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Postovani kolegice i kolege,

Izuzetna nam je Cast i zadovoljstvo pozvati Vas na simpozij ,Tjedan mozga u Sinju, koji ¢e se u sklopu
tradicionalnog Tjedna mozga u Hrvatskoj, odrzati u Sinju od 13. do 15. ozujka 2026. godine u organizaciji
Hrvatskoginstituta zaistrazivanje mozga HIIM, Hrvatskog drustva za neuroznanost, Zavoda za neurozna-
nost MEF-a Split, Medicinskog fakulteta u Zagrebu i Splitu, Klinike za djecje bolesti Zagreb te Matice
Hrvatske — ogranak Sinj - odjela medicinskih znanostii Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

Cilj nam je prezentirati novija saznanja o razvoju mozga i poremecajima zivéanog sustava, posebno u digi-
talnom okruZenju, utjecaju umjetne inteligencije na razvoj mozga, ponasanje - i u¢enje, koja ¢e nam pomo-
¢i urjeSavanju svakodnevnih klinickih problema neuropedijatrijske i odrasle dobi, kao i potaknuti razmjenu
iskustava i znanja medu vodedim strucnjacima iz podrudja temeljne neuroznanosti, neurologije, neurope-
dijatrije i neurorehabilitacije te suradnih struka psihologije, logopedije, psihijatrije, fizijatrije.

Ovim Simpozijem Zelimo povezati suvremena medicinska dostignuéa u proucavanju mozga, s bogatom
tradicijom Sinjske Alke, ¢ime ¢emo dodatno obogatiti kulturnu i znanstvenu ponudu naseg skupa. VitesSko
alkarsko drustvo prepoznalo je vaznost ovog dogadaja te nam pruza podrsku kao suorganizator. Vjeru-
jemo da ¢e ova suradnja donijeti dodatnu vrijednost nasem skupu i omoguciti sudionicima jedinstveno
iskustvo.

U okviru ovog simpozija stru¢no usavrsavanje namijenjeno je lije¢nicima obiteljske medicine, lije¢nicima
Skolske medicine, neurolozima, neuropedijatrima, neuroradiolozima, neurokirurzima, neuroznanstveni-
cima, psihijatrima, fizijatrima te specijalizantima svih navedenih specijalnosti, kao i suradnim strukama,
psiholozima, logopedima, edukacijskim rehabilitatorima...

Nadamo se da ¢emo zajedno uspjeti realizirati ovaj vrijedni i zanimljivi Simpozij u Gradu Alke i Sinjske
Gospe, a posebno nas veseli Sto ¢e se bas u naSem gradu odrZati ovaj Simpozij u jubilarnoj 25. godisnjici
organizacije Tjedna mozga u Hrvatsko;j.

S postovanjem Vasi organizatori - Sinjani,

Prof. emeritus Marijan Klarica
Izv. prof. dr. sc. Vlasta Buranovié, dr. med.
Prof. dr. sc. Andelko Vrca, dr. med.
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Hipoksicno - ishemijska encefalopatija

u novorodencadi

Branka Polic¢*

Hipoksi¢no - ishemijska encefalopatija (engl. hy-
poxic-ischemic encephalopathy, HIE) u novoro-
dencadi je karakterizirana promijenjenom neuro-
loskom funkcijom s poremecajem svijesti, potes-
ko¢ama disanja, smanjenim tonusom i refleksima,
poremecajima funkcije kranijalnih Zivaca i mogu-
¢im konvulzijama. Uzroci mogu biti prenatalni, pe-
rinatalni i postnatalni. Klini¢ki entitet je vazan jer
je povezan s dugotrajnim neuroloskim osteceniji-
maimoguéom smrcu. Neuroloska ostecenja uklju-
Cuju: kognitivne poteskoce, cerebralnu paralizu,
moguce napadaje i neurosenzorni deficit. TeZina
HIE odreduje se Sarnatovim stadijem blage, umje-
rene ili teSke zahvacenosti. Tezu HIE karakterizira
znacajno smanjenje u cerebralnoj isporuci kisika i
glukoze. Pocetni uinci hipoksije i ishemije su sma-
njenje visokoenergetskih fosforiliranih spojeva,
adenozin trifosfata (ATP) i fosfokreatina (PCr),
sto je obiljezje primarnog energetskog zatajenja.
Ako je reanimacija pravovremena i uspjesna, ATP i
PCr se oporavljaju i oznacavaju pocetak latentne
faze, kojatraje otprilike 6 sati. Latentnafazamoze
biti obiljeZena razvojem mitohondrijske disfunkci-
je koja je odgovorna za drugi interval energetskog
zatajenja, u periodu od 6 do 12 sati nakon hipoksi-
jeiishemije. Sekundarno energetsko zatajenje po-
praceno je patogenim procesima koji ukljucuju:
upalu, ubrzanu apoptozu uz kontinuirano ekscito-
toksi¢no oStecenje i oStecenje slobodnim radikali-
ma. Sekundarno energetsko zatajenje moze traja-
ti satima i danima, a nakon toga slijedi tercijarna
faza koju karakterizira evolucija ozljede mozga
koja ukljucuje: uklanjanje nekroti¢nog i apoptotic-
kog tkiva, oZiljke ili gliozu te smanjenje mozdane
mase (globalno ili regionalno). Istovremeno zapo-
¢inje oporavak tkiva proliferacijom matic¢nih stani-
ca, angiogenezom i ponovnim uspostavljanjem
veza, $to moze trajati tjednima i mjesecima.
Dijagnosticki, multimodalni pristup ukljucuje kli-
nicku sliku, biokemijske pokazatelje, slikovne pre-
trage mozga i neurofizioloske alate.

Dijagnoza HIE postavlja se na temelju sljedecih
kriterija: Apgar ocjena u 5. min < 5, pH < 7 i deficit
baza > 12 mmol/L iz krvi pupkovine, na magnet-
skoj rezonanci (MR) ozljeda bazalnih ganglijai su-
presija u amplitudnom EEG-u.

Razlicite slikovne pretrage, ukljucujuci ultrazvuk
(UZ)i MR, koriste se za klasifikaciju ozljede mozga.
Ispravna klasifikacija ozljede mozga odreduje mo-
gucénosti i pracