi-odstupanja u klinickom statusu, kemote-
rapijski protokol, imunofenotip i skupina rizika za
ALL, relaps, ishod).

Pretrazeni laboratorijski podaci ukljucivali su broj
trombocita i leukocita te koncentraciju hemoglo-
bina u inicijalnim kompletnim krvnim slikama.
Trombocitopeniju smo definirali kao broj trombo-
citamanji od 150 x 10°/L, leukocitozu kao broj leu-
kocita veci od 11 x 10°/L, a leukopeniju kao broj
leukocita manji od 5 x 10?/L kod djece do 10 godi-
naimanjiod 4.5 x 10°/L kod djece starije od 10 go-
dina. Anemija je kod djece do pete godine defini-
rana kao koncentracija hemoglobina (Hb) < 110
g/L, do dvanaeste godine kao Hb <115 g/L, od 12.
do 14. godine kao Hb <120 g/L, kod djevojcica sta-
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Tablica 1. Demografski podaci ispitanika

AL
N %

Ukupan broj ispitanika 32 100%
Godina dijagnoze

2017. 3 9%

2018. n 34%

2019. 7 22%

2020. 6 19%

2021. 5 16%
Spol

Muski 15 47%

Zenski 17 53%
Dobne skupine

0-1 1 3,12%

1-5 19 59,38%

6-10 8 25%

11-14 3 9,38%

15-18 1 3,12%

rijih od 15 godina kao Hb <120 g/L i djecaka Hb
<130 g/L (6). Takoder je zapisana prisutnost bla-
sta u razmazu periferne krvi.

ZabiljeZen je bolnicki odjel inicijalne hospitaliza-
cije, kao i vrijeme, izrazeno u danima, proteklo od
prijema u bolnicu do diferentne dijagnostike
(punkcije koStane srzi), od dijagnostike do pocet-
ka lijecenja (prvog dana kemoterapije) te vrijeme
od bolnickog prijema do pocetka lijecenja.

Podaci su uneseni u Microsoft Excel tablice, s po-
mocu kojeg je ucinjena osnovna, deskriptivna sta-
tistika. Rezultati poput dobi ispitanika, laborato-
rijskih vrijednostiivremena obrade izraZeni su kao
srednja vrijednost, medijan i raspon varijable, a
preostali kao apsolutni broj i postotak.

IstraZivanje je provedeno sukladno nacelima Hel-
sinske deklaracije, uz odobrenje Etickog povjeren-
stva Klinike za djecje bolesti Zagreb (31.10.2024.,
Ur. broj:01-23/49-3-24).

REZULTATI

U navedenom petogodisnjem razdoblju dijagnoza
akutne leukemije postavljena je u 32 djece. Pro-
sjeCna dob svih ispitanika iznosila je 5.6 godina
(medijan 4.5, raspon 6 mjeseci- 17 godina), pri
¢emu je prosjecna dob ispitanika s ALL-om bila 4.7
godina (medijan 4, raspon 6 mjeseci- 14 godina), a
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ALL AML
N % %
26 81% 6 19%
2 6,25% 1 3,13%
10 31,25% 1 3,13%
7 22% 0 0%
9,4% 3 9,4%
4 12,5% 1 3,13%
12 46% 3 50%
14 54% 3 50%
1 3,84% 0 0%
18 69,23% 1 16,66%
6 23,07% 2 33,33%
3,84% 2 33,33%
0 0% 1 16,66%

ispitanika s AML-om 9.6 godina (medijan 10, ras-
pon 2- 17 godina). Demografski podaci ispitanika
prikazani su u Tablici 1.

Cetvero djece premjeteno je u Zavod iz drugih
bolnica, troje djece inicijalno je hospitalizirano u
Jedinici zaintenzivno lije¢enje nase Klinike, a pete-
ro je zapocelo bolni¢ku obradu na drugim pedija-
trijskim odjelima Klinike (3 na odjelu pulmo-aler-
gologije i 2 na odjelu imuno-reumatologije).

Simptomi bolesti koje su naveli roditeljii djeca pri-
likom prve hospitalizacije prikazani su u Tablici 2, a
naj¢eséa odstupanja u klinickom statusu zabilje-
Zena od strane lije¢nika koji je indicirao bolnicki
prijem i obradu prikazana su u Tablici 3.

Anemija je zabiljeZena u 88 % sve djece s AL-om
(85 % a ALL-om i 100 % s AML-om), a trombo-
citopenija u 81 % svih ispitanika (85 % s ALL-om i
67 % s AML-om). Leukociti su bili poviseniu 38 %
sve djece (35 % u ALL i 50 % u AML skupini), a u
41 % snizeni (42 % djece s ALL-om i 33 % djece s
AML-om). Pancitopenija je verificirana u 8 od
ukupnog broja ispitanika (25 %), od ¢ega nesto
CeSce u ALL, nego AML skupini (27 % naspram 17
%). Blasti su zapaZeni u 78 % uzoraka razmaza
periferne krvi (77 % djece s ALLi 83 % s AML). Vri-
jednosti hemoglobina, trombocita i leukocita de-
tektirane u inicijalnoj kompletnoj krvnoj slici ispi-
tanika prikazane su u Tablici 4.
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Tablica 2. Najces¢i simptomi akutne leukemije

AL ALL AML
Inicijalni simptomi
N % N % N %

Vrudica 17 53% 15 58% 2 33%
Slabost, malaksalost, bezvoljnost 18 56% 16 62% 2 33%
Inapetencija, gubitak na tjelesnoj masi 15 47% 14 54% 1 17%
Bljedilo 21 66% 18 69% 3 50%
KoZna, sluzni¢ka krvarenja 16 50% 13 50% 3 50%
Bolovi u kostima i zglobovima 1 34% 10 38% 1 17%
Uvecani limfni ¢vorovi 12 38% 10 38% 2 33%
Ostalo 23 72% 17 65% 6 100%
Ukupno 32 100% 26 81% 6 19%
Tablica 3. Najces¢i klinic¢ki znakovi akutne leukemije

Klinicki znakovi AL ALL AML

N % N % N %

Bljedilo 24 75% 19 73% 5 83%
Znakovi krvarenja 17 53% 14 54% 3 50%
Limfadenopatija 9 28% 8 31% 1 17%
Organomegalija 17 53% 16 62% 1 17%
Ukupno 32 100% 26 81% 6 19%
Tablica 4. Nalazi inicijalne kompletne krvne slike

Laboratorijski AL ALL AML

nalazi Prosjek Medijan  Raspon Prosjek Medijan  Raspon Prosjek Medijan  Raspon
Hemoglobin (g/L) 81.68 76 28-135 80.46 72 41-135 87 87 28-124
Trombociti (x10¢°/L)  104.78 81.5 4-454 98.15 54.5 4-454 133.5 131 56-207
Leukociti (x10%?/L) 29.74 6.73 1.64-283.31 3011 5.78 1.8-283.31 28.19 17.29 1.64-67.65

Prosjecno vrijeme od bolnickog prijema do punk-
cije kostane srZi iznosilo je 2.19 dana za svu djecu
(2.07uALLi 2.7 u AML skupini), s medijanom 1dan
za AL i ALL bolesnike (raspon O - 22) te 2 dana
(raspon 1-6) za AML bolesnike. Vrijeme od punk-
cije kostane srzi do pocetka lijeCenja iznosilo je u
prosjeku 1.19 dana u cijeloj kohorti (medijan 1dan,
raspon 0-5 dana), 1dan u ALL (medijan 1dan, ras-
pon O - 4) i 2 dana u AML skupini (medijan 2 dana,
raspon1-5).

Sva djeca s ALL-om lijeCena su prema ALL Inter
Continental  (IC)-  Berlin-Frankfurt-Munster
(BFM) 2009 protokolu. Od svih dijagnosticiranih
ALL-ova, svega 8 % (N=2) je bilo T-imunofenoti-
pa, dok je polovica djece (54 %) svrstana u skupinu
srednjeg rizika, a otprilike Cetvrtina u skupine
standardnog i visokog rizika (21 % i 25 %). Djeca s
AML-om lije¢ena su prema AML BFM 2012 Regi-
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stry protokolu, a s obzirom na mali broj pacijena-
ta, daljnja distinkcija AML grupe s obzirom na
French-American-British (FAB) klasifikaciju i sku-
pinu rizika nije u¢injena.

Relaps je zabiljezen u 3 od ukupnog broja bolesni-
ka, dvoje s ALL-om i jednog s AML-om. Alogena
transplantacija krvotvornih maticnih stanica pro-
vedenajeu4djece (2sALLi2sAML). Smrtniishod
uslijedio u 4 bolesnika, 3 s ALL-om (u svih uslijed
teske sepse) i jednog s AML-om (u drugom relap-
su, uslijed daljnje progresije bolesti).

RASPRAVA

Suvremenim kemoterapijskim protokolima u da-
nasnje vrijeme u razvijenim zemljama poput za-
padnoeuropskih, Kanade i Australije, postizu se
petogodisnje stope izljecenja akutne leukemije u
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djece, adolescenata i mladih odraslih od 85 % (7).
PreZivljenje za djecu i adolescente oboljele od
akutne limfoblasti¢ne leukemije u dijelovima Eu-
rope i Sjeverne Amerike premasuje 80 %, dok su
rezultati lije¢enja akutne mijeloi¢ne leukemije de-
setlje¢ima loSijiiiznose nesto viSe od 70 % (7).

Osim kemoterapije prilagodene skupinirizikaina-
prednijeg potpornog lijeCenja, narocito uspjesnije
borbe protiv infekcija, boljim ishodima lije¢enja
najcesce zlo¢udne bolesti u djece, akutne leuke-
mije, svakako pridonosirano prepoznavanje simp-
tomaiznakova bolesti, hitna dijagnostika i pravo-
vremeni pocetak lijecenja (8). Naime, rezultati
nedavnog istrazivanja Pula i suradnika u Poljskoj
pokazuju da odgode primjene citostatika, naroci-
to u prvih tjedan dana lijecenja, odnosno, do 8.
dana terapije indukcije, statisticki zna¢ajno pove-
¢avaju rizik od smrtnog ishoda i relapsa za trecinu
u djece lijecene od ALL-a (8). Kasno zapocinjanje
kemoterapije u pedijatrijskih bolesnika s ALL-om
u Etiopiji, prema studiji Hailu i kolega, takoder je
znacajno povecalo mortalitet u indukciji (9). Po-
daci brojnih drugih studija u razli¢itim populacija-
ma konzistentni su s navedenima, uz generalni
zakljucak negativnog utjecaja prolongiranog dija-
gnostickog postupka i pocetka terapije na ishod
lijeCenja pedijatrijskih slu¢ajeva ALL-a (10, 11). Po-
jedini pak autori recentno nisu dokazali statisticki
znacajan negativan efekt dugog dijagnostickog
intervala na ukupno prezivljenje djece s leukemi-
jom ako je bolest po pitanju biologije pravilnoi de-
taljno klasificirana te sukladno tomeiilijec¢ena (12).

Rezultati naseg istraZivanja pokazali su da pro-
sjecno vrijeme od hospitalizacije djeteta do dife-
rentne obrade, odnosno punkcije koStane srzi,
iznosi dva danai za ALL i AML, dok se s lije¢enjem
zapocinje drugi dan po udinjenom dijagnosti¢kom
postupku u slucaju dijagnoze ALL-a, odnosno, u
roku 48 h u slucaju AML-a. Rezultati su usporedivi
s rezultatima studije Bakera i suradnika na skupini
tisucu djece s ALL-om u Kanadi (13), s prosjecnim
vremenom do dijagnozeilijeCenja od jednog dana,
za razliku od izuzetno dugog vremena dijagnosti-
ke od 11 danai dodatnih 8 dana do pocetka lijece-
nja u etiopijskih pedijatrijskih bolesnika (9). Nave-
deno govori u prilog verziranosti medicinskog
osoblja Zavoda u prepoznavanju inicijalne prezen-
tacije akutnih leukemija u djece te osvijestenostio
potrebi indiciranja promptne dijagnostike i neod-
godivog pocetka lijecenja.

141

Osim produljenja dijagnosti¢kog intervala od
strane bolnickog medicinskog osoblja, dugo vrije-
me proteklo od pocetka simptoma do prvog kon-
takta s pedijatrijskim onkologom, prema rezulta-
tima vecine studija, takoder ima negativan utjecaj
na ukupno prezivljenje djece s ALL-om (14). U raz-
vijenim zemljama jedan od faktora kasnijeg upu-
¢ivanja djeteta sa suspektnom leukemijom sub-
specijalisti je primarna skrb pruzena od strane
ljecnika opée medicine, a ne primarnog pedijatra
(15). Prema rezultatima istrazivanja Linsa i surad-
nika na skupini brazilske djece, kasnije ¢e pomo¢ u
tercijarnom pedijatrijskom onkoloskom centru
ujedno potraziti obitelji koje Zive udaljenije, s vise
od troje djece, u kojima je otac niZeg stupnja edu-
kacije te ako je glavni simptom leukemije kostana/
zglobna bol (16).

Artritis kao inicijalni znak ALL-a moZe utjecati na
odgodu postavljanja dijagnoze do Cetiri tjedna i u
razvijenim zemljama, a ucestalost zahvacenosti
kostiju i zglobova prema literaturnim podacima
iznosiivise od 50 % (17, 18). Kostano-zglobna za-
hvacenost bila je jedan od prvih simptoma akutne
leukemije u viSe od tredine svih nasih ispitanika, s
dvostrukom ucestalos¢u u djece s ALL-om u uspo-
redbi s AML-om. Literaturni podaci takoder govo-
re u prilog znacajno ces¢ih osteoartikularnih ma-
nifestacija u limfoblasti¢noj leukemiji (18). Upravo
je izuzetno dugi dijagnosticki interval od 22 dana,
koji znacajno odstupa od prosjecnog, zabiljeZzen u
djecaka u kojeg se ALL prezentirao bolovima u
desnoj ruci bez drugih klinickih i laboratorijskih
odstupanja te je inicijalno zbrinut na imuno-reu-
matoloskom odjelu Klinike.

Dok su naj¢esciinicijalni simptomiu djece s ALL-om
bili bljedilo, slabost i malaksalost te vruéica, AML
se najcesée, osim bljedila, prezentirao koznim i
sluzni¢kim krvarenjima, kao i nespecifi¢nim simp-
tomima poput kaslja, glavobolje i smetnji vida, zu-
bobolje i bolova u trbuhu. Predominacija nespeci-
ficnih, sistemskih simptoma u skupini nasih ALL
ispitanika sukladna je literaturnim podacima o
ucestalosti, ovisno o autoru, bljedoc¢e do 95.2 %,
vrucice do 84.2 %, malaksalosti do 81 % i gubitka
apetita do 72 % slucajeva (14, 19, 20). Iznenaduju
podaci Bernbecka i suradnika, koji izvjeStavaju o
nedostatku nespecifi¢nih, a opet karakteristi¢nih
leukemijskih simptoma u polovice svojih ispitani-
ka, odnosno, o 5 % slucajeva u kojima je ALL bila
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slu¢ajan nalaz (21). Upravo zato nuzno je raz-
misljatii o naj¢es¢im ekstramedularnim prezenta-
cijama ALL-a, koje osim zahvaéenosti misi¢no-ko-
Stanog sustava, izmedu ostalog, uklju¢uju renalne
i hepaticke simptome, potom neuroloske, derma-
toloske i oralne manifestacije (22). Upravo su
oralne manifestacije ¢este u djece s AML-om, opi-
saneiudo 90 % slucajeva, a odnose se najcesée na
mukozna krvarenja, ulceracije i hiperplaziju gingi-
va (23). U niti jednog od nasih ispitanika nije utvr-
dena zahvacenost srediSnjeg Ziv€anog sustava,
dok su difuzne koZne lezije koje bi odgovarale leu-
kemijskim infiltratima bile vidljive u jednog djeca-
kas AML-om.

Klini¢ki je limfadenopatija verificirana u nesto vise
od cetvrtine nasih ispitanika s ALL, $to je upola
manje od zastupljenosti navedene u hematolos-
kim udzbenicima, dok je prisutnost organomega-
lije u oko 60 % djece sukladna literaturnim po-
dacima (24 - 26). Infiltracija limfnih ¢vorova,
slezeneijetre znacajno je frekventniji znak u djece
s ALL-om nego AML-om, premarezultatimanaseg
i dosadasnjih istrazivanja (27). Najc¢esc¢a pak od-
stupanja u somatskom statusu, zabiljezena od
strane bolnickog lije¢nika prvog kontakta, odgo-
varaju zapazanjima roditelja (bljedilo, krvarenja u
kozu i sluznice) uz Cesto detektirani sréani Sum,
Sto je ocekivani auskultacijski nalaz s obzirom na
anemiju kao najfrekventniju citopeniju.

Prisutnost citopenija u prvim nalazima komplet-
nih krvnih slika nasih ispitanika, ukljucujuéii panci-
topeniju, odgovora literaturnim navodima u razli-
¢itim populacijama (20, 28). Anemija je, naime,
bila prisutna u svih bolesnika s AML-om i gotovo
svih s ALL-om, dok je trombocitopenija bila ¢es¢a
u djece s ALL-om, iako su klinicke manifestacije u
smislu krvarenja bile jednako zastupljene u obje
skupine. Leukocitozu ¢esée susrecemo u bolesni-
ka s AML-om, no u nasoj kohorti hiperleukocitoza
(L>50 x 10°/L) je bila prisutna u petero nasih ispi-
tanika, od ¢ega troje s ALL-om. Dvoje od troje bo-
lesnika s ALL-om i hiperleukocitozom (L>100 x
10°/L) inicijalno se prezentiralo gastrointestinal-
nim smetnjama (distenzija abdomena, proljev i
povracanje, nenapredovanje na tjelesnojmasi), od
¢egajedna djevojcica u dojenackoj dobi. U oba bo-
lesnika uslijedio je smrtniishod uslijed sepse, u na-
vedene pacijentice tijekom lijecenja relapsa, $to je
u skladu s recentnim literaturnim podacima hiper-
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leukocitoze kao rizicnog faktora infekcija i nega-
tivnog prognostickog faktora konacnog ishoda
pedijatrijskog ALL-a (29, 30). Blasti su detektirani
u nesto vise od tri Cetvrtine razmaza periferne
krvi svih nasih ispitanika, gotovo podjednake
ucestalosti u ALL-u i AML-u. Obilno su prisutni
naj¢esée pri L>10 x 10%/L, a njihova prisutnost za-
sigurno znacajno pridonosi brzoj daljnjoj hemato-
loskoj dijagnostici (24).

Zbog znacajno narusenog opceg stanja i vitalne
ugrozenosti uslijed gore navedenih simptoma i
znakova bolesti, troje nasih pacijenata bilo je inici-
jalno smjesteno u Jedinicu intenzivnog lijecenja.
Takoder, Cesto uslijed nespecificne klinicke slike,
15 % nasih ispitanika pocetno je hospitalizirano na
drugim pedijatrijskim odjelima nase Klinike, do-
minantno pulmologiji. Mladi¢ kojem je postavlje-
na dijagnoza promijelocitne leukemije Zalio se na
visetjedni suhi kasalj uz bolove u prsimaiiskaslja-
vanje sukrvavog sadrZaja te otezano gutanje, dok
su dvojica dje¢aka s ALL-om hospitalizirana s
umjereno tesSkom klini¢kom slikom febrilnog res-
piratornog katara.

Najvedi broj djece dijagnosticiran je i lije¢en u Za-
vodu 2018. godine, s vrhuncem pojavnosti u rujnu,
potom s jednakom ucestalos¢u kroz sljedeca tri
jesenska mjeseca (listopad, studeni i prosinac),
Stoje, s obzirom na godisnja doba, u korelaciji s vr-
huncem pojavnosti ALL u pedijatrijskoj i adultnoj
meksickoj populaciji u ozujku (31). Raspodjela po
dobi za ALL i AML u skupini nasih ispitanika odgo-
vara dobro poznatoj dobnoj vrsnoj pojavnosti
ovih vrstaleukemija u pedijatrijskoj populaciji, dok
je nesSto veca zastupljenost u Zenskog spola su-
protna do sada poznatoj spolnoj distribuciji (14,
25,28). Od svih pacijenatas ALL-om, u svega dvoje
je detektiran T imunofenotip, pri ¢emu je imuno-
fenotipska raspodjela u korist B loze (92 %) nesto
veca nego ocekivano (24, 26). Sva djeca s ALL-om
ljeCena su prema ALL IC- BFM 2009 protokolu,
koji razlikuje tri skupine rizika (standardni, inter-
medijarni i visoki), ovisno o dobi, pocetnim vrijed-
nostima leukocita, citogenetskim/molekularnim
obiljezjima i odgovoru na terapiju indukcije. S ob-
zirom na ocekivanu dvotrecinsku zastupljenost
intermedijarnog rizika (4), u nasoj kohorti zamije-
¢ena je nesto drugacija distribucija u korist stan-
dardnog rizika, Sto je mogude jedan od faktora
vrlo dobrih stopa prezZivljenja.
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Naime, ukupno prezivljenje u nasoj ispitivanoj
skupiniiznosi 87.5 % s medijanom pracenja 5.5 go-
dina, pri ¢emu 88.5 % za ALL i 83 % za AML. Ishod
lijeCenja djece s ALL-om u nasem centru je, dakle,
u skladu s rezultatima za Republiku Hrvatsku
CONCORD-2 studije objavljene 2017. godine, dok
je za AML skupinu neusporedivo bolji (32). S obzi-
rom na mali broj sudionika, narocito u AML grupi,
Sto je jedno od ogranicenja nase studije, rezultate
tumacimo s oprezom i naglasavamo potrebu pro-
vodenja sli¢nih, prospektivnih studija na nacional-
noj razini.

ZAKLJUCCI

lako su simptomi i znakovi akutnih leukemija u
djece Cesto nespecifi¢ni, u korelaciji s odstupanji-
ma u laboratorijskim nalazima, poput citopenija ili
narocito cirkulirajucih perifernih blasta, u klinicara
moraju rano pobuditi sumnju na maligno hemato-
losko zbivanje.

Rezultati naseg istraZivanja pokazuju da je tipicna
klinicka prezentacija u nasih ispitanika, poput
bljedo¢e, umora ili krvarenja, uz ¢esto prisutnu
organomegaliju i rjede limfadenopatiju te anemiju
i trombocitopeniju, pravodobno prepoznata od
strane medicinskog osoblja Klinike kao alar-
mantna, Sto je rezultiralo promptno i adekvatno
indiciranom obradom te kratkim intervalom do
pocetka kemoterapije, uz vrlo povoljne ishode
lijecenja.

Kratice

AL  -akutnaleukemija

ALL - akutnalimfoblasti¢na leukemija
AML - akutna mijeloi¢na leukemija
BFM - Berlin-Frankfurt-Munster

CT - kompjuterizirana tomografija
FAB - French-American-British

Hb  -hemoglobin

HZ)Z - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
IC - Inter Continental

MRI - magnetnarezonanca

WHO - World Health Organization
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SUMMARY

Initial presentation and management
of acute leukemia in children

Adella Pancer, Danijel Bursaé, 1zabela Kranjcec

Introduction: In addition to contemporary chemotherapy protocols and improved supportive
treatment, adequate recognition of the disease and timely management contribute to the excel-
lent outcome of acute leukemia (AL) treatment in children.

Methods: In order to determine the initial presentation of pediatric AL and the time elapsed
from hospitalization to differential diagnostics and the therapy onset, a retrospective study was
conducted at the Children’s Hospital Zagreb, in children with newly diagnosed acute lympho-
blastic (ALL) and acute myeloid leukemia (AML) in the period 2017-2021. Demographic and clin-
ical data, along with laboratory findings were collected. The dates of admission, hematological
work-up, and the start of chemotherapy were recorded.

Results: Thirty-two children were diagnosed with AL (53 % females, median age 4.5 years), of
which 81 % had ALL (54 % girls, median age 4) and 6 patients had AML (50 % females, median
age 10). The most common symptoms of AL were pallor (66 %), weakness and fatigue (56 %),
and skin/mucosal bleeding (50 %), which was also the predominant clinical sign along with orga-
nomegaly. The prevailing laboratory abnormality was anemia (88 %), and pancytopenia was
present in a quarter (median hemoglobin 76 g/L, platelets 81.5 x 10°/L, leukocytes 6.73 x 10°/L).
The average time to differential diagnostics was 2 days (for ALL and AML), with an additional 1
day for ALL and 2 days for AML until treatment initiation.

Conclusions: The initial clinical presentation of AL in children, although nonspecific, in combina-
tion with characteristic laboratory abnormalities, raises suspicion of a hematological malig-
nancy early in experienced clinicians, which contributes to the timely initiation of the diagnostic-
therapeutic procedure.

Keywords: LEUKEMIA, LYMPHOID; LEUKEMIA, MYELOID; CHILD; SIGNS AND SYMPTOMS
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Dekubitus i druge ozljede nastale
primjenom medicinskih uredaja u djece

Mirjana Saratlija, Antonija Mari¢*

Cilj rada: istraZiti pojavnost dekubitusa i drugih ozljeda u djece uslijed primjene medicinskih ure-
daja koji su pricvrséeni za koZzu ili prelaze membranu koZe i sluznice.

Metode rada: IstraZivanje je provedeno Braden Q skalom, prema Pravilniku o sestrinskoj doku-
mentaciji u bolnickim zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske za pedijatrijske pacijente a
u skladu s etickim kodeksom medicinskih sestara. Provedeno je retrospektivno istrazivanje na
uzorku od 86 djece kod kojih je procijenjen visok ili jako visok rizik za nastanak dekubitusa. U
istraZivanju su ukljucena djeca od novorodenacke dobi do 18 godina Zivota.

Rezultati: Od ukupno 86 djece s visokim ili jako visokim rizikom, kod njih 24 (28 %) je doslo do
pojave dekubitusa. U riziku za dekubitus su bila novorodencad i djeca do 18 godina starosti. U
riziku za dekubitus je bilo 12 djece (50 %) s prirodenom sréanom greskom.

Zakljucak: Kod 86 pacijenata razlicite starosne dobi (od novorodencadi do 18 godina Zivota) je s
pomocu Braden Q skale procijenjen visok ili vrlo visok rizik za dekubitus. Kod 24 (28 %) pacijenta
je i doslo do pojave dekubitusa. IstraZivanjem smo dokazali da je Braden Q skala za procjenu
dekubitusa ucinkovit i pouzdan alat za pedijatrijsku populaciju razlicite starosne dobi.

Kljuéne rijeci: DIJETE; DEKUBITUS; OPREMA | PRIBOR

UvobD zuju da je i pedijatrijska populacija u rizi¢noj sku-

pini, narocito kriticno bolesna djeca u jedinicama
Dekubitus je lokalno ostecenje koze ili potkoznog intenzivnog lije¢enja (2). Funkcionalne razlike iz-
tkiva nastalo zbog sile pritiska, sile micanjaili tre- medu koZe novorodenéeta i odrasle osobe mogu
nja, odnosno njihovom kombinacijom (1). Moze se pripisati razlikama u mikrostrukturi koze (3). U
nastati na bilo kojem dijelu tijela. Ipak, prvenstve- neonatalnom razdoblju ko%a ima vaznu ulogu kao
ho nastaje na mjestima koja su najvise izlozena regulator temperature i kao barijera protiv koZnih
pritisku na podlogu, posebice ako se neposredno infekcija. Opcenito, novorodenéad i dojenéad
ispod koZe nalazi kost (podrucje lopatica, peta, imaju manje misica, $to potkozno tkivo ¢ini mek-
laktova, kraljeznice i sjedne kosti) zbog neprekid- $im i podloznijim deformacijama uslijed sile priti-
nog trenjailirastezanja koZe. Dugo se smatralo da ska. Karakteristike koZe takoder se mijenjaju kao i
je dekubitus ili dekubitalna ozljeda problem starije proporcije tijela kako djeca rastu (4). Otecenja
populacije, nepokretnih osoba i rezultat lose koZe se uglavnom javljaju na licu i vlasistu, zatim
zdravstvene njege. Medutim, dekubitus nije samo na peti, koja se za razliku od odraslih pacijenata,

problem odrasle populacije ve¢ i djece razlicite
starosne dobi, iako je vecina podataka temeljena
na pojavi dekubitusa u odraslih. IstraZzivanja poka- *Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Ki$pati¢eva 12,10000 Zagreb
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ne mogu sprijeciti samo promjenom polozaja (5,
6). Visoka brzina metabolizma i fizioloski edem
koji se Cesto javlja u bolesne djece - povedava rizik
od ostecenja koZe i sluznice medicinskim uredaji-
ma. KoZa dojencadiima viSe masnog tkiva, s ve¢im
omjerom vode i lipida, nego koZa odraslih. Dojen-
¢ad s viSestrukom disfunkcijom organa posebno
je izloZena riziku za dekubitus (7). Imunoloski su-
stav dojenceta je nezreo s nerazvijenim monociti-
ma i neutrofilima koji slabo reagiraju na podrazaje
upalnih citokina. Povecavaju se unutarnji stresovi i
deformacije tkiva, a smanjuje se perfuzija krvi i
limfna funkcija. Kao posljedica svih ovih ¢imbeni-
ka, dje¢ja koZaje krhkaimanje podnosi mehanicka
opterecenjaiozljede (8). Nekaistrazivanja sugeri-
raju uporabu madraca za smanjenje pritiska, 5to
moze imati nenamjernu posljedicu slabije uc¢inko-
vitosti kardiopulmonalne reanimacije (CPR, engl.
cardiopulmonary resuscitation) ako se izvodi na
toj povrsiniiako upotreba ¢vrste plo¢e moze ubla-
Ziti negativan ucinak (9).

Medicinski uredaji su povezani s 50 % dekubitusa
na odjelima pedijatrije (10). Svi medicinski uredaji,
neophodni u lijeenju i intenzivnom nadzoru,
stvaraju toplinu i vlagu. Tako iritiraju kozu, koja
uslijed pritiska reagira, smanjen je protok kisika i
dolazi do oStecenja povrsinskog sloja koze i sluz-
nica. Razne udlage, proteze i drugi proizvodi
poput ovratnika, nepovoljno djeluju na povrsinu
koZe, a uslijed pritiska i toplinskog opterecenja i
do deformiteta koZe i mekog tkiva (11).

Uredaji koji su najviSe povezani s razvojem dekubi-
tusa nastalih uslijed pritiska su neinvazivne zastit-
ne maske za lice s pozitivnim tlakom, cijevi i spo-
jeviza traheostomu. Traheostome, endotrahealni
tubusi, perkutane gastrostome, senzori za prace-
nje koncentracije kisika, drenovi, razne sonde, ka-
teteri, kanile i elektrode su uredaji neophodni u
lijeCenju, a mogu izazvati oStecenja, deformitete
koZe i okolnog tkiva. Kraniofacijalne anomalije
povezane su s 46 % dekubitusa zbog primjene
maski na licu (12). Kontinuiranim pracenjem, pre-
vencijom i zajedni¢kim nastojanjima svih ¢lanova
tima smanjena je pojavnost dekubitusa uslijed
primjene maski za dvostruki pozitivni tlak (BPAP,
engl. bilevel positive airway pressure) u diSnim pu-
tevima (13). Dekubitusi u djece uslijed medicinskih
uredaja postaju sve rasireniji i zahtijevaju daljnja
istraZivanja u smislu opisa uredaja koji uzrokuju
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ozljede i preventivne intervencije za poboljsanje
ishoda (14). U jedinicama intenzivnog lijeCenja
djece, posebno su ugrozena novorodencad, do-
jencad, mala djeca i adolescenti kod kojih dolazi
do ostecenjaintegriteta koZe i sluznica uslijed pri-
mjene medicinskih uredaja. Djeca koja primaju
kisik putem maski, nazalnih katetera ili respirato-
ra, imaju visok rizik za dekubitus. Izazovno je za-
Stititi integritet koZe vitalno ugroZenog pacijenta
koji se zbog opéeg stanja ne smije micatii pozicio-
nirati a ujedno ima i medicinske uredaje koji do-
datno mogu ostetiti koZu ili sluznicu. S ciljem po-
boljSanja kvalitete zdravstvene njege i podizanjem
svijesti o dekubitusu, odlucili smo istraziti pojav-
nost dekubitusa u djece. Da bi sprijecili dekubitus
ili ublazili ozljedu, vazna je dobra procjenai pravo-
vremene mjere prevencije, koriste¢i dostupne
alate za procjenu dekubitusa i timski rad. Dekubi-
tus u djece i druge ozljede uslijed primjene medi-
cinskih uredaja je komplikacija o kojoj se malo pise
i istrazuje. U Hrvatskoj nema objavljenih istrazi-
vackih radova na temu dekubitusa u djece.

KLASIFIKACIJA
DEKUBITALNIH
OZLJEDA

Dekubitalne ozljede klasificirane su I., I1., Ill. i IV.
stupnjem, te V. stupanjem kao nekvalificiranim
(nekategoriziranim), zatim postoje suspektna oz-
lieda dubokog tkiva nepoznate etiologije, ozljede
mukozne membrane, a termin dekubitalna ozlje-
da povezana je s medicinskim uredajima (15). De-
kubitus | stupnja karakterizira crvenilo koZe koja
ne blijedi na pritisak. Dekubitus Il stupnja karak-
terizira djelomicni defekt koze, gubitak epidermi-
sai/ilidermisa. Dekubitus Ill stupnja karakterizira
potpuni defekt koZe uz o¢uvano masno tkivo, mi-
Sice, ligamente, tetive i kosti. Dekubitus IV stup-
nja karakterizira potpuni defect koze | potkoZnog
masnog tkiva ukljucujuci, misice, tetive, ligamen-
te i kosti.

Dekubitus V stupnja opisuje se kao gubitak koze
cijele debljine ili gubitak mekih tkiva pri ¢emu je
aktualna dubina ulkusa skrivena naslagama ras-
padnutog tkiva i/ili esharom. Ozljeda mukozne
membrane definira se kao ozljeda mukozne mem-
brane na mjestu gdje je lokalizirano medicinsko
pomagalo i ne moZe se stupnjevati prema skali.
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Dekubitus uslijed primjene medicinskih uredaja
karakterizira prisustvo ozljede zbog uporabe me-
dicinskih uredaja u dijagnosticke ili terapeutske
svrhe i boduje se prema skali (15).

CiL) RADA

Cilj rada je utvrditi koliko ¢esto dolazi do pojave
dekubitusa i drugih ozljeda uslijed primjene medi-
cinskih uredaja kod one djece kod kojih je s po-
modu Braden Q skale, procijenjen visok ili jako
visok rizik za dekubitus i jesu li vise u riziku novo-
rodencad, dojencad, mala djeca ili adolescenti,
odnosno utjece li starosna dob djeteta na pojav-
nost dekubitusa.

METODE RADA

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 86 djece
koja su bila u riziku za nastanak dekubitusa. U
svrhuistrazivanja upotrijebljeni su podaci iz medi-
cinske dokumentacije djece koja su boravila duze
od 24 sata na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu
medicinu, Klinickog bolni¢kog centra Zagreb, Kli-
nike za pedijatriju u periodu od 1. 1. 2021. - 1. 1.
2023. Prikupljani podaci su retrospektivno anali-
zirani. Prikupljeni su podaci o ukupnom broju lije-
¢ene djece i one koja su boravila duZe od 24 sata
na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnhu medicinu.
Zatim podaci o spolu, medicinskoj dijagnozi i sta-
rosnoj dobi djece. Kod djece su primjenjivane
standardne mjere prevencije dekubitusa: antide-
kubitalne kreme, antidekubitalni madrac i anti-
dekubitalne podloge. Nije trazena suglasnost
Etickog povjerenstva ustanove jer su podaci pri-
kupljeniiz ,Liste dekubitusa“ kojaje dio sestrinske
dokumentacije i nisu se provodile dodatne analize
podataka. Medicinske sestre koje su skrbile o pa-
cijentu, provodile zdravstvenu njegu, provodile su
i procjenu za nastanak dekubitusai odredile stup-
njeve dekubitusa. Braden Q skalom uspjesno smo
procijenile rizik, zbrajajudi svih sedam parametara
koje skala sadrzi za procjenu. Kod djece kod koje
smo ustanovili visok ili jako visok rizik za razvoj
dekubitusa, provodili smo kontinuirano praéenje
svaka dva sata i sve evidentirali u sestrinsku do-
kumentaciju ,,Sestrinska lista za praéenje i pre-
venciju dekubitusa“ u kojoj se prati na kojoj strani
pacijent lezi (lijevi bok, desni bok, leda, trbuh, an-
tidekubitalna podloga).
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BRADEN Q SKALA
ZA PROCJENU DEKUBITUSA
U DJECE

Zbog nedostatnih spoznaja koje se odnose na pe-
dijatrijsku populaciju, mnoge su strategije uprav-
ljanja dekubitusom prilagodene iz literature za
odrasle ili na temelju stru¢nog misljenja. Za pedi-
jatrijsku populaciju do sada je objavljeno desetak
skala. NajviSe je zastupljena Braden Q skala. Ova
skala ima sedam parametara za procjenu: senzor-
na percepcija, vlaznost koze, aktivnost, pokretlji-
vost, prehrana, trenje i razvlalenje te perfuziju
tkivaiopskrbu kisikom kao dodatne kriterije ocje-
njivanja (Tablica 1). Svaki parametar ima raspon
bodovanja od 1-4. Raspon vrednovanja rizika na-
stanka dekubitusa u Braden Q skali karakterizira
se na zbroj svih parametara: 24-28 nizak rizik,
16-23 blagi rizik,13-15 umjeren rizik, 10-12 visok
rizik, 9 i manje je jako visok rizik (Tablica 2). Bra-
den Q skala je prilagodena za procjenu dekubi-
tusa kod djece, odnosno pedijatrijskih bolesnika
do osme godine Zivota. Nema istrazivanja kod
djece starije od osam godina. Skala se smatra
nepouzdanom u djece s prirodenim sréanim gres-
kama (16).

REZULTATI

Dobiveni rezultati su prikazani u tablicama. U Ta-
blici 3. je ukupan broj lije¢ene djece na Odjelu za
pedijatrijsku intenzivhu medicinu, KBC Zagreb,
Klinike za pedijatriju i broj djece koja su boravila na
odjelu duZe od 24 sata u periodu od dvije godine.

Broj djece koja su bila u riziku, visokom i jako viso-
kom riziku za nastanak dekubitusa prikazana su u
Tablici 4.

Ukupan broj nastalih dekubitusa, te dekubitus
prema spolu i starosnoj dobi od novorodencadi do
osamnaeste godine Zivota, prikazani su u Tablici 5.

Tablica 6. prikazuje pojavnost dekubitusa ovisno o
medicinskoj dijagnozi: prirodene sréane greske,
kraniocerebralne ozljede, prirodene malformacije
abdomena, maligne bolesti i sepsa.

RASPRAVA

Sva djeca s dekubitusom (100 %), bila su na stroj-
noj ventilaciji duze od 96 sati na vazoaktivnim, va-



Saratlija M. i sur. Paediatr Croat.2025;69:146-53

Tablica 1. Braden Q skala za procjenu dekubitusa u djece - skala ima sedam parametara za procjenu dekubitusa

Intenzitet i trajanje pritiska

Pokretljivost
Sposobnost
promjene
polozaja tijela

Aktivnost
Stupanj fizicke
aktivnosti

Senzorna
percepcija
Sposobnost
odgovorana
nelagodnost
izazvanu
pritiskomu
skladu s
razvojem

1. Potpuno nepokretan
Ne radi ni najmanje
pokrete tijela

ili ekstremiteta

bez tude pomoci

1. U krevetu
LeZi u krevetu

1. Kompletno
ograni¢ena
Ne reagira na bolne
podrazaje uslijed
poremedaja stanja
svijestiili je ogranicena
sposobnost osjeta boli
na ve¢em dijelu tijela.

Utjecaj na kozu i pratece strukture

Vlaznost

- stupanj vlage
kojem je koza
izloZzena

Trenjei
razvlacenje

Prehrana

Tkivna perfuzija
i oksigenacija

1. Koza je stalno vlazna
KoZa je gotovo stalno
vlazna (urin, znoj).
Vlaznost se zamjeluje pri
svakom okretanju
bolesnika.

1. Signifikantni problem
Spasticitet, kontrakture,
agitiranost vode do skoro
trajnog trenja ili
razvlacenja

1. Vrlo slaba

Na bistroj tekucini, ili
infuziji viSe od 5 dana,
albumini < 25mg/L

1. Jako kompromitirajuca
Hipotenzivan i ne tolerira
promjene polozaja

2. Vrlo ogranicena
Povremeno napravi male
promjene polozaja tijela
ili ekstremiteta, no ne
moze se u potpunosti
samostalno okrenuti.

2. Usstolici

Sposobnost hodanja je
vrlo ogranicenailine moze
hodati. Potrebna je pomo¢
za premjestanje na stolicu
ili u kolica.

2. Vrlo ogranicena
Reagira samo na bolne
podrazaje. Bol iskazuje
jaukanjem i nemirom.
Prisutno je senzorno
ostecenje koje smanjuje
bolesnikovu sposobnost
osjeta bolaili nelagode u
vecem dijelu tijela.

2. Kozajevrlovlazna
Kozaje vlazna vedinu
vremena. Posteljinu je
potrebno promijeniti
svakih 8 sati

2. Problem

Zahtijeva umjerenu do
veliku pomo¢ pri kretanju.
Spasti¢nost, kontrakture
ili agitiranost dovode do
konstantnog trenja. Cesto
isklizne iz kreveta ili
stolice.

2. Vjerojatno
neadekvatna

Na tekucoj prehrani ili
putem sonde ili TPP koja
ne osigurava dovoljnu
nutritivnu vrijednost,
albumini < 30mg/L

2. Kompromitirana
Normotenzivan, Sa O,
moze biti < 95%, Hb<
100mg/L, kapilarno
punjenje > 2 sek., serumski
pH<

3. Lagano ogranic¢ena
Radi ¢esée promjene
polozaja tijelaili
ekstremiteta samostalno

3. Povremeno Sece

Seée povremeno tijekom
dana na kratkim
udaljenostima saili bez
pomoci, no ipak vecinu
vremena provodi u
krevetu

3. Lagano ogranicena
Reagira na verbalne
podraZzaje, ne moze uvijek
iskazati potrebu za
promjenom polozaja.
Moguce je prisutno
senzorno ostecenje koje
smanjuje bolesnikovu
sposobnost osjeta bolaili
nelagodu u jednomiili dva
ekstremiteta.

3. Kozaje povremeno
vlazna

KoZa je povremeno vlazna.

Posteljinu je potrebno
promijeniti svakih 12 sati.

3. Potencijalni problem
Malaksao priiili zahtijeva
minimalnu pomo¢. Velika
vjerojatnost trenja koze
po plahtama. Odrzava
relativno dobar poloZaju
stoliciili krevetu, no moze
iskliznuti.

3. Adekvatna

Na prehrani je putem
sonde ili TPP, koja
osigurava dovoljno
nutrijenata i minerala za
dob

3. Adekvatna
Normotenzivan sa O,<
95%, Hb < 10mg/dL,
kapilarno punjenje > 2
sek., serumski pH
normalan

4. Bez ogranicenja
Radi Ceste i vece
pokrete, mice sve
ekstremitete bez
pomoci

4. Bez ogranicenja
Barem dva puta tijekom
smjene Sece izvan sobe,
te po sobi barem
jednom svakih 2 sata
tijekom dana

4. Bez ogranicenja
Reagira na verbalne
podrazaje.

Nisu prisutna senzorna
ostecenja, moze iskazati
bolinelagodu.

4. Kozajerijetko
vlazna

Kozaje suha,

a posteljina se mijenja

rutinski.

4. Nema problema
Krecée se samostalno i
ima dovoljno misi¢ne
snage za ustajanje.
Odrzava dobar polozaju
stolici ili krevetu.

4. Odli¢na

Na normalnoj je
prehrani koja osigurava
dovoljno kalorija. Ne
zahtijeva nikakvu
suplementaciju.

4. Odli¢na
Normotenzija, Sa O, >
95%, normalan Hb,
kapilarno punjenje < 2
sek.

zopresornim lijekovima, miorelaksansima, anal-
geticima i sedativima. Prosjecno vrijeme boravka
ujedinici intenzivnog lijecenja je 40 dana. Dekubi-
tus | stupnja pojavio se kod troje djece na zatiljku i
troje na trtici u pacijenata starosne dobiod 2 dana
do 15 godina. Dekubitus Il stupnja bio je prisutan
kod djece starosne dobi od 1 godine do 17 godina
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na zatiljku. Jedno dijete je doSao iz druge ustanove
s dekubitusom Il stupnja na trtici. Jedno novoro-
dence staro 20 dana je razvilo dekubitus Il stup-
nja na zatiljku. Starosna dob djece nije imala utje-
caj na nastanak dekubitusa. Kod sve djece uslijed
izuzetno loSeg opceg stanja nije se mogao mije-
njati poloZaj, pa su se koristile preventivne mjere
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Tablica 2. Raspon vrednovanja rizika nastanka nila za van tjelesnu cirkulaciju (ECMO, engl. extra-
dekubitusa u Braden Q skali karakterizira se na zbroj svih corporeal membrane oxygenation). U dojenéeta,

parametara: 23-28 nema rizika,16-23 prisutan rizik,13-15 d . dotloied liede i .
umjeren rizik, 10-12 visok rizik, 9 i manje je vrlo visok starog dva mjeseca doslo e do ozljede integriteta

rizik. koze nosa uslijed nazalne intubacije. To je izdvoje-
R ni slucaj, jer su djeca uglavnom oralno intubirana
aspon bodova Rizik za nastanak dekubit tai Y o di Aaiand i
Braden Q skale anastanak dekubitusa Sto je vazno za novorodencad i dojencad kod kojih
24-78 Nizalk rizik lakSe dolazi do deformiteta i oStecenja septuma
16-23 Blagi rizik nosa. Retrospektivna studija iz 2020. godine,
13-15 Umjeren rizik objavila je sli¢ne rezultate kod 34 djeteta. Bilo je
o “ o/ ¥ . v
10-12 Visoki rizik 22 (66 %) mu.ske i 12.(44 vA;) Zenske djece I’aZ|IC.Ite
R R starosne dobi, od dojenacke do petnaeste godine
9 i manje Jako visoki rizik

Zivota. Glavne dijagnoze odnosile su se na bolesti

. L ) o disnog, kardioloskog, neuroloSkog sustava i mali-
Tablica 3. LijeCenje djece a Odjelu za pedijatrijsku

intenzivhu medicinu, KBC Zagreb, Klinike za pedijatriju, gne bc?leSt" Pros',J‘ecno su na' Odjellf Pe'q'Jatr'}5|<e
u vremenskom periodu od dvije godine. intenzivne boravili 41 dan. Svi su koristiliinvazivnu

mehanicku ventilacijuiimali su visok rizik za razvoj
dekubitusa, procijenjen Braden Q skalom (17). De-
kubitusi Il i Il stupnja nastali su kod 6 pacijenata
na trtici i peti. Nisu opisali pojavu dekubitusa I
stupnja kao ni dekubituse uslijed primjene medi-
Rizik za nastanak Visok rizik Jako visok rizik cinskih uredaja. Naveli su da je Braden Q skala s
dekubitusa zadekubitus  zadekubitus uvjerenom to¢noscu predvidjela rizik za nastanak
86 (9,3%) 40 (47%) 46 (53%) dekubitusa. Braden Q skala je standardna metoda

Ukupno lije¢eno 1264 (100%)
Lijecenje duze od 24h 924 (73%)

Tablica 4. Rizik za nastanak dekubitusa

Tablica 5. Ukupan broj dekubitusa, dekubitus prema spolu i starosnoj dobi

Ukupno Muskispol Zenskispol Novorodenéad dojencad 1-3 god. 3-5god. 5-10 god. 14-18 god.
4 3 6 2 2 7
() [v) ()

24 (28%) 18(75%)  6(25%) (17%) (12,4%)  (25%) (83%)  (83%)  (29%)
Tablica 6. Pojavnost dekubitusa ovisno o medicinskoj za procjenu rizika za razvoj dekubitusa u nasoj
dijagnozi: ustanovi.

Prirodene srcane greske 12 (50%)

Prospektivna studija opservacijsko-analitickog

i i o . . . . . .
Kraniocerebralne ozljede 4 (17%) tipa objavljena 2024. godine navela je da su ozlje-
i ii ) . e . . v
Prirodene malformacije abdomena 4 (16.5%) de uzrokovane medicinskim pomagalima znaca-

Maligne bolestiisepsa 4(16.5%)

jan problem u pedijatrijskoj populaciji. Od ukupno

Tablica 7. Stupnjevi dekubitusa

Dekubitus uslijed primjene

Dekubitus I stupnja Dekubitus Il stupnja  Dekubitus lll stupnja Dekubitus IV stupnja medicinskih uredaja

6 (25%) 13 (54%) 2(8,5%) 0 (0%) 3 (12.5%)

poput primjene antidekubitalnih madraca, zastit- 117 pacijenata kod njih 56 je doslo da pojave deku-
nih podloga za laktove, zatiljak i pete. lako na- bitusa. Procjenu su provodili Braden Q i Braden
vedeni dekubitusi 1, 11, 1l stupnja nisu direktno skalom za odrasle i nisu dobili statistic¢ki znacaju
povezani s medicinskim uredajima, sva djeca su razliku rezultata ovisno o vrsti skale. Kod 56 djece
imala uredaje koji su ogranicavali promjenu polo- s dekubitusom, 35,7 % je bilo klasificirano kao |
Zaja i onemogucavali pozicioniranje, te je poslje- stupanj, 39, 2 % kao Il stupanj i 7,1 % kao Il stu-
di¢no doslo do pojave dekubitusa uslijed pritiska. panj dekubitusa. Utvrdeno je da je 18,0 % neraz-
Ozljede su nastale kod jednog novorodenceta i vrstanih dekubitusa bilo na sluznici mukozne
jednog dvogodisnjeg djeteta, uslijed primjene ka- membrane. Kada se analizirao broj medicinskih
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uredaja koristenih kod svakog djeteta, utvrdeno
je da 12,8 % imalo dva, 18,9 % tri, 23,9 % Cetiri, a
44,4 % pet ili viSe medicinskih uredaja (18).

PresjeCna studija provedena je sa 70 djece na
Odjeluintenzivne njege izmedu12.1.2023.i30.6.
2024. Procjenjivala je pojavu dekubitusa poveza-
nih s medicinskim uredajima s pomo¢u Braden Q
skale i Glamorganove pedijatrijske skale. Inciden-
cija dekubitusa povezanih s medicinskim uredaji-
ma bila je kod 9 djece (12,8 %). Najvise oStelenja
je nastalo uslijed primjene nazogastri¢ne i oroga-
stri¢ne sonde te uslijed oralne intubacije. 61.5 %
su bili dekubitusi | stupnja. Cimbenici rizika za
dekubitus ukljucivali su djecu u dobi od O do 2 go-
dine, komorbiditete, infekcije, sedaciju, intubaciju
i nepokretnost. Braden Q i Glamorgan skale u¢in-
kovito su procijenile rizik ali je Braden Q skala bila
ucinkovitija. Rezultati ove studije isti¢u da medi-
cinski uredaji koji se koriste na intenzivnoj njezi
djece predstavljaju znacajan rizik za razvoj deku-
bitusa (19).

ZAKLJUCAK

Kod 86 pacijenata razli¢ite starosne dobi (od no-
vorodencadi do 18 godina Zivota) je s pomocu Bra-
den Q skale procijenjen visok ili jako visok rizik za
dekubitus. Od 86 djece, kod njih 24 (28 %) je i
doslo do pojave dekubitusa. Braden Q skala bila je
adekvatnajer smo s pomocu nje identificirali paci-
jente s visokim i jako visokim rizikom za nastanak
dekubitusa, neovisno o starosnoj dobi. Misljenja
smo da postoji prostor za napredak u smislu pre-
vencije dekubitusa kod pacijenata koji su u viso-
komijako visokom riziku po Braden Q skali. Deku-
bitus u djece i druge ozljede nastale primjenom
medicinskih uredaja je podrucje gdje jos uvijek ima
prostora za napredak, s obzirom na nedovoljno
podataka u pedijatrijskoj populaciji. Dekubitus u
djece i druge ozljede uslijed primjene medicinskih
uredaja, predstavljaju problem u jedinici intenziv-
nog lije¢enja djece, prisutan je bez obzira na staro-
snu dob i dijagnozu, produZzuje lijecenje, povecava
troskove lijecenja. Usporedujudi druga istraziva-
nja, moze se zakljuciti da je ova temajos uvijek ne-
dostatno istraZena i zahtjeva daljnje istraZivanje
kako bih se pronasao najbolji model u procjeni i
prevenciji. Potrebno je daljnje istraZivanje i prila-
godavanje skala za djecu razli¢ite starosne dobi i
dijagnoza.
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Kratice:

NIC-u - neonatalna jedinica intenzivnog lijecenja
PIC-u - pedijatrijska jedinica intenzivnog lijecenja
BPAP

ECMO - ekstrakorporalna membranska oksigenacija

- dvostruki pozitivni tlak u diSnim putevima
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SUMMARY

Decubitus and other injuries caused by the use
of medical devices in children

Mirjana Saratlija, Antonija Marié

Aim: The study aimed to investigate the incidence of pressure ulcers and other injuries in children
due to medical devices attached to the skin or crossing the membrane of the skin and mucous
membranes.

Methods: The research was conducted using the Braden Q scale, according to the Ordinance on
nursing documentation in hospital health institutions of the Republic of Croatia for pediatric
patients and in accordance with the ethical code of nurses. A retrospective study was conducted
on a sample of 86 children who were assessed as having a high or very high risk of developing
pressure ulcers. Children from newborn to 18 years of age were included in the research.

Results: Out of a total of 86 patients with high or very high risk, 24 (28 %) of them developed
pressure ulcers. Newborns and children up to 18 years of age were at risk for pressure ulcers.
There were 12 children (50 %) with a congenital heart defect at risk for pressure ulcers.

Conclusion: In 86 patients of different ages (from newborns to 18 years of age), a high or very
high risk for pressure ulcers was assessed using the Braden Q scale of 24 (28 %) patients who
developed pressure ulcers. Through research, we have proven that the Braden Q scale for the
assessment of pressure ulcers is an effective and reliable tool for the pediatric population of dif-
ferent ages.

Keywords: CHILD; PRESSURE ULCER; EQUIPMENT AND SUPPLIES
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Izazovi maloljetneinezeljene trudnoce

Kristina Kuznik'*, lvana Horvat’*, Monika Obradovi¢’, Daniela Miki¢*

Mlade djevojke, adolescentice u razdoblju puberteta izloZene su brojnim izazovima, a jedan od
njih je zasigurno maloljetna i neZeljena trudnoca, na koju djevojke u toj razvojnoj dobi najcesce
nisu spremne. Cilj rada je osvijestiti vaznost edukacije, podrske i sustavnih promjena u rjesSavanju
problema maloljetne i neZeljene trudnoce. Maloljetna trudnoca se odnosi na trudnocu u kojoj
trudnica nije punoljetna, Sto moZe varirati ovisno o drZavi, no obi¢no podrazumijeva 18 godina.
Neadekvatan, odnosno nedovoljno prisutan seksualni odgoj u skolama postavlja se kao znacajan
problem kod maloljetne i nezeljene trudnoce. Takoder, nedostupnost kontracepcije, Sto zbog
financijskih razloga Sto zbog stigmatizacije, znacajno pridonosi ovoj problematici. Nadalje, u
drustvima gdje su teme seksualnog zdravlja tabuizirane, olekivana je nedovoljna briga o repro-
duktivnom zdravlju Zene. Vazno je izbjeci svaki oblik stigmatizacije neZeljene ili maloljetne trud-
noce, kako osoba ne bi osjecala sram i dodatno narusila psihicko zdravlje. Naglasak prvenstveno
treba biti na prevenciji, promociji seksualhog, zdravstvenog odgoja u skolama, dostupnosti kon-
tracepcije, te edukaciji mladih ljudi. Kada do neZeljene, odnosno maloljetne trudnoce ipak dode,
kljucna i prijeko potrebna je emocionalna, psiholoska pomo¢ majci, koja se nosi sa sloZenom,
novonastalom situacijom, te brojnim izazovima i emocijama u mladoj dobi.

Kljuéne rijeci: NEZELJENA TRUDNOCA; TRUDNOCA U ADOLESCENCIJI; KONTRACEPCIJA

uvoD od 15 do 19 ili trudno ili su ve¢ majke. Nadalje,
UNICEF izvjeStava da “Uganda ima jednu od naj-
vedih stopa smrtnosti majki u svijetu, s 18 majki
koje umiru svaki dan u trudnodi ili tijekom i nakon
poroda“. Zemlja s najmanje maloljetnickih trud-
noca u Europi je Nizozemska (1).

NezZeljena trudnoda, posebno medu maloljetni-
cama, predstavlja kompleksan drustveni, zdrav-
stveni i psiholoski problem koji ima dugorocne
posljedice na pojedince, obitelji i Siru zajednicu.
Najvise sukoba u adolescentskim vezama dogada

se zbog prisile na seksualni odnos. Globalno, U Hrvatskoj je taj broj 9 djevojcica na njih 1.000 u
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da dobi od 15 do 19 godina. Hrvatski zavod za javno
oko 21 milijun djevojaka u dobi od 15 do 19 godina zdravstvo raspolaze podacima koji pokazuju kako
zatrudni svake godine, prvenstveno u zemljama s prosjecno u Hrvatskoj ima oko 1500 maloljetnih
niskim i srednjim prihodima. U Ugandi je prevalen- trudnoda godisnje, od toga oko 400 djevojaka
cija adolescentne trudnoce posebno alarmantna; napravi prekid trudnoce, a samo 40 % mladih pa-
procjenjuje se da je oko 25 % adolescentica u dobi rova koristi kontracepciju (2).

'Klinika za pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, 10000 Zagreb
2Skola za medicinske sestre Vinogradska, Vinogradska 29, 10000 Zagreb
*Veleudiliste Ivani¢ Grad, Moslavacka 11, 10310 lvani¢-Grad
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Ovo pitanje nije samo medicinski izazov, vec¢ i
odraz drustvenih faktora poput obrazovanja,
socio-ekonomskog statusa, pristupa zdravstve-
nim uslugama i kulturnih normi. Maloljetnicke
trudnoce, koje se naj¢es¢e dogadaju u periodu
kada djevojke jo$ nisu emocionalno, fizicki i soci-
jalno spremne za roditeljstvo, mogu utjecati na
prekid Skolovanja, smanjenje Zivotnih moguénosti
i povecanje rizika od siromastva.

S druge strane, nezeljena trudnoca u maloljetnic-
koj dobi Cesto ukazuje na nedostatak seksualne
edukacije, slabu upotrebu kontracepcije i ograni-
¢en pristup zdravstvenoj zastiti. Ova tema zahti-
jeva multidisciplinarni pristup kako bi se razumijeli
uzroci i posljedice, ali i identificirali koraci koji
mogu doprinijeti prevenciji i podrsci mladim maj-
kama.

U ovom radu pregledom literature definirani su
uzroci maloljetnickih trudnoda, njihove posljedice
po majku i dijete, kao i moguce strategije za pre-
venciju i smanjenje broja neZeljenih trudnoda
medu maloljetnicima. Cilj rada je osvijestiti vaz-
nost edukacije, podrske i sustavnih promjena u
rjeSavanju ovog izazova.

MALOLJETNA | NEZELJENA
TRUDNOCA

Maloljetnic¢ka trudnoda definirana je kao trudno-
¢a kod djevojcica u dobiod 13 do 19 godina. Prema
podacima UNFPA (United Nations Population
Fund), svaki dan u zemljama u razvojurodi20.000
djevojcica mladih od 18 godina, $to je broj od 7,3
milijuna poroda godisnje. NeZeljena trudnoda po-
drazumijeva trudnocu koju pojedinac ili par ne
Zele (3). Nezeljena i maloljetnicka trudnoca pred-
stavljaju ozbiljan drustveni problem koji ima du-
gorocne posljedice za mlade Zene, njihovu djecu,
alii za drustvo u cjelini. Ove trudnoce ne samo da
ugrozavaju fizicko i psiholosko zdravlje maloljet-
nica, vec ¢esto dovode do socijalnih i ekonomskih
problema koji mogu trajati cijeli Zivot. lako se ovaj
problem javlja diljem svijeta, pristupi prevenciji i
intervenciji variraju, a uspjesnost ovisi o nekoliko
¢imbenika, ukljucujuéi obrazovanje, drustvenu
podrsku i pristup zdravstvenim uslugama (1).

Jedan od klju¢nih uzroka nezeljene i maloljetnicke
trudnoce je nedostatak odgovarajuce seksualne
edukacije i pristupa kontracepciji. Mladi ljudi, po-

155

sebno u adolescenciji, ¢esto nemaju dovoljno in-
formacija o tome kako sprijeciti trudnocu ili kako
prepoznati rizi¢ne situacije. U mnogim slucajevi-
ma, seksualni odgoj nije dovoljno temeljit, a rodi-
telji izbjegavaju razgovarati o tim temama sa svo-
jom djecom zbog kulturnih ili vjerskih normi. Ova
praznina u obrazovanju moze rezultirati nezelje-
nim trudnoc¢ama, koje ¢esto dolaze iz nesigurnih i
neplaniranih seksualnih odnosa. Pored toga, ma-
loljetnice mogu biti podlozne fizickom i emocio-
nalnom nasilju, Sto dodatno povecava rizik od
trudnoce. Povedava se rizik od pokusaja ilegalnih
prekida trudnoce Sto moze rezultirati nizom kom-
plikacija, ali ponekad i smrtnim ishodom, a u ka-
snijoj dobi i sterilitetom. Po nekim studijama oko
2/3 maloljetnica se odluce na prekid trudnode (1).

Posljedice maloljetnickih trudnoéa su mnogostru-
ke. Zdravstveni rizici za majku i dijete su znacajni,
jer mlade Zene koje su jo$ uvijek u fazi fizickog i
emocionalnog razvoja mogu imati komplikacije
tijekom trudnoce, poroda i postporodajnog pe-
rioda. Majke su suocene s veéim rizicima od povi-
Senog krvnog tlaka u trudnodi, puerperalnog en-
dometritisa i sistemskih infekcija od Zena u dobi
od 20 do 24 godine, a djeca maloljetnih majki suo-
Cenasu i s veéim rizicima od male porodajne tezi-
ne, prijevremenih porodai teskih neonatalnih sta-
nja (3). Anatomski i fizioloski gledano tijela mla-
dih djevojaka jo$ se nisu potpuno razvila i nisu
spremna podnijeti izazove trudnode i poroda.
Jedan od vodedi uzroka smrti adolescentica u svi-
jetu upravo je posljedica komplikacija pri porodu i
stanja vezanih za trudnocu.

Psiholoski, maloljetne majke ¢esto se suocavaju s
osjeajem srama, stigmom i emocionalnim stre-
som, $to mozZe otezati njihovu integraciju u dru-
Stvo i postizanje osobnog i profesionalnog uspje-
ha. Uz to, mnoge maloljetnice suocavaju se s
prijetnjom nasilja i napustanja Skole, sto dodatno
pogorsava njihovu socijalnu i ekonomski situaciju.
Ne postoje univerzalna pravila koja se provode u
svim Skolama, ali fleksibilnost u polaganju ispita i
oslobodenja od nastave tjelesne i zdravstvene
kulture mogu puno pomodi. Ako ucenica zbog
zdravstvenog stanja ne moze sudjelovati u odre-
denoj Skolskoj aktivnosti ili bi to sudjelovanje Ste-
tilo njenom ili djetetovu zdravlju moze se privre-
meno ilitrajno osloboditiod pohadanjanastavnog
predmeta ili sudjelovanja u odredenim nastavnim
sadrzajima.
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PruZzanje emocionalne podrske maloljetnim maj-
kama, ukljucuju¢i pomo¢ u suocavanju s postpo-
rodajnim depresijama, moze smanjiti negativne
psiholoske ucinke i povelati Sanse za uspjesan
Zivot majke i djeteta (4).

Prevencija maloljetnic¢kih trudnoca klju¢na je za
smanjenje brojnih negativnih posljedica. Seksualni
odgoj koji ukljuc¢uje temeljite informacije o kon-
tracepciji, odgovornom seksualnom ponasanju i
emocionalnoj inteligenciji moZe znadajno smanjiti
rizik od neZeljene trudnode. Takoder, vazno je osi-
gurati laksi pristup kontracepciji i savjetovanjima
za mlade, kako bi se povecala svijest o rizicima i
mogucnostima zaStite. DruStvena podrska, uklju-
Cenost roditelja, Skola i zdravstvenih radnika,
moze igrati klju¢nu ulogu u smanjenju broja malo-
ljetnickih trudnoca.

Drustvo mora poduzeti ozbiljan pristup rjeSava-
nju problema maloljetnickih trudnoca. Kroz obra-
zovanje, informiranje i podrsku maloljetnim maj-
kama moguce je smanijiti ucinke ovih trudnoca i
pruziti mladim Zenama priliku za uspjesan Zivot.
Samo zajednic¢kim radom institucija, obitelji i za-
jednice moguce je stvoriti sigurnije i poticajnije
okruzZenje za mlade ljude, smanjujudi tako rizik od
nezeljenih i maloljetnickih trudnoda.

UZROCI MALOLJETNE
I NEZELJENE TRUDNOCE

Socijalni i ekonomski cimbenici

Maloljetnicke i nezeljene trudnode opcenito pred-
stavljaju znacajan izazov za drustvo, jer se s njima
povezuju brojni socijalni, ekonomski i psiholoski
problemi. lako su uzroci ovih trudno¢a mnogo-
brojni posebno znadajnu ulogu u njihovoj pojavi
imaju socijalni i ekonomski ¢imbenici koji mogu
znacajno utjecati na odluke mladih osoba u vezisa
seksualnim Zivotom, kontracepcijom i reproduk-
tivnim zdravljem.

Jedan od klju¢nih ¢imbenika koji povecavaju rizik
od maloljetnickih trudnoca je nizak socioekonom-
ski status. Mlade djevojke koje odrastaju u obite-
ljima s nizim prihodima ¢esto nemaju pristup kva-
litetnoj zdravstvenoj zastiti ili informacijama o
kontracepciji. Osim toga, siromastvo moZze ogra-
niciti pristup obrazovanju, sto znaci da se ove dje-
vojke mozda nece informirati o rizicima trudnoce i
dostupnim metodama prevencije. Zbog toga, u
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mnogim slucajevima, maloljetnicke trudnoce su
posljedica nedostatka resursa i podrske koji su
neophodni za informiranu i odgovornu odluku.
Nizak ekonomski status takoder moze dovesti do
smanjenih moguc¢nosti za daljnje obrazovanje,
¢ime se zatvara krug siromastva i nezadovoljava-
jucih Zivotnih uvjeta koji mogu pogorsati posljedi-
ce maloljetnicke trudnoce (5, 6).

Obrazovanje o reproduktivnom zdravljuimaklju¢-
nu ulogu u prevenciji neZeljenih trudnoca, no u
mnogim zajednicama, posebno u podrucjima s
ogranicenim resursima, mladi ljudi ¢esto nemaju
adekvatan pristup informacijama o kontracepciji,
seksualnom zdravlju i odgovornosti. Osim toga, u
drustvima u kojima su teme poput seksualnosti
tabuizirane, mladi ljudi se tesko usmjeravaju na
odgovorno ponasanje u vezi sa svojim zdravljem.
Osim osobnih i obiteljskih faktora, vazno je raz-
motriti i Sire drusStvene utjecaje. Mlade djevojke
koje odrastaju u zajednicama s visokim stopama
siromastva ili nasilja, ili u drustvima koja imaju vi-
soke stope maloljetnickih trudnoéa, mogu sma-
trati trudno¢u normalnim dijelom Zivota i ne pre-
poznaju njene dugorocne posljedice. Okolina u
kojoj mladi ljudi odrastaju, ukljucujuéi skole, vrs-
njake i medije, moze oblikovati njihove stavove
prema seksualnosti i roditeljstvu. Na primjer, u
nekim zajednicama trudnoéa moze biti percipi-
rana kao nacin izlaska iz siromastva ili nacina stje-
canjadrustvenog statusa, ¢ime se stvara jos jedan
krug socijalnih i kulturnih pritisaka koji mogu po-
vecatirizik od maloljetnickih trudnoda. Stereotipi,
stigmatiziranje i nedostatak podrske takoder
mogu utjecati na mlade majke, stvarajuci psi-
holoski stres koji pogorsava postojele izazove.
Prema istrazivanjima, maloljetne trudnice Cesto
nemaju dovoljno socijalnih ili emocionalnih resur-
sa, Sto moze dovesti do razvoja postporodajne
depresije, a bez adekvatne podrske, mogu biti
suocene s ozbiljnim problemima u odgoju djeteta
(7,8).

Obrazovni i informacijski cimbenici

Obrazovni i informacijski ¢imbenici igraju klju¢nu
ulogu u razumijevanju uzroka maloljetnickih trud-
noca. Nedostatak adekvatnog seksualnog odgoja
i ogranicen pristup kontracepciji ¢esto se isticu
kao znacajni doprinosni ¢imbenici. Neadekvatan
seksualni odgoj predstavlja jedan od klju¢nih pro-
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blema u sprjecavanju maloljetnickih trudnoca.
Mladi ¢esto nemaju dovoljno informacija o repro-
duktivnom zdravljuiseksualnosti, zbog cega ulaze
u rizino ponasanje. Prema istrazivanjima, neod-
govarajuci seksualni odgoj moze rezultirati ne-
dostatkom svijesti o metodama zastite i poslje-
dicama neodgovornog ponasanja. U mnogim
obrazovnim sustavima seksualni odgoj Cesto se
svodi na osnovne informacije o biologiji ljudskog
tijela, dok se teme vezane uz emocionalne, psiho-
loske i socijalne aspekte seksualnosti zanemaruju.
Time se mladima uskracuje mogucénost da razviju
odgovorne stavove prema spolnim odnosima i
sposobnost donosenja odluka. S druge strane,
nedostatak pristupa kontracepciji dodatno po-
gorsava situaciju. lako mladiimaju osnovna znanja
o metodama kontracepcije, ¢esto se suocavaju s
preprekama u njihovoj dostupnosti. Razlozi uklju-
¢uju financijske poteskode, stigmatizaciju te ma-
njak privatnostii podrske u zdravstvenim sustavi-
ma. Ove prepreke mogu dovesti do izbjegavanja
koriStenja kontraceptivnih sredstava, povecava-
jucirizik od neplaniranih trudnoda (4, 7).

Nedostatak obrazovanja i informacija koje su do-
stupne mladima povezan je s drustvenim norma-
ma i stigmatizacijom. Stigmatizacija moze odvra-
titi mlade od trazenja podrske i informacija, ¢ime
se povecava njihovarizik za neplaniranu trudnocu.
Nadalje, mlade majke Cesto se suocavaju s dodat-
nim izazovima poput izolacije i osude, 5to dodat-
no otezava njihovu situaciju (8).

Kako bi se smanjila u¢estalost maloljetnickih i ne-
Zeljenih trudnoca, nuZno je unaprijediti obra-
zovne i edukativne programe. Seksualni odgoj
trebao bi biti sveobuhvatan, uklju¢uju¢i teme
poput emocionalnih odnosa, odgovornog dono-
Senja odluka i prava na reproduktivno zdravlje.
Osim toga, potrebna je sustavna podrska u pru-
Zanju pristupa kontracepciji kroz zdravstvene su-
stave koji mladima omogucuju anonimnost, po-
vjerenje i financijsku dostupnost.

RjeSavanje problema neZeljenih i maloljetnickih
trudnoca zahtijeva multidisciplinarni pristup koji
uklju€uje obrazovanje, zdravstvenu skrb i promje-
nu drustvenih normi. Samo kroz koordinirane na-
pore razli¢itih struktura drustvaili zajednice moze
se osigurati mladima znanje, resursi i podrska po-
trebna za donoSenje odgovornih odluka.
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Psiholoski i obiteljski cimbenici

Sapsiholoskog aspekta, adolescencija je razdoblje
intenzivnog emocionalnog razvoja, tijekom kojeg
mladi razvijaju identitet, autonomiju i odnose s
drugima. U toj fazi, povecana potreba za prihva-
¢anjem i pripadanjem moze dovesti do rizi¢nog
ponasanja, ukljucujuci nezasti¢ene spolne odnose.
Djevojke koje pate od niskog samopouzdanja
Cesto traze emocionalnu potvrdu kroz intimne
odnose, $to moze povelati rizik od neZeljene
trudnoce. Uz to, adolescentice koje se suocavaju s
mentalnim problemima, poput depresije ili ank-
sioznosti, Cesto zanemaruju zastitu tijekom spol-
nih odnosa, Sto dodatno povecava rizik (8).

Obiteljski cimbenici takoder imaju presudnu ulogu
u oblikovanju ponasanja adolescentica. Disfunk-
cionalne obiteljske okolnosti, poput konflikata,
emocionalne hladnoce, zanemarivanja ili zlostav-
ljanja, mogu potaknuti rizicno ponasanje kod
djece. Maloljetnice koje dolaze iz obitelji s niskim
socioekonomskim statusom ¢esto nemaju ade-
kvatan pristup informacijama o spolnom zdravlju i
kontracepciji, $to ih Cini izloZenijima nezeljenoj
trudnodi. Nedostatak roditeljskog nadzoraiotvo-
rene komunikacije o spolnosti takoder doprinosi
ranom stupanju u spolne odnose bez odgovaraju-
e zastite. Roditeljski stilovi odgoja imaju znaca-
jan utjecaj na odluke adolescentica. Autoritarni
roditelji mogu izazvati buntovno ponasanje kod
djevojaka, dok permisivni stilovi odgoja ne pruzaju
jasne smjernice i granice, Sto moze povedati rizik
od rizi¢nih odluka. S druge strane, roditelji koji
prakticiraju otvorenu komunikaciju i pruzaju po-
drsku cesto pomazu adolescenticama da donesu
odgovorne odluke (9).

Utjecaj vr3njaka takoder je povezan s obiteljskom
dinamikom i psiholoskim razvojem. Djevojke koje
dolaze iz disfunkcionalnih obitelji ¢esto traze po-
drsku i pripadnost medu vrinjacima, $to moze
dovesti do negativnog utjecaja u slucaju nepri-
kladnih drustvenih krugova. Posebno su osjetljive
adolescentice koje su izloZzene vr3njackom priti-
sku da budu seksualno aktivne, bez informacija o
posljedicama ili zastiti (6).

Osim ovih faktora, druStvena stigmai nedostatak
podrske za mlade majke dodatno pogorsavaju
problem. Adolescentice koje zatrudne Cesto se
suocavaju s osudom okoline i osje¢ajem izolacije,
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$to moze dovesti do pogorsanja njihovog mental-
nog zdravlja i oteZati traZenje potrebne pomoci.
Ovaj ciklus stigmatizacije moze se ublaziti kroz
organiziranuiciljanu edukaciju i pruzanje podrske,
$to je klju¢no za smanjenje broja maloljetnickih
trudnoca.

Psiholoski i obiteljski ¢cimbenici klju¢ni su za razu-
mijevanje uzroka maloljetnicke trudnoce. Pre-
vencija bi trebala ukljucivati sustavnu edukaciju,
otvorenu komunikaciju u obitelji te povecanje do-
stupnostiresursaipodrske za adolescentice, ¢ime
se moze smanijiti rizik od neZeljene trudnoce i
osigurati bolja budu¢nost za maloljetne majke i
njihovu djecu.

PREVENCIJA MALOLJETNE
I NEZELJENE TRUDNOCE

Seksualni odgoj

Maloljetni¢ka trudnoca predstavlja slozen dru-
Stveni, zdravstveni i obrazovni problem koji zah-
tijeva sveobuhvatne mjere prevencije. Medu naj-
vaznijim mjerama prevenciji ove pojave istice se
uvodenje seksualnog odgoja u obrazovni sustav.
Ovaj pristup omogucuje mladima stjecanje znanja
i vjeStina koje su klju¢ne za donosenje odgovornih
odluka o seksualnom ponasanju, sto u konacnici
doprinosi smanjenju stope maloljetnickih trudno-
¢a(2).

Sveobuhvatni seksualni odgoj u Skolama usmjeren
je na edukaciju mladih o tijelu, reproduktivhom
zdravlju, kontracepciji te emocionalnim i socijal-
nim aspektima seksualnih odnosa. Edukacija mora
biti prilagodena uzrastu i kulturoloskom kontek-
stu te obuhvacati prakti¢ne informacije o meto-
dama kontracepcije i prevenciji spolno prenosivih
bolesti. Osim osnovnih informacija o biologiji re-
produkcije, seksualni odgoj trebao bi ukljucivati i
aspekte emocionalne povezanosti i odgovornog
ponasanja unutar seksualnih odnosa. Seksualni
odgoj ne smije biti sveden samo na tehnicka zna-
nja o kontracepciji, ve¢ mora poticati mlade na
promisljanje o posljedicama svojih odluka, ¢ime se
doprinosi formiranju zrelijih i odgovornijih pojedi-
naca. U tom kontekstu, odgoj mladih za odgovor-
no roditeljstvo i promicanje vrijednosti ravno-
pravnosti spolova imaju klju¢nu ulogu. Dobar
primjer navedenog oblika edukacije adolescenata
o seksualnom odgoju i maloljetnic¢kim trudnoda-
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ma u Skolama provodi se u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama (11).

U Nizozemskoj, u amsterdamskom znanstvenom
muzeju Nemo cijeli kat postave posvecen je pu-
bertetu i seksu. Ministrica obrazovanja uvela od
2012. godine da svi ucenici, pocevsi od osnovne
Skole, slusaju i u¢e o spolnom odgoju koji ukljucuje
lekcije o zdravlju, toleranciji i asertivnosti. Najpo-
pularniji kurikulum spolnog odgoja nalazi se pod
nazivom ,Leptiri¢i u trbuhu® (12).

Seksualni odgoj predstavlja temeljnu komponen-
tu prevencije neZeljenih i maloljetnickih trudnoca.
Kroz edukaciju mladih o reproduktivnom zdravlju,
kontracepciji i emocionalnoj zrelosti, moguce je
stvoriti generaciju koja je sposobna donositi od-
govorne odluke o vlastitom tijelu i buduénosti.
Uspjeh ovih napora zahtijeva suradnju obrazov-
nog sustava, zdravstvenih institucija i obitelji,
¢ime se osigurava sveobuhvatan pristup rjesava-
nju ovog vaznog drustvenog problema.

Pristup zdravstvenim uslugama

Pristup zdravstvenim uslugama ima znacajnu
ulogu u ovom procesu, omogucujuéi mladima do-
stupnost informacija i alata potrebnih za dono-
Senje informiranih odluka. U tom kontekstu po-
sebno se isti¢u dvije komponente: dostupnost
kontracepcijskih sredstava i savjetovanje za ado-
lescente i roditelje.

Jedan od klju¢nih aspekata prevencije maloljetnih
trudnoca jest dostupnost kontracepcijskih sred-
stava. Osiguravanje dostupnosti kontraceptiva,
ukljucuju¢i pilule, kondome, intrauterine uloske i
druge metode, mora biti prioritet javnozdrav-
stvenih sustava. Ovo ukljuéuje i subvencioniranje
cijena kontracepcije, kako bi ona bila pristupacna
svim slojevima drustva. Osim Sto pomaze u pre-
venciji trudnoce, koristenje kontracepcije znadaj-
no smanjuje i rizik od spolno prenosivih bolesti,
Sto dodatno doprinosi oc¢uvanju reproduktivnog
zdravlja adolescenata. Poticanje mladih na kori-
Stenje kontracepcije treba biti popraceno kampa-
njama koje destigmatiziraju razgovore o spolnom
zdravlju te pruzaju informacije o pravilnoj uporabi
dostupnih sredstava. Uz dostupnost kontracep-
cijskih sredstava, savjetovanje ima klju¢nu ulogu u
izgradnji odgovornog spolnog ponasanja kod
adolescenata. Mladi ¢esto dolaze u situacije u ko-
jima zbog neznanja, pritiska vrsnjaka ili nedostat-
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ka podrske donose neodgovorne odluke. Kroz
strukturirane savjetodavne programe, adoles-
centi mogu dobiti informacije o rizicima maloljet-
ne trudnoce, emocionalnim i socijalnim posljedi-
cama, kao i o vaznosti planiranja obitelji (4, 5).

Uloga roditelja u ovom procesu takoder je neza-
mjenjiva. Savjetovanje koje ukljucuje roditelje
omogucuje bolje razumijevanje izazova s kojima
se mladi suocavaju te pomaze u izgradnji povjere-
njaiotvorene komunikacije unutar obitelji. Podrs-
ka roditelja mozZe znacdajno utjecati na stavove
adolescenata prema odgovornom spolnom pona-
$anju, smanjujudi tako rizik od maloljetne trudno-
¢e. Savjetovanje bi trebalo ukljucivati stru¢njake
poput ginekologa, psihologa i edukatora, koji
mogu pruziti sveobuhvatne informacije prilago-
dene specificnim potrebama mladih.

Edukacija, otvorena komunikacija i podrska struc-
njaka mogu znacajno doprinijeti smanjenju broja
maloljetnih trudnoca te osigurati zdrav i odgovo-
ran pristup spolnom Zivotu. Ovi napori zahtijevaju
suradnju zdravstvenih institucija, obrazovnog su-
stavaiobitelji, ¢ime se osigurava cjelovita podrska
mladima u razvoju njihovih sposobnosti za dono-
Senje informiranih i odgovornih odluka.

Uloga obitelji i zajednice

Obitelj je osnovna institucija koja oblikuje zivotne
vrijednosti i stavove mladih, ukljucujudi i stavove
prema seksualnosti i reproduktivnom zdravlju.
Aktivna komunikacija unutar obitelji, otvorenost
prema pitanjima seksualnog zdravljaiodgovorno-
sti, te pruzanje adekvatnih informacija mogu po-
modi mladima da donesu odgovorne odluke. lako
su obitelji u mnogim slucajevima prvi izvor infor-
macija, vazno je da ne zadrze tradicionalni pristup
koji moZe dovesti do stigmatizacije ili nedostatka
informacija. Naime, mnoge mlade djevojke ne
mogu razgovarati sa svojim roditeljima o pitanji-
ma vezanim uz seksualnost, zbog straha od osude
ili neznanja roditelja o temama poput kontracep-
cije. U tom kontekstu, obrazovanje obitelji o vaz-
nosti seksualnog zdravlja moze biti preduvjet za
smanjenje maloljetnickih trudnoca. Zajednica ta-
koder ima znacajnu odgovornost u prevenciji ma-
loljetnickih trudnoca. Podrska kroz Skole, zdrav-
stvene ustanove i nevladine organizacije moze
pruziti mladima resurse i informacije potrebne za
donosenje informiranih odluka (11, 13).
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Prevencija maloljetnicke trudnoée obuhvaca razli-
Cite pristupe koji imaju prednosti i nedostatke, te
je njihov ucinak bitan za drustvo u cjelini.

Programi dobre i kvalitetne edukacije o seksual-
nom zdravlju pruzaju mladima to¢ne, znanstveno
utemeljene informacije o seksu, emocionalnoj
odgovornosti, upotrebi kontracepcije, zakonskim
okvirima, socijalnoj podrsci i raznim oblicima sa-
vjetovanja. Tako se jaca samopouzdanje adolesce-
nata, povecava odgovornost i autonomija adoles-
cenata, te smanjuje stigma. Ipak i dalje bez obzira
na sve jacu ucinkovitost prevencije postoje kultu-
ralne barijere, razmisljanja da edukacija o seksual-
nosti poti¢e preuranjeno seksualno ponasanje
mladih, i dalje postoji nedostatak resursa u poje-
dinim sredinama, te bez obzira na postojanje za-
konskih okvira dio mladih ih izbjegavaili ignorira.

Prevencija maloljetnickih trudno¢a mora biti vise-
strukaiintegrirana, uklju¢uju¢i angazman obitelji,
zajedniceiinstitucija. Vazno je pruziti mladimain-
formacije, emocionalnu podrsku i pristup zdrav-
stvenim uslugama kako bi se smanjio broj nezelje-
nih trudnoda i osigurala bolja buduénost za njih i
njihove obitelji. Bez zajedni¢kog napora drustva,
smanjenje broja maloljetnickih trudnoda postaje
vrlo izazovan zadatak.

ZAKLJUCAK

Nezeljene i maloljetnicke trudnoce predstavljaju
ozbiljan drustveni izazov koji zahtijeva koordini-
rani odgovor na svim razinama - od obitelji, preko
obrazovnog sustava, pa do zdravstva i Sire zajed-
nice. lako su uzroci ovih trudnoca visestruki, naj-
vazniji ¢imbenici ukljucuju nizak socioekonomski
status, nedostatak edukacije i informacija o re-
produktivnom zdravlju, kao i utjecaj okoline i
drustvenih normi. Mlade djevojke koje odrastaju u
siromasnim, marginaliziranim zajednicama ili u
obiteljima koje ne pruzaju adekvatnu podrsku
Cesto nemaju pristup potrebnim resursimaiinfor-
macijama koji bi im omogucili odgovorno uprav-
ljanje svojom seksualno$¢u i zdravljem.

NeZeljene trudnoce, osobito medu maloljetnici-
ma, mogu imati dugorone negativne posljedice,
ne samo na fizicko i mentalno zdravlje majki, vec¢ i
na njihov socio-ekonomski status, obrazovne mo-
gucnosti i kvalitetu Zivota. Mnoge mlade majke
suocavaju se s izazovima u odgoju djece, Cesto
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podloZne stigmama i drustvenim preprekama
koje oteZavaju njihovu integraciju u drustvo. U
tom kontekstu, nuzno je usmjeriti se na prevenci-
ju i podrsku mladim osobama, pruzajudi im kvali-
tetnu edukaciju o reproduktivhom zdravlju, pri-
stup kontracepciji i usluge socijalne podrske.

Za smanjenje broja nezeljenih i maloljetnickih
trudnoca potrebno je razviti sveobuhvatan pri-
stup koji uklju€uje edukaciju, zdravstvenu zastitu,
pristup socijalnim uslugama i sustavnu podrsku
mladim obiteljima. Takoder, klju¢no je djelovati na
razini drustvenih normii kulturnih uvjerenja, kako
bi se mladima omogucilo donosenje informiranih
odluka. Neke od preporuka kako to postiéi bile bi
organiziranje javnih informativnih kampaniji o po-
sliedicama maloljetnicke trudnoce, dostupnim
resursima, kontracepciji i seksualnom zdravlju. S
obzirom na to da zZivimo u doba velike i brze digi-
talizacije te se Zivot adolescenata uvelike odvija
preko drustvenih mreza i medija kampanje treba
provoditi putem istih. Drugi pristup u prevenciji
bio bi otvaranje savjetovalista za adolescente o
seksualnom i reproduktivnom zdravlju na nivou
primarne zdravstvene zastite i/ili u sklopu odgoj-
no obrazovnih ustanova. Tek uz zajednicki an-
gazman svih struktura drustva, moguce je sma-
njiti broj maloljetnickih trudnoca i stvoriti bolje
uvjete za odrastanje mladih ljudi, osiguravajudi im
sigurnu i zdravu buducnost.
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SUMMARY

Challenges of underage and unwanted pregnancy

Kristina Kuznik, lvana Horvat, Monika Obradovi¢, Daniela Miki¢

Young girls and adolescents during puberty are exposed to numerous challenges, one of which is
certainly underage and unwanted pregnancy, which girls at that developmental age are most
often not ready for. The aim of the paper is to raise awareness of the importance of education,
support, and systematic changes in solving the problem of underage and unwanted pregnancy.
Underage pregnancy refers to a pregnancy in which the pregnant woman is not of legal age,
which can vary depending on the country, but usually means 18 years. Inadequate or insuffi-
ciently present sex education in schools is a significant problem with underage and unwanted
pregnancy. Also, the lack of access to contraception, due to financial circumstances or stigmati-
zation, significantly contributes to this problem. Furthermore, in societies where sexual health
topics are taboo, insufficient care for women’s reproductive health is expected. It is important to
avoid any form of stigmatization of unwanted or underage pregnancy so that the person does
not feel ashamed and further damages their mental health. The primary emphasis should be on
prevention, promotion of sexual and health education in schools, availability of contraception,
and education of young people. When an unwanted or underage pregnancy does occur, emo-
tional and psychological support for the mother is crucial and essential, as she deals with the
complex, newly emerging situation and the numerous challenges and emotions at a young age.

Keywords: PREGNANCY, UNWANTED; PREGNANCY IN ADOLESCENCE; CONTRACEPTION
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Novorodenacki probir u Republici Hrvatskoj

Kristina Kuznik'?, lIvana Horvat?>, Tea Popovic¢ Gecan’, Antonija Radusevi¢’
b b b

Novorodenacki probir u Republici Hrvatskoj kljucan je dio preventivne zdravstvene zastite, osmi-
Sljen kako bi se pravovremeno otkrile i lijeCile odredene rijetke, ali ozbiljne bolesti kod novoroden-
c¢adi. Cilj rada je naglasiti vaznost provodenja novorodenackog probira u Hrvatskoj te analizirati
njegov utjecaj na zdravlje djece. Rad obuhvaéa pregled osnovnih teorijskih aspekata, ukljucujuci
zakonske okvire, organizaciju i metode probira, s posebnim naglaskom na ulogu zdravstvenih
djelatnika. Posebna paznja posvecena je probiru na fenilketonuriju, kongenitalnu hipotireozu i
druge metabolicke poremecaje koji se trenutacno provode u sklopu nacionalnog programa. Na
temelju analize dostupne literature i izvjeStaja, rad je istaknuo vaznost edukacije roditelja i stal-
nog unapredenja dijagnostickih metoda kako bi se osigurala sto bolja pokrivenost i preciznost. U
zakljucku, naglaseno je kako je novorodenacki probir neophodan za rano otkrivanje bolesti, sto
omogucava pravovremenu intervenciju i znacajno poboljSava kvalitetu Zivota djece.

Kljuéne rije¢i: DOJENCE, NOVORODENCE; MASOVNI PROBIR; ZDRAVSTVENO OSOBLJE

UuvobD pregleda trenutacne dobre klinicke prakse u Hr-
vatskoj i medunarodnih standarda. Pregledom li-
terature u prvom dijelu rada prikazat ¢e se povi-
jestirazvojnovorodenackog probira, a zatim ée se
detaljno opisati vrste probira i njihove karakteri-
stike. U drugom dijelu analizirat ¢e se prakti¢na
provedba probira u Hrvatskoj, ukljucujuéiizazovei
prilike za unaprjedenje.

Novorodenacki probir predstavlja vazan segment
javnozdravstvenih aktivnosti usmjerenih na rano
otkrivanje i lijeCenje rijetkih, ali ozbiljnih bolesti
kod novorodencadi. Pravovremenim otkrivanjem
bolesti, kao sto su metabolicki, endokrinoloski i
genetski poremecaji, znacajno se smanjuje rizik od
razvoja komplikacija, invaliditeta ili ¢ak smrtnog
ishoda. U Republici Hrvatskoj ovaj program dio je

nacionalne strategije zastite zdravlja djece i pro- NOVORODE NAé Kl PROBIR

vodi se u skladu s preporukama vodecih svjetskih _ POJAM DEFINIC UA RAZVOJ
zdravstvenih organizacija. Unato¢ dobrim rezul- ’ ’
tatima u provodenju programa, izazovi poput ne- I PRAVNI OKVIR

dovoljne informiranosti javnosti, tehnoloskih Pojam
ogranicenja i potrebe za kontinuiranim usavrsa-

. . . . . Novorodenacki probir kao javnozdravstveni pro-
vanjem medicinskog osoblja i dalje su prisutni.

gram omogucuje otkrivanje i dobru kontrolu rijet-
U ovom radu potreba za novorodenackim probi- kih bolesti kod novorodencadi, te pravovremeni
rom bit ¢e obradena kroz analizu teorijskih okvira, pocetak lijecenja prije nego Sto se pojave simpto-

'Klinika za pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, 10000 Zagreb
2Skola za medicinske sestre Vinogradska, Vinogradska 29, 10000 Zagreb
*Veleudiliste Ivani¢ Grad, Moslavacka 11, 10310 lvani¢-Grad
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mi ili trajni zdravstveni problemi. Unutar prvih 24
do 48 sati nakon rodenja, novorodencadi se uzor-
kuje krv iz pete, pri cemu se nekoliko kapi krvi pri-
kupi na karticu za novorodenacki probir. Materijal
se pravovremeno i pravilno distribuira u Metabo-
licki laboratorij KBC Zagreb, te se tamo pod struc-
nim vodstvom vrse analize na niz kongenitalnih
poremecaja (stanja prisutnih prirodenju). Uz pro-
vodenje testova iz krvi na kongenitalne bolesti
provodi se i probir za oStecenje sluha kod sve no-
vorodencadi. Ako probirni testovi pokazu poziti-
van rezultat za bilo koju bolest, nadlezni pedijatar
obavjestava roditelje novorodenceta o rezultatu
probira te daljnjoj planiranoj dijagnostici i lijece-
nju. Medutim, pozitivan rezultat probirnog testa
ne znaci nuzno da novorodence ima odredenu bo-
lest. Potrebne su dodatne dijagnosticke pretrage
kako bi se bolest potvrdila i postavila dijagnoza.
Samo otprilike jedno od 300 testirane novoro-
dencadi naknadno bude dijagnosticirano, te do-
biva potvrdu dijagnoze. Kada se bolest potvrdi,
dijete se upucuje odgovaraju¢em specijalistu pe-
dijatrije kako bi se nastavilo s dijagnostickim i te-
rapijskim postupcima u svrhu sto ranijeg lijecenja.
Testovi novorodenackog probira dijele populaciju
novorodencadi u dvije skupine: one koji bi mogli
imati odredenu bolest i one koji je vjerojatno
nemaju. Da bi se proveo novorodenacki probir,
potrebno je koristiti adekvatan test s dovoljno vi-
sokom osjetljivos¢u (sposobnost pravilnog pre-
poznavanja onih koji imaju bolest, tj. bez ili s vrlo
malo laZno negativnih rezultata) i razumnom spe-
cificnoséu (sposobnost pravilnog prepoznavanja
onih koji nemaju bolest, tj. s malim brojem lazno
pozitivnih rezultata) (1).

Povijesni razvoj

Pregled novorodenackog probira (NBS, engl.
newborn screening) prikazan je u nekoliko izvje-
$¢a, primjerice za Europu, jugoisto¢nu Aziju i Paci-
fik, SAD i Latinsku Ameriku. IzvjeS¢a usporeduju
programe probira, ukljucujuci prosjecan broj uzo-
raka po laboratoriju, vrijeme od rodenja do uzor-
kovanja ili analize, postotak probirane novoro-
dencadi u odnosu na stopu radanja te trazi li se
pristanak roditelja za sudjelovanje ili pohranu
uzoraka. lako se Cesto istic¢u razlike u broju bolesti
ukljucenih u programe, one ne jamce uvijek vecu
ucinkovitost. Primjerice, u Europi od 51 zemlje, 47
provodi probir za fenilketonuriju, (PKU, engl.
phenylketonuria), 46 za kongenitalni hipotireoidi-
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zam (CHT, engl. congenital hyperthyreoidism), 25
za cisti¢nu fibrozu (CF, engl. cystis fibrosis), 24 za
kongenitalnu adrenalnu hiperplaziju (CAH, engl.
congenital adrenal hyperplasia) i 7 za teSku kombi-
niranu imunodeficijenciju (SCID, engl. severe com-
bined immunodeficiency) (2).

Godine 1963. Guthrie je razvio ekonomican test za
probir PKU koristeci bakterijsku inhibiciju rasta i
popularizirao upotrebu filter papira za uzorkova-
nje krviiz pete novorodenceta, tzv. “Guthrie” kar-
tica, koja se koristi i danas (3). Tijekom 1980-ih,
kolorimetrijskim i fluorimetrijskim tehnikama.
Probir za CHT ukljucivao je mjerenje T4 (tiroksin) i
TSH (tireotropni stimuliraju¢i hormon), dok je za
CAH uvedeno mjerenje 17-hidroksiprogesterona
(17-OHP). Uvodenjem ovih probira pocela je prak-
sa ponovnog uzorkovanja kako bi se razjasnili re-
zultatiizvan referentnih vrijednosti (4, 5).

Cisticna fibroza (CF) uklju¢ena je u programe
probira s pomoc¢u imunoreaktivnog tripsinogena
(IRT), a dvostupanjski pristupi, poput kombinacije
IRT s DNA analizom, poboljsali su osjetljivost i
specificnost (6). Krajem 1990-ih uvodenje tan-
demske spektrometrije masa (MS/MS) omogu-
¢ilo je analizu vise metabolita iz jednog uzorka,
mijenjajudi pristup probiru metaboli¢kih poreme-
¢aja (7).

Do 2010. godine prikupljeni su globalni podaci o
11.000 poremecaja, naglasavajuci vaznost medu-
narodne suradnje. Iste godine uvedena je analiza
TREC-a za probir SCID-a koristedi PCR tehnologi-
ju. Nedavno je u probir uklju¢ena spinalna misi¢na
atrofija (SMA) analizom mutacija SMN1 gena, sto
je prvi primjer genetskog probira u NBS. Tehnike
sekvenciranja nove generacije ve¢ se istrazuju u
projektima poput Genomics England, s ciljem
identifikacije poremecaja koji su podloZzni lijece-
nju. Posljednjih 60 godina, od PKU do cjeloge-
nomskog sekvenciranja (WGS - Whole genome
sequencing), donijelo je izazove i prilike. Kljucni cilj
ostaje poboljsanje specifi¢nosti i osjetljivosti pro-
bira kako bi se izbjegli lazno pozitivni rezultati i
smanjila anksioznost roditelja, uz osiguravanje
rane identifikacije i lijeenja pravih pozitivnih slu-
cajeva (8).

Pravni okvir

Konvencija UN-a o pravima djeteta priznaje da
»svako dijete ima urodeno pravo na zivot” (¢l. 6.) i
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navodi ,,DrZave stranke e nastojati osigurati da
nijednom djetetu ne bude uskra¢eno njegovo
pravo pristupa zdravstvenim sluzbama...“, ,,Drza-
ve stranke Ce se zalagati za puno ostvarenje toga
prava i osobito poduzimati odgovaraju¢e mjere:
za smanjenje smrtnosti novorodencadi i djece....“
(¢l. 24) (9).

Procjenjuje se daje 72 % rijetkih bolesti genetskog
podrijetla, a oko 70 % njih isklju¢ivo pocinje u no-
vorodenackoj ili dojenackoj dobi Za mnoge rijetke
bolesti koje mogu biti kroni¢ne i progresivne, zna-
kovi se mogu uoditi pri rodenju ili u ranom djetinj-
stvu (2).

Novorodenacki probiri (NBS) u javnozdravstve-
nim ustanovama imaju za cilj identificirati novoro-
dencad s bolestima koja se mogu lijeciti gdje rana
identifikacija pomaze u izbjegavanju nepovratne
zdravstvene Stete. Postoje znacajne varijacije u
tome kako se NBS provodi unutar i izmedu zema-
lja te u pokrivenosti NBS programa. U danasnje
vrijeme napredak tehnika probira i pove¢ana mo-
gucnost da se dosegne mnogo Sira populacija no-
vorodencadi namece preispitivanje statusa quo.
Trenutacno postoje znacajne razlike medu politi-
kama i programima NBS-a u zemljama EU-a, s
iznimnim utjecajem na pristup novorodencadi
ranoj prevencijii mogucnosti poboljSanja kvalitete
njihova zivota (10).

Etika i psihosocijalni aspekti
probira novorodencadi

Postupak informiranog pristanka u probiru no-
vorodencadi (NBS), ako postoji, Cesto je nedosta-
tan. Prema revidiranim kriterijima WHO-a (World
health organisation), programi bi trebali osigurati
informirani izbor, povjerljivost i autonomiju rodi-
telja. Edukacija o NBS-u provodi se uglavhom pre-
natalno i perinatalno, kada bududi roditelji mozda
ne razmisljaju ozbiljno o rijetkim bolestima. Pri-
stanak se Cesto daje u perinatalnom razdoblju,
kada su roditelji uzbudeni zbog rodenja djeteta,
$to moze dovesti do toga da daju pristanak bez
potpunog razumijevanja prirode bolestiitumace-
nja rezultata testova, a reakcija na rezultate pro-
bira i nacin komuniciranja tih rezultata trebaju se
unaprijed razraditii provoditi paZljivo. lako koristi
probira nadmasuju potencijalne Stete, vazno je
istaknuti izazove. Roditelji djece s lazno pozitiv-
nim rezultatima mogu iskusiti poveéanu anksioz-
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nost i nesigurnost, a odnosi izmedu roditelja i
djeteta mogu biti naruseni. Stoga je klju¢no po-
boljSati tocnost testova kako bi se smanjio broj
laZno pozitivnih rezultata, uz pruzanje edukacije i
psihosocijalne podrske pogodenim obiteljima.
Genetski probir, posebice metode poput sekven-
cioniranja egzoma (WES) i genoma (WGS), donosi
dodatne izazove. Roditelji se suocavaju s potes-
ko¢ama u informiranju djece o njihovom statusu
prijenosnika gena i komunikaciji rezultata unutar
obitelji. Osim toga, obilje informacija i neizvjesno-
stiiz genomskog probira moze povecati napetost
i tjeskobu. Stoga je potrebno prilagoditi informi-
rani pristanak tako da se izvjeS¢uju samo klinicki
relevantne varijante (11).

Benefiti i rizici

Novorodenacki probir donosi i koristi i rizike.
Medu koristima je otkrivanje ozbiljnih, ali izljeci-
vih bolesti prije pojave simptoma, ¢ime se sprje-
¢avaju problemi u psihomotornom razvoju, razvoj
odredenih sindroma ili ¢ak smrti. JosS jedna korist
je identifikacija nositelja odredenih bolesti unutar
obitelj, $to omogucduje pruzanje genetskog savje-
tovanja i planiranje svjesne reprodukcije. Najvaz-
niji rizici ukljucuju:

- neprepoznavanje neke (rijetkih) pogodene no-

vorodencadi (lazno negativni rezultati),

- izazivanje anksioznosti kod roditelja u slucajevi-
ma laZzno pozitivnih rezultata,

- otkrivanje laznog ocinstva,

- otkrivanje bolesti za koje ne postoji u¢inkovito
ljecenje.

Takoder, treba uzeti u obzir da kod nekih bolesti

postoje varijante koje se manifestiraju tek kasnije

u Zivotu, Sto moze dovesti do lazno negativnih di-
jagnoza (12).

NOVOROPENACKI PROBIR
URH

Povijesni razvoj u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je novorodenacki probir uveden 1978.
godine za fenilketonuriju, dok je 1985. dodan pro-
bir na kongenitalnu hipotireozu. Ovaj program
centraliziran je i provodise u sklopu KBC-a Zagreb
na Odjelu za laboratorijsku dijagnostiku nasljed-
nih metabolickih bolesti i novorodenacki probir.
Od listopada 2017. godine, tehnologija tandem-
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ske spektrometrije masa (MS/MS) omogudila je
prosirenje probira na jos Sest metabolic¢kih pore-
mecaja, ukljucujuci nedostatke acil-CoA-dehidro-
genaza (srednjih i vrlo dugih lanaca), nedostatak
karnitinskog nosaca, te odredene vrste acidurija.
U oZujku 2023. pokrenut je pilot-projekt za probir
na spinalnu misi¢nu atrofiju. Cijeli program provo-
di se pod nadzorom Povjerenstva za novorode-
nacki probir pri Ministarstvu zdravstva, a u Hrvat-
skoj je obvezan dio zdravstvene zastite za sve
novorodencad (2, 13).

Prosireni novorodenacki probir

ProSireni novorodenacki probir (NBS) u Hrvatskoj
temelji se na 35 godina iskustva u provodenju no-
vorodenackog probira, a provodi se tandemskom
spektrometrijom masa (MS/MS), koja omoguca-
va analize za dijagnostiku nasljednih metabolickih
bolesti. Kako je veé navedeno 2017. godine prosi-
ren je probir na Sest novih bolesti, a od ozujka
2023. zapoceo je pilot program probira na spinal-
nu misi¢nu atrofiju. Za prosirenje programa, po-
stoje izazovi poput pravilnog vremena uzimanja
uzoraka krvi (izmedu 36-72 sata Zivota novoro-
denceta) i minimaliziranja lazno negativnih rezul-
tata. Takoder, postoji potreba za dodatnim edu-
kacijama roditelja, te uskladivanju informacija o
rizicima i koristima probira. Nove bolesti u pro-
Sirenom probiru ukljucuju razli¢ite metabolicke
bolesti poput nedostatka acil-CoA-dehidrogena-
ze srednjih lanaca i izovaleri¢ne acidemije, dok se
trenutacno nastavlja probir za fenilketonuriju i
hipotireozu. Planovi takoder uklju¢uju implemen-
taciju “drugostupanjskih testova” za smanjenje
laZno pozitivnih rezultata. Prosirenje probira po-
drZavaju struc¢na drustva, a program je uvrsten u
Nacionalni program zarijetke bolesti (14).

Kako se provodi

Novorodenacki probir u Hrvatskoj provodi se u
rodilistima, gdje se novorodencetu izmedu 48 i
72 sata zivota uzima nekoliko kapi krvi iz pete i
nanosi na filter-papir. Uzorak se zatim Salje po-
stom u Odjel za laboratorijsku dijagnostiku na-
sljednih metabolickih bolesti u KBC-u Zagreb, koji
je jedini u zemlji zaduZen za ovu vrstu testiranja.
Svakodnevno pristigne 150 do 200 uzoraka iz svih
rodiliSta u Hrvatskoj, a u nekim slu¢ajevima uzo-
rak moze uzetii patronazna sestra ako je potreb-
no ponoviti test. Novorodenacki probir obuhvaca
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nekoliko vaznih faza: od procjene bolesti koje ¢e
biti obuhvaéene probirom, prikupljanja uzoraka,
laboratorijskih testova, tumacenja nalaza, oba-
vjestavanja obitelji, do daljnje dijagnostike i lijece-
nja ako je potrebno. Program se redovito prati i
ocjenjuje, a sve aktivnosti provode se pod nadzo-
rom Povjerenstva za novorodenacki probir Mini-
starstva zdravstva Republike Hrvatske. U Hrvat-
skoj je ovaj probir obavezna mjera zdravstvene
zastite za novorodencad (2, 14).

Klju¢ni faktor za uspjeSnost programa je trajna
edukacija medicinskih sestara na svim razinama
zdravstvene zastite, koje provode cijeli postupak
probira, ukljucujuci organizaciju, uzimanje uzora-
ka, slanje ulaboratoriji komunikaciju s roditeljima.
lako uzimanje uzorka krvi izgleda jednostavno,
mora biti precizno izvedeno. Svaka kap krvi na fil-
ter papiru mora imati oko 50 pL, a najvazniji fak-
tor je pravilno odredeno vrijeme uzorkovanija, koje
treba biti izmedu 48 i 72 sata Zivota novoroden-
Ceta. Ovo vrijeme omoguéava da biomarkeri
dosegnu abnormalne razine, aistovremeno sprje-
¢ava aktivaciju patofizioloskih mehanizama. Ta-
koder, kartica mora biti pravilno popunjena s
podacima o djetetu i majci, uzorkovanjem u mini-
malno dva kruga i suSenjem na cistoj, ravnoj povr-
Sini, bez izlaganja suncu i toplini, najmanje cCetiri
sata (15).

UMJETNA INTELIGENCIJA
UNOVORODENACKOM
PROBIRU

Jedan od post-analitickih pristupa za poboljsanje
kvalitete rezultata novorodenackog probira je
primjena sofisticiranijih metoda za pregled iinter-
pretaciju podataka. Vecina laboratorija i dalje ko-
risti pojedinacne algoritme probira za svaku bo-
lest, obi¢no temeljeéi dijagnozu na koncentraciji
jednog analita ili omjeru primarnog analita s ne-
specificnim analitom (npr. omjer oktanoil-karniti-
na i dekanoil-karnitina kod probira za srednjelan-
¢anu acil-CoA dehidrogenaznu deficijenciju. S
razvojem tehnologije i moguénos¢u generiranja
velikih koli¢ina podataka iz jednog uzorka suhe
krvi, dolazi do promjene paradigme, gdje se umje-
sto pojedinacnih testova koristi profiliranje za
precizniju identifikaciju bolesti. Jedan od takvih
interpretativnih sustava je Collaborative Labora-
tory Integrated Reports (CLIR), koji koristi multi-
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varijatnu analizu za generiranje diskriminativnog
rezultata. Ovajrezultat izraZzava vjerojatnost dija-
gnoze na temelju specifi¢nih raspona analita za
odredene bolesti. S razvojem povezanih baza
podataka o rijetkim bolestima, genetskim infor-
macijama i podacima probira (ukljucuju¢i demo-
grafske podatke poput datuma uzorkovanja, po-
rodajne tezine, metode analizeitd.), te srastuéom
snagom algoritama, ocekuje se sve veca pouzda-
nost i Sira primjena automatiziranih algoritama u
rutinskom NBS-u. Jedan od zanimljivih noviteta je
pilot-program Enhancing Data-driven Disease
Detection in Newborns (ED3N). Cilj ovog progra-
ma je procijeniti funkcionalnost CDC-ove platfor-
me za podatke u okviru Odjela laboratorijskih
znanosti za probir novorodencadi i molekularnu
biologiju. Projekt ima za cilj unaprijediti detekciju
bolesti kod novorodencadi putem analize suhe
krvi koristeci i biokemijske i molekularne metode.
Ocekuje se da kombinacija biokemijskih rezultata
(koji pruzaju fenotipske informacije) i genomske
analize znacajno poboljsa i prosiri postojece te-
stove predikcije bolesti (16, 17).

ZAKLJUCAK

Novorodenacki probir u Republici Hrvatskoj pred-
stavlja klju¢an javnozdravstvenialat za rano otkri-
vanje i lijecenje metabolickih, genetskih i drugih
poremecaja kod novorodencadi. Razvoj ove prak-
se, od svojih pocetaka do uvodenja prosirenog
probira, reflektira kontinuirani napredak medicin-
ske znanosti, tehnologije i svijesti o vaznosti rane
intervencije. Uvodenjem prosirenog probira, Hr-
vatska se pridruzila razvijenim zemljama koje osi-
guravaju vecu zdravstvenu sigurnost za novoro-
dencad, omogucujudi pravodobno lijecenje bolesti
koje bi u protivnom mogle imati teske posljedice
na kvalitetu Zivota.

Primjena suvremenih tehnologija, poput analize
suhih kapljica krvi, omogucuje jednostavan, brz i
pouzdan proces probira, dok integracija umjetne
inteligencije otvara nove perspektive za unapre-
denje preciznosti dijagnostike i u¢inkovitost cjelo-
kupnog sustava. U tom kontekstu, umjetna inteli-
gencija moze dodatno osnaziti postojece prakse,
smanjiti broj laZzno pozitivnih rezultata i ubrzati
donosenje medicinskih odluka.

Unato¢ znacajnim benefitima, nuzno je istaknuti i
izazove koji ukljucuju eticka pitanja, psihosocijalni
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utjecaj na obitelji te kontinuiranu potrebu za edu-
ciranjem zdravstvenih djelatnika i javnosti. Tran-
sparentnost, kvalitetna komunikacija i pravna
regulativa klju¢ni su za osiguranje povjerenja u
sustav i eticki prihvatljivu primjenu novorodenac-
kog probira.

Zakljuéno, novorodenacki probir u Hrvatskoj
predstavlja vrijedan doprinos zdravlju populacije,
Ciji se potencijal dodatno moze unaprijediti pri-
mjenom naprednih tehnologija i ja¢anjem surad-
nje izmedu zdravstvenih djelatnika, istraZivaca i
zakonodavnih tijela. Dugoroc¢no, kontinuirana
evaluacija programai prilagodba novim znanstve-
nim spoznajama osigurat ¢e da probir ostane te-
melj preventivne pedijatrijske skrbi u Hrvatskoj.

Kratice:

NBS -novorodenacki probir

PKU -fenilketonurija

CHT -kongenitalni hipertireoidazam
CF

CAH -kongenitalna adrenalna hiperplazija

- cisti¢na fibroza

SCID - teska kombinirana imunodeficijencija
T4
TSH - tiroidni stimulirajuc¢i hormon

- toroksin

SMA - spinalna misi¢na atrofija
WGS - cijelogenomsko sekvenciranje
WHO - Svjetska zdravstvena organizacija
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Newborn screening in the Republic of Croatia

Kristina Kuznik, lvana Horvat, Tea Popovi¢ Gecan, Antonija Radusevié

Newborn screening in the Republic of Croatia is a key part of preventive health care, designed to
timely detect and treat certain rare but serious diseases in newborns. The aim of the paper is to
emphasize the importance of the implementation of newborn screening in Croatia and to ana-
lyze its impact on children’s health. The paper includes an overview of the basic theoretical
aspects, including the legal framework, organization, and screening methods, with a special
emphasis on the role of health professionals. Special attention is paid to screening for phenylke-
tonuria, congenital hypothyroidism, and other metabolic disorders, which are currently imple-
mented as part of the national program. Based on the analysis of available literature and reports,
the paper highlighted the importance of educating parents and constantly improving diagnostic
methods to ensure the best possible coverage and accuracy. In conclusion, it is emphasized that
newborn screening is necessary for early detection of diseases, which allows for timely interven-
tion and significantly improves the quality of life of children.

Keywords: INFANT, NEWBORN; MASS SCREENING; HEALTH PERSONNE
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Posebnosti sestrinske skrbi
temeljene na prepoznavanju
toksoalergijskih reakcija na antiepileptike

Nikolina Bedekovic¢*

Toksoalergijske reakcije na antiepileptike predstavljaju ozbiljan klinicki problem kod pedijatrijskih
pacijenata. Ove reakcije mogu varirati od blagih koznih osipa do po Zivot opasnih stanja poput
Stevens-Johnsonovog sindroma (S)S) i toksicne epidermalne nekrolize (TEN). Od iznimne su vaz-
nosti pravodobno prepoznavanje klinicke slike kao i identifikacija uzro¢nog lijeka, buduéi da rano
ukidanje uzrocnog lijeka znacajno smanjuje razvoj bolesti i moguénost smrtnog ishoda. Po uvo-
denju antikonvulzivne terapije lamotriginom, kod naseg pacijenta pojavio se makulopapulozni
osip pracen oticanjem usana. Uz primjenu terapije zdravstvena njega kod djecaka bila je kom-
pleksna i specifi¢na, provodile su ju iskusne i educirane medicinske sestre po strogom planu zdrav-
stvene njege s ciljem sprecavanja sirenja infekcije i zastite integriteta koZe i sluznice.

Kljuéne rijeci: PREOSJETL)IVOST; NUSPOJAVE | NEZELJENE REAKCIJE POVEZANE S LIJEKOVIMA;
SVEOBUHVATNA ZDRAVSTVENA SKRB

UvobD Stevens-Johnsonov sindrom je reakcija preosjet-
ljivosti tip 1V, reakcija preosjetljivosti odgodenog

Djeca su posebno osjetljiva na nezeljene reakcije tipa. Nije posredovana antitijelima ve¢ je vrsta

na lijekove, buduci da se njihov imunoloski sustav odgovora posredovana stanicama, odnosno uk-
jo$ uvijek razvija, a metabolizam lijekova moZze biti ljucuje interakciju T-stanica, monocita i makro-
razli¢it u odnosu na odrasle. Uvodenje antiepilep- faga. Ukratko, lijek ili njegov metabolit stimulira
ticke terapije kod pedijatrijskih pacijenata zahtije- citotoksi¢ne T-stanice i T-pomoéne stanice da po-
va oprez i pazljivo pracenje zbog mogucih nuspo- krenu autoimune reakcije koje napadaju vlastita
java, pri cemu je vazno pravovremeno prepoznati tkiva. Dijagnoza se najcei¢e postavlja pojavom
prve znakove alergijske reakcije kako bise sprijeéi— karakteristi¢cnih koznih promjena 1-3 tjedna
la progresija u teZe oblike (1). nakon izlaganja antigenu i/ili ako se reakcija ne

moze objasniti niti jednom drugom dijagnozom.
Zapocdinje pojavom crvenog osipa u razini koze, a
karakterizira se bolnim eritematoznim i erozivnim
lezijama koZe i sluznice.

Antiepileptici su skupina lijekova koji se koriste za
kontrolu epileptickih napadaja i lijecenje razlicitih
neuroloskih poremecaja. Medutim, njihova pri-
mjena moze biti povezana s nizom nuspojava, uk-
ljuuju¢i toksoalergijske reakcije. Ove reakcije Od iznimne vaznosti su pravovremeno prepozna-
mogu varirati od blagih koZnih osipa do ozbiljnih, vanje klinicke slike kao i identifikacija uzro¢nog li-
potencijalno opasnih stanja poput Stevens-John-

sonovog sindroma (SJS) i toksi¢ne epidermalne

nekrolize (TEN) (2). *KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta 29, Zagreb
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jeka. Lijekovi se izdvajaju kao uzrok u 50 % obolje-
lih od Stevens-Johnson sindroma; najvise se isticu
antikonvulzivni lijekovi (14 slu¢ajeva na 100 000
oboljelih), zatim sulfa pripravci (10 slu¢ajeva na
100 000 oboljelih) te antibiotici aminopenicilin,
cefalosporin (1-3 slu¢ajana100 000 oboljelih) (3).
Pravovremeno uklanjanje uzrocnog lijeka zna-
¢ajno smanjuje razvoj bolesti i moguénost smrt-
nog ishoda koja u pedijatrijskoj populaciji iznosi
oko 5 % (4).

Za procjenu rizika i prognoze akutne faze bolesti
koristi se Scorten bodovni sustav, koji obuhvaca
sedam parametara: dob pacijenta, prisutnost
maligniteta, opseg zahvacenosti povrsine tijela,
sréanu frekvenciju te razine ureje, glukoze i bikar-
bonata u serumu. Ova se procjena provodi prili-
kom prijema i ponavlja nakon tri dana (5).

PRIKAZ PACIJENTA

Djecak u dobi 5 godina hospitaliziran je u travnju
2018. godine na Klinici za pedijatriju KBC Sestre
milosrdnice zbog makulopapuloznog osipa uz
otok usana. Od sijecnja 2018. godine nalazi se pod
nadzorom neuropedijatara Klinike zbog generali-
zirane epilepsije tipa apsans.

Inicijalno za lijeCenje epilepsije i napada tipa ap-
sans zapoceta je terapija etosuksimidom, ali bez
adekvatnog odgovora na maksimalno dozu lijeka.
Postepeno je terapija etosuksimidom zamijenjena
valproatom, no kod djecaka i dalje niti klinicki niti
elektroencefalografski nije postignuta adekvatna
kontrola bolesti te je u¢injena dodatna neurope-
dijatrijska obrada koja je ukljuc¢ivala metaboli¢ku
obradu, genetsko testiranje te magnetsku rezo-
nancu mozga. Postupno se uvodi terapija lamo-
triginom tijekom dva tjedna, ali po postignutoj
dozi djecak razvija osip obostrano na obrazima,
obrvama, uskama, straZznjoj strani vrata, na nad-
lakticama uz vidljive eritematozne papule i vezi-
kule na eritematoznoj podlozi, uz otok usana te se
djecak zaprima u bolnicu radi nadzorai lijecenja.

Drugog dana boravka na Klinici dolazi do pogor-
Sanja koznih promjena uz razvoj bula po obrazima
i ekstremitetima uz bolne erozije bukalne sluznice
i konjunktiva. Multidisciplinarnom suradnjom,
potvrdena je klinicka sumnja na Stevens-Johnson
sindrom te je ukinuta antikonvulzivna terapija la-
motrigina. Zapoceta je parenteralna terapija me-
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tilprednizolonom u dozi od 2 mg/kg tjelesne teZi-
ne uz lokalnu terapiju koZze i sluznica te potpornu
simptomatsku terapiju. Tijekom primjene terapi-
je, zdravstvena njega djecaka bila je izuzetno slo-
Zenai zahtijevala je sustavan pristup u asepti¢nim
uvjetima, uz osiguranje optimalnih mikroklimat-
skih uvjeta. Cilj svih medicinskih intervencija bio je
sprijeciti Sirenje infekcije, zastititi integritet kozZe i
sluznice te osigurati odgovarajucu potporu tije-
kom procesa oporavka. Medicinske sestre imale
su klju¢nu ulogu u kontinuiranom nadzoru paci-
jentovog stanja, provodenju terapije i prevenciji
mogucih komplikacija. Rehidracija se provodila
parenteralnom primjenom glukozno-elektrolit-
ske otopine, uz redovito praéenje diureze, hidra-
cijskog statusa i laboratorijskih nalaza kako bi se
pravovremeno reagiralo na moguée promjene u
ravnotezi tekucinaielektrolita. Kako bi se ublaZila
bol, kontinuirano se provodila analgezija parace-
tamolom i/ili ibuprofenom, uz pomno pracenje
djetetove reakcije i prilagodbu doze prema potre-
bi. Osiguravanjem odgovarajuceg polozaja tijela,
medicinske sestre dodatno su umanjivale nelago-
du i sprjecavale pojavu dodatnih oStecenja koze.
Njega rana zahtijevala je poseban oprez i provo-
denje sterilnih tehnika kako bi se smanjio rizik od
sekundarnih infekcija. Svaka rana pregledavala se
individualno te je tretirana prema stadiju cijelje-
nja, od eksudacije do epitelizacije. Tijekom previ-
janja vodilo se racuna o izbjegavanju pritiska na
tijelo, trenja koZe i primjene ljepljivih traka, a za-
vojni materijal uklanjao se polako i pazljivo kako bi
se ocuvao novi epitel. Usna Supljina ispirala se
antiseptickim tekuc¢inama, a usne su se tretirale
preparatima koji su poticali epitelizaciju i sprjeca-
vali suhocu. Tijekom hospitalizacije medicinske
sestre svakodnevno su nadzirale vitalne parame-
tre, uz kontinuiranu procjenu boli s pomoc¢u nu-
mericke skale.

Osim medicinske skrbi, velika paZnja posvecena je
nutritivnoj potpori; djecakov peroralni unos hrane
i tekudine bio je ocuvan, a prehrana je zapoceta
visokoenergetskim polimeri¢kim pripravcima te
postupno prilagodena uvodenjem kasaste hrane
bogate vlaknima i vitaminima. Medicinske sestre
nadzirale su toleranciju na hranu, poticale odgo-
varajuci unos tekudine i biljeZile eventualne pro-
bavne tegobe kako bi se pravovremeno interve-
niralo.
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Uz fizicku njegu, medicinske sestre pruzale su i
psiholosku podrsku djetetu i roditeljima, olaksa-
vajudiim prilagodbu na bolnicki boravak i educira-
juci ih o postupcima njege. Roditelji su dobili de-
taljne upute o nastavku skrbi nakon otpusta,
uklju€ujuci preporuke o prehrani, njezi koze i sluz-
nica te vaznosti redovitog pracenja djetetovog
opceg stanja.

Nakon potpunog saniranja koznih i promjena na
sluznicama, te uz nastavak terapije valproatom,
djecak je, uz sve potrebne upute za daljnju njegu
kod kuce, otpusten nakon tri tjedna hospitali-
zacije.

RASPRAVA

Pradenje pacijenata koji su na terapiji antiepilepti-
cima, osobito onih s vec¢im rizikom za nuspojave,
od presudne je vaznosti. Postepeno uvodenje
novih lijekova, uz pazljivo pracenje i adekvatnu
edukaciju roditeljai zdravstvenih djelatnika, moze
znacajno povecati sigurnost terapije u pedijatrij-
skoj populaciji. Kontinuirano pracenje klinickog
stanja pacijenta, pomaze u ranom prepoznavanju
eventualnih nuspojava, ¢ime se osigurava pravo-
vremena intervencija i sprjecava daljnje komplika-
cije. Osim toga, edukacija zdravstvenih radnika o
potencijalnim rizicima i simptomima toksoalergij-
skih reakcija moze unaprijediti brzu identifikaciju i
lijecenje, te znacajno smanijiti ucestalost ozbiljnih
nuspojava u djece na terapiji antiepilepticima.

Jedan od najcescih antiepileptika koji izaziva tok-
soalergijske reakcije je lamotrigin. Prema litera-
turi o sigurnosti primjene lamotrigina, najcesée
alergijske reakcije na ovaj lijek uklju¢uju kozne
osipe, dok teZe reakcije, poput Stevens-Johnso-
novog sindroma, ostaju rijetke, ali vrlo ozbiljne
(6). S obzirom na to, vazno je u sestrinskoj praksi
redovito pratiti pacijente na pocetku terapije, jer
se reakcije obicno javljaju u prvih nekoliko tjedana
lijeCenja. S obzirom na to da bolest moze zahvatiti
brojne organske sustave, od iznimne je vaznosti
tegobe sagledati detaljno i u cijelosti timski zbri-
nuti bolesnika. Uz roditelje, neuropedijatre i me-
dicinske sestre, u zbrinjavanju djec¢aka sudjelovali
su djedji dermatolog, klinicki psiholog i nutricio-
nist. Pojavi osipa i svrbeza u bolesnika koji uzima
lijekove treba uvijek pristupiti s velikim oprezom
(7). Rana dijagnoza, identifikacija uzro¢nika i pra-
vovremeno prekidanje suspektne terapije, te pro-
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vodenje adekvatne potporne terapije koja uklju-
Cuje opravdanu analgeziju i dovodi do sprecavanja
smrtnog ishoda (8, 9).

ZAKLJUCAK

Toksoalergijske reakcije na antiepileptike mogu
biti ozbiljne i potencijalno Zivotno ugroZavajuce,
stogaje pravovremeno prepoznavanje prvih simp-
toma, kao Sto su kozZni osipi, vrucica, ili otok, klju¢-
no za sprjecavanje ozbiljnih komplikacija. Klju¢no
je pravovremeno ukidanje uzro¢nog lijeka, buduci
da rano prekidanje terapije znacajno smanjuje
mogucnost razvoja ozbiljnih simptoma i smrtnog
ishoda. Sestrinska skrb karakterizira potrebu za
integriranim pristupom koji uklju¢uje napredno
stru¢no znanje, klinicko iskustvo i sposobnost
donosenja brzih i preciznih odluka u dinami¢nimi
Cesto hitnim okolnostima. Zahtijeva visoku razinu
profesionalne odgovornosti te kontinuirano pra-
¢enje i procjenu pacijentovog stanja u sprjeca-
vanju pogorsanja toksoalergijskih reakcija, ¢ime
znacajno doprinosi sigurnosti pacijenta i pobolj-
Sanju ishoda lijecenja.
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SUMMARY

Specifics of nursing care based on the recognition
of toxoallergic reactions to antiepileptic drugs

Nikolina Bedekovié

Toxic-allergic reactions to antiepileptic drugs represent a serious clinical issue in pediatric
patients. These reactions can range from mild skin rashes to life-threatening conditions such as
Stevens-Johnson syndrome (S)S) and toxic epidermal necrolysis (TEN). Timely recognition of the
clinical presentation and identification of the causative drug are of utmost importance, as early
discontinuation of the offending drug significantly reduces disease progression and the risk of a
fatal outcome. In our patient, a maculopapular rash accompanied by lip swelling appeared fol-
lowing the initiation of anticonvulsant therapy with lamotrigine. In addition to medical treat-
ment, nursing care for the boy was complex and highly specific. It was provided by experienced
and well-trained nurses following a strict nursing care plan, aiming to prevent infection spread
and protect the integrity of the skin and mucous membranes.

Key words: HYPERSENSITIVITY; DRUG-RELATED SIDE EFFECTS AND ADVERSE REACTIONS;
COMPREHENSIVE HEALTH CARE
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Izazovi i dileme kontinuiteta
pruzanja pedijatrijske palijativne skrbi

u Varazdinskoj zupaniji
- narativni prikaz dva slucaja

Natasa Dumbovi¢, lvana Martinec, Jelena Vincek*

Posljednjih godina palijativna skrb u kudi postaje sve vaznija, omogucavajudéi djeci da provode
svoje posljednje dane u poznatom i voljenom okruzenju, okruzeni obitelji i prijateljima. Prikazom
sliedecih slucajeva Zeljeli smo izloZiti sloZenost pruZanja palijativne skrbi u kudi za terminalno
bolesnu djecu, s posebnim osvrtom na organizacijske izazove i dileme s kojima se susrecu profesi-
onalci kod pruZanja palijativne skrbi u kuci. Kroz ove konkretne primjere analizirat ¢emo pristup
palijativnoj skrbi u kuci te naglasiti izazove i prednosti koje ona donosi, kao i ulogu interdiscipli-
narnih timova u pruZanju sveobuhvatne podrske.

Kljuéne rijeéi: PALIJATIVNA SKRB; DJECA; SKRB U KUCI

uvobD

Palijativna skrb djece je aktivna sveukupna briga
o djetetovom tijelu, umu i duhu, koja ukljucuje i
podrsku obitelji. Pocinje od priopcenja dijagnoze i
nastavlja se neovisno je o tome lijeci li se dijete ak-
tivno ili ne. Takva skrb zahtjeva multidisciplinarni
pristup koji ukljucuje obitelj te koristi sve dostup-
ne resurse u djetetovom okruzenju (1).

Prema podacima iz razli¢itih izvora, ukljucujudi
Nacionalnu strategiju palijativne skrbi, procjenju-
je se da se u Hrvatskoj godisnje oko 100 do 200
djece suocava s ozbiljnim bolestima koje bi mogle
zahtijevati palijativnu skrb (2). U Varazdinskoj zu-
paniji u prosjeku je petero djece godisnje ukljuce-
no u palijativnu skrb. Prema istrazivanjima, ku¢na
palijativna skrb moZze rezultirati dobrim iskustvi-
ma za djecu i njihove obitelji, smanjujuéi potrebu
za hospitalizacijama i omogucujudi individualni

pristup (3). Djetetu i obitelji bi trebalo omogu-
¢iti fleksibilnost kretanja izmedu razli¢itih razina
skrbi, a da to ne ugrozi njenu kvalitetu i kontinui-
tet (4). Medutim, pruzanje palijativne skrbi para-
lelno s aktivnim lije¢enjem uzrokuje znatne tesko-
¢e poput pravovremenog ukljucivanja u skrb. Iz
tog razloga se postavlja pitanje informiranosti
roditelja o moguénostima skrbi u kudi i njihova
percepcija prema ukljucivanju palijativne skrbi za
vrijeme aktivnog lijecenja.

PRIKAZ SLUCAJA 1

Djecak u dobi od 17 godina prijavljen je koordina-
toru za palijativnu skrb u srpnju 2022. godine s
dijagnozom malignoma (metastatski osteosar-
kom s hondroblastic(nom slikom) proksimalnog
dijelalijevog femura te progresijom bolesti. Bolest
je djecaku otkrivena deset mjeseci ranije te je lije-
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¢en kemoterapijom i palijativnom radioterapi-
jom. Djecak je otpusten s analgetskom terapijom
kojom su bolovi bili djelomi¢no ublaZeni, bio je po-
kretan uz Stake, a majkaidjecak su bili obavijeste-
ni da ¢e se u skrb ukljuciti i mobilni palijativni tim.
Nakon vise odgadanja prva posjeta ostvarena je
tek dva mjeseca nakon prvog kontakta s majkom.
Majcini i djecakovi razlozi odgadanja posjete bili
su nepovjerenje prema nepoznatim profesionalci-
ma te strah od prihvacanja palijativne skrbi. Ipak,
bili su svjesni loSeg tijeka bolesti. Razlog da pri-
hvate pomo¢ mobilnog tima bilo je daljnje pogor-
Sanje djecakovog stanja: bolovi, otezano disanje,
hematemeza, te krvarenje iz tumorske tvorbe.
Mobilni tim posjedivao je djecaka jednom tjedno,
uz svakodnevne posjete zdravstvene njege u kudi.
Iz posudionice pomagala dobavljeni su mu bole-
snicki krevet, amtidekubitalni madrac, oksige-
nator te inhalator za inhalaciju traneksami¢nom
kiselinom.

Osim skrbi o fizickim potrebama, tijekom posjeta
je mobilni tim razgovorima o ostalim moguénosti-
ma pruzanja skrbi postupno pripremao djecaka i
majku na daljnji nepovoljni tijek bolesti. Majka je
prihvacala razlic¢ite teSkoce skrbi u ku¢i, ali je odbi-
jala razgovor o tijeku bolesti, dok je djecak preis-
pitivao razli¢ite moguénosti lije¢enja boli i izraza-
vao Zelju da sto manje vremena provodi u bolnici.

Mjesec dana nakon prve posjete dolazi do pogor-
Sanja simptoma i potrebe za ucestalim transfuzi-
jama. Radi teskog podnosenja transporta u ma-
ti¢nu ustanovu u Zagrebu, djecak i majka pristaju
na transfuzije u Opc¢oj bolnici Varazdin. Dogovara
se posebna soba i krevet za odraslu osobu na
Odjelu pedijatrije te je majka cijelo vrijeme trans-
fuzije boravila uz dje¢aka. Organizirano je uzor-
kovanje krvi kod kuce te transport uzorka u OB
Varazdin radi pripreme pripravaka krvi prije dje-
¢akovog dolaska u bolnicu, ¢ime mu je znatno
skraceno vrijeme bolnickog boravka. Takoder,
odrzavana je kontinuirana komunikacija vodeceg
onkologa, mobilnog palijativnog tima, lijecnika
obiteljske medicine i pedijatra u OB Varazdin radi
sinkronizacije postupaka ublazavanja simptoma
te skrbi za djec¢akovu udobnost.

S protokom vremena, u ucestalim razgovorima s
obitelji djecak je izrazavao Zelju da umre kod kuce
te strah od boli i patnje na kraju Zivota. Isto tako,
u pocetku primjene pelena odbijao ih je uz izraza-
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vanje srama i ljutnje zbog nemo¢i. Uz svakodnev-
ne razgovore s ¢lanovima mobilnog tima postup-
no je prihvatio i pelene i maj¢inu njegu anoge-
nitalne regije. Takoder, majka je prihvatila razgo-
vore sa ¢lanovima mobilnog tima u svrhu psihoso-
cijalne podrske. Majka, kao primarni njegovatelj,
posebno je iskazivala svoje strahove da djecak
osjeca bol, da on ne moze vise podnijeti bolest te
strah na samu pomisao da ¢e biti mrtav, a sama
skrb za dijete nije joj bila teret.

U zadnjem mjesecu djecakova Zivota posjete
mobilnog tima intenzivirane su na jednu svakog
radnog dana, i to zbog primjene analgetske te-
rapije i uCestale dispneje. Prilikom jednog od po-
sjeta djecak je izrazio posljednju zelju da kusa
“sushi” te mu je mobilni tim u idu¢oj posjeti donio
Zeljenojelo.

Djecak je spokojno umro kod kuce. Prilikom prvog
razgovora sa ¢lanovima mobilnog tima radi po-
drske u Zalovanju majka je iskazala osje¢aj mira i
zahvalnost $to je djecaku omogucila umrijeti kod
kuce.

PRIKAZ SLUCAJA 2

Djecak u dobi od 12 godina prijavljen je koordi-
natoru za palijativnu skrb u studenom 2024. godi-
ne s dijagnozom glioblastoma u progresiji, venti-
kulopleuralnom drenaZzom, postavljenim central-
nim venskim kateterom te nuspojavama kemote-
rapije.

Bolest je zapocela pet godina ranije, i djecak je do
Cetiri mjeseca prije javljanja koordinatoru bio bez
simptoma bolesti. Majka je bila pripremljena od
strane maticnog odjela za uklju¢ivanje mobilnog
palijativnog tima te je otvoreno razgovarala o bo-
lestii bila svjesna progresije, ali nije prihvacala ne-
minovno pogorsanje te je nalazila alternativne
metode lijecenja, pri ¢emu se financijski iscrplji-
vala. Takoder, ukljucivala se u molitvene zajednice
te ucestalo postila iz vjerskih razloga, $to ju je do-
datno fizickiiscrpljivalo. Djecak je prihvacao njezi-
nu Zelju za ¢udotvornim izlje¢enjem. Kako bi se
majci olaksala skrb, uz pomo¢ koordinatora orga-
nizirani su zdravstvena njega i fizikalna terapija u
kudi te privatni logoped prema preporuci vodeceg
onkologa. Nakon svake kemoterapije mobilni pa-
lijativni tim primjenjivao je simptomatsku terapiju
putem centralnog venskog katetera. Uslijed pro-
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gresije bolesti djecak je oteZzano gutao te mu je
mjesec i pol nakon prvog kontakta s mobilnim
timom postavljena nazogastri¢na sonda uz daljnje
redovite aplikacije kemoterapije. Posjeti mobil-
nog tima su postali ucestali, razgovori se produlji-
li, a djecak i majka cesto su iskazivali strahove od
smrti uz nadu ¢udotvornog ozdravljenja. Majka i
dalje ne prihvaca tijek bolesti, gaji nadu u ¢udo-
tvorno ozdravljenje te djecaku daje razne dodatke
prehrani. Odbija bilo koji prijedlog vezano uz hos-
pitalizaciju te smatra da ima dovoljnu podrsku od
strane profesionalaca u kuci te Zeli da njezino dije-
te ostane ¢im duZze u obitelji sa ostalom bracom i
sestrama. Navodi da je zajednicka odluka svih ¢la-
nova obitelji da se do kraja brinu o djecaku u kudi.
Maloljetnim ¢lanovima obitelji omogucena je psi-
holoska podrska od strane psihologa te podrska
zajednice, osobito Skole.

Dva i pol mjeseca nakon prvog kontakta s mobil-
nim timom djecakovo opée stanje znatno se po-
gorsalo te je zbog dispneje Zurno transportiran u
OB Varazdin. Nakon stabilizacije stanja djecak je
prebacen u nadlezni klini¢ki bolnicki centar gdje
umire.

Majka je cijelo vrijeme bila uz dijete te za vrijeme
podrske u Zalovanju ¢lanovima mobilnog tima bez
zadrske pripovijeda o posljednjim satima njegova
Zivota: navodi da osje¢a mir i zahvalnost Sto je sve
ucinila za svoje dijete, svjesna je da su dodaci pre-
hrani bili uzaludni, ali je njima olak3ala sebii da je
sve mogucnosti izljecenja iscrpila. Navodi i dobru
podrsku ostalih ¢lanova obitelji. Ujedno spominje i
osjecaj zahvalnosti da su svi zajedno kao obitelj
skrbili o djecaku u kudi.

RASPRAVA

Pedijatrijska palijativna skrb kod kuce naizgled bi
bila obecavajuci pristup podrsci obiteljima koje
skrbe za terminalno bolesnu djecu na holisticki
nacin. 1z prikaza ova dva slucaja vidljivo je da se, s
vremenskim odmakom, postigao pomak u pobolj-
$anju svijesti zajednice o palijativnoj skrb u kudi i
prihvacanju pomodii podrske od strane roditelja i
djeteta. Trenutacno je u skrbi u Varazdinskoj zu-
paniji Sestero djece u dobi od 6 mjeseca do 12
godina, kod kojih se nailazi na iste teskoce kao i
kod prikazanih djecaka, a to su pruzanje kontinui-
rane palijativne skrbi u kuéi uz ogranicene resurse,
ublazavanje boli i drugih simptoma korisStenjem
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ljekova u terapijskim dozama prilagodenim dobi
djeteta, psihosocijalna podrska te duhovna po-
drska u traZenju smisla djetetove patnje i roditelj-
skog gubitka djeteta.

Podrska roditeljima u pruzanju skrbi u kuci putem
razvoja sustava povjerenjaipodrske te osjecaja da
nisu napusteni jedan je od osnovnih ciljeva mobil-
nog palijativnog tima. NaZalost, zbog jo$ uvijek
prisutne stigme palijativne skrbi djeca se Cesto
prekasno ukljucuju u palijativnu skrb na primarnoj
razini zdravstvene zastite, zbog cega je tesko u
kratkom razdoblju steci povjerenje roditelja is-
crpljenih brigom za dijete. Kod roditelja djece
oboljelih od malignih bolesti, nazalost, najvedi
problemi su kratkoca vremena u kojem je moguce
pruzatiskrb te turbulentnost lijeenjai potreba za
skrbi.

Profesionalci u palijativi koji skrbe za djecu sva-
kodnevno se susre¢u ne samo s organizacijskim
teSkocama, vel i s roditeljskim dilemama. Dileme
s kojima su se susreli roditelji nase djece ukljucene
u skrb ne razlikuju se od dilema roditelja u drugim
zemljama OECD-a (Organisation for Economic
Co-operation and Development) (5,6,7):

Odluka o mjestu skrbi: Roditelji se ¢esto pitaju je li
najbolje da dijete ostane kod kuce ili da se smjesti
u bolnicu. Vedina je preferirala skrb u kuéi zbog
emocionalne podrske i poznatog okruZenja, ali
se preispituju da li je kvaliteta skrbi ista kao i u
bolnici.

UblaZavanje simptoma: Roditelji su se suocavali s
dilemom kako kontinuirano upravljati simpto-
mima kao Sto su bol, mucnina i povracanje, uz
dodatnu teskocu nedostatka stalne medicinske
podrske.

Emocionalna optereéenja: Svi roditelji bore se s
vlastitim emocijama, ukljucujuci strah, tugu i osje-
¢aj bespomocnosti, dok istovremeno pokusavaju
biti emocionalna podrska svom djetetu.

Pitanja komunikacije: Roditelji su esto propitki-
vali kako razgovarati s djetetom o njegovom sta-
nju, kako ga zastititi od nepotrebnih informacija i
kako mu pomoci da se nosi s vlastitim osjecajima.

Podrska obitelji: Dileme oko toga kako ukljuciti
druge clanove obitelji u skrb, kako odrzati normal-
nost za bracdu i sestre te kako se nositi s posjetima
prijateljairodbine su ucestalija pitanja koja su po-
stavljali za vrijeme razgovora.
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Financijski problemi: Roditelji se suocavaju s fi-
nancijskim pitanjima od troSkova puta i smjestaja
za vrijeme lijecenja, bolovanja drugog roditelja, do
ostvarivanja financijske podrske, ukljuc¢ivanja za-
klada i udruga.

Planiranje budu¢nosti: Roditelji su ¢esto verbali-
zirali kako ¢e se nositi s gubitkom, kako ispuniti
posljednju djetetovu Zelju, kako sacuvati obitelj
nakon gubitka.

Duhovnost: kod svakog razgovora roditelji su se
preispitivali o smislu patnje njihovog djeteta,
zasto bas njihovo dijete, te o smislu svog Zivota
nakon smrti djeteta. Vecina roditelja pronasla je
utjehu u vjeri.

Zaklju¢no, pedijatrijska palijativna skrb kod kuce
jest obecavajuéa podrska obiteljima na holisticki
nacin, a Sto je i predstavljeno kroz ove narativne
prikaze. Mobilni palijativni tim u suradniji s klini¢-
kim bolni¢kim ustanovama u kojoj su se djeca lije-
Cilaizgradili su podrsku za djecu u njihovom domu,
spustajuciskrb narazinu opce bolnice, dom zdrav-
lja i dom djeteta. Uklju¢ivanje mobilnog tima u
skrb bilo je vrlo kasno sto je rezultiralo periodom
nepovjerenja roditelja u palijativni tim, no uspjes-
no je nadvladano. Svakodnevne odluke o skrbi
donosile su se u suradniji svih profesionalaca uklju-
¢enih u skrb djeteta. Usprkos kompleksnosti, ova-
kve uspjesne suradnje ukazuju na realnu moguc-
nost spustanja skrbi u dom djeteta uz stavljanje
viSe resursa na raspolaganje i pravovremeno sa-
znanje za dijete u potrebi, kako bi se mobilni pa-
lijativni tim mogao adekvatno pripremiti. Ovim
narativnim prikazima pokazano je da je, bez obzi-
ra na mjesto smrti, vazna podrska roditeljima
putem sinkroniziranog pristupa svih profesiona-
laca ukljucenih u skrb, uvazavajudi individualnosti
svakog djetetai njegove obitelji kao jedinice skrbi.
Da bi se ta skrb mogla kvalitetno pruziti, potrebna
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je dodatna edukacija i supervizija kako bi se po-
stojeci profesionalci sacuvali od sagorijevanja.
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SUMMARY

Challenges and dilemmas in providing continuous
pediatric palliative care in Varazdin County
- two narrative case presentations

Natasa Dumbovié, lvana Martinec, Jelena Vincek

In recent years, home-based palliative care has become increasingly important, allowing children
to spend their final days in a familiar and loving environment, surrounded by family and friends.
By presenting the following case studies, we aimed to highlight the complexity of providing
home-based palliative care for terminally ill children, with a particular focus on the organiza-
tional challenges and dilemmas that professionals face when providing home-based palliative
care. Through these concrete examples, we will analyze the approach to home-based palliative
care and highlight the challenges and benefits it brings, as well as the role of interdisciplinary
teams in providing comprehensive support.

Keywords: PALLIATIVE CARE; CHILDREN; HOME CARE
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Palijativna skrb pedijatrijskih pacijenata

Mirjana Saratlija, Antonija Mari¢*

Kljuéne rijeci: DIJETE; PALIJATIVNA SKRB; KVALITETA ZIVOTA

Medicinski i tehnoloski napredak smanjio je neo-
natalni i ukupni mortalitet djece, ali je doveo i do
duljeg prezivljavanja pacijenata s teskim i potenci-
jalno smrtonosnim bolestima. Podrska djeci poci-
nje kada se bolest dijagnosticira. U vecini slucajeva
je to od rodenja, zahtijeva multidisciplinarni pri-
stup, ukljucuje obitelj i koristi dostupne resurse iz
zajednice (1). Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) definira pedijatrijsku palijativhu skrb kao
aktivnu cjelovitu brigu o djetetovom tijelu, umu i
duhu, koja ukljucuje i podrsku obitelji (2). Prema
literaturnim podacima ukupni broj djece u potrebi
za pedijatrijskom palijativnom skrbi na svjetskoj
razini iznosi 2,6 % (3). Tocan broj djece u potrebi
za pedijatrijskom palijativnom skrbi na razini Re-
publike Hrvatske jos uvijek je potrebno odrediti uz
pomoc registra (4). Kriteriji pedijatrijske palijativ-
ne skrbi razlikuju se od kriterija u odraslih paci-
jenata. Pet kategorija Zivotno ogranicavajucih i
Zivotno ugrozavaju¢ih stanja prema kojima se
promatraju djeca u potrebi za pedijatrijskom pali-
jativnom skrbi su sljededa (5):
1. Stanja koja ugroZavaju Zivot, daju se lijeciti, ali
to lijecenje ne mora uvijek biti uspjesno (ma-
ligne bolesti, zatajenje organa).

2. Stanja kod kojih je preuranjena smrt neizbjez-
na, ali mogu postojati duga razdoblja intenziv-
nog lije¢enja usmjerenog na produljenje Zivotai
omogucavanje normalnih Zivotnih aktivnosti
(cisti¢na fibroza).

3. Neljeciva progresivna stanja kod kojih je tret-
man iskljucivo palijativan i mozZe trajati godina-
ma (neljecive metabolicke bolesti).

4. Ireverzibilna, ali neprogresivna stanja koja izis-
kuju kompleksnu zdravstvenu skrb, pracena su
komplikacijama te je prerana smrt vjerojatna
(stanja nakon teskih trauma glave).
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5. Nerodena djeca sa znacajnim zdravstvenim
problemima koja mozda nece prezivjeti porod,
dojencad koja ¢e mozda prezivjeti svega neko-
liko sati/dana, dojencad s urodenim anomalija-
ma koje mogu ugroZavati vitalne funkcije i do-
jencad za koje je intenzivna skrb bila adekvatno
primijenjena, ali su razvili neizljecivu bolest.

Cilj pedijatrijske palijativne skrbi je postizanje naj-
bolje moguce kvalitete Zivota djeteta i njegove
obitelji ukljucujudi sve aspekte - fizicke, emotivne,
drustvene i duhovne (6).

U periodu od 10. 7. 2023. do 10. 7. 2024. godine u
Klinici za pedijatriju, Klinickog bolni¢kog centra
Zagreb, a prema prikupljenim podacima iz osobne
evidencije, trideset i devet pacijenata ukljuceno je
u palijativnu skrb po otpustu iz bolnice kudi. Djeca
su bila razlicite starosne dobi, od dva mjeseca do
osamnaest godina. Imaju razne medicinske dija-
gnoze, klasificirane prema kriterijima pedijatrijske
palijativne skrbi (Slika 1). Otpusteno je jedno dije-
te s djecje endokrinologije i jedno s neonatalne
postintenzivne skrbi, dvoje djece iz jedinice inten-
zivnog lije€enja djece, Cetvero djece je s djecje kar-
diologije i cetvero s djecjeg respiratornog odjela,
zatim sedmero djece s djeje neurologije i sed-
mero s odjela za djecje bolesti metabolizma i ge-
netike, trinaestero djece s djeje hematoonko-
logije. Sva djeca imaju jedno ili viSe medicinskih
pomagala (Slika 2). Petnaestero djece je otpuste-
no s endotrahealnom kanilom. Od togaje osam na
respiratoru, dvoje se hrani putem nazogastricne
sonde a osmero preko perkutane gastrostome.
Jedanaestero djece je otpusteno kudi s Broviak

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, KiSpati¢eva 12, 10000 Zagreb
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Encefalopatije

Maligne bolesti
SMA/DMD

Prirodene sréane greske
Respiratorna insuficijencija
Malformacijski sindromi
Cisti¢na fibroza

RDS

Cerebralni infarkt

0

RDS- respiratorni distres sindrom.

2

SMA - spinalna miSi¢na atrofija; DMD - Duchenneova misi¢na distrofija;

4 5 7 9

Slika 1. Medicinske dijagnoze djece kojima je uklju¢ena palijativna skrb po otpustu
iz bolnice - osobna evidencija.

Endotrahealna kanila
BROVIAC kateter
Perkutana gastrostoma
Nazogastri¢na sonda
Respirator

Neinvazivna ventilacija
Stomerazne

PORT kateter

8 12

16

Slika 2. Medicinska pomagala u djece kojima je po otpustu ku¢i uklju¢ena palijativna skrb
- osobna evidencija.

kateterom, a jedno od njih ima i kolostomu. Ce-
tvero djece je na neinvazivnoj ventilaciji, od toga
se troje hrani putem perkutane gastrostome i
jedno na nazogastri¢nu sondu. Dvoje djece ima
stome (jedna cervikostoma i jedna kolostoma).
Jedno dijete ima PORT kateter i Sestero djece se
hrani putem nazogastri¢ne sonde.

Djeca su prema mjestu stanovanja otpustena u
petnaest Zupanija i gradu Zagrebu. Mobilni palija-
tivni timovi su posjetili obitelj u njihovim domovi-
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ma, pruZzili skrb prema svojim moguénostima i
kompetencijama.

Cilj rada bio je prikazati potrebe za pedijatrijskom
palijativnim skrbi koja je u praksi kod nas na po-
Cetku svog razvoja. Roditelji se prije otpusta dje-
teta iz bolnice ku¢i educiraju o svim postupcima
zbrinjavanja, ali im treba snaznija potpora po ot-
pustu. Vazno je educirati javnost, ali i zdravstvene
profesionalce da palijativna skrb nije namijenjena
samo osobama starije Zivotne dobi s malignim bo-



Saratlija M. i sur. Paediatr Croat.2025;69:177-9

lestima, vel se provodi i kod djece koji nisu palija-
tivni pacijenti, ali zadovoljavaju kriterije za pedija-
trijskom palijativnom skrbi.

Kratice:

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

SMA - spinalna misi¢na atrofija

DMD - Duchenneova misi¢na distrofija

RDS -respiratornidistres sindrom
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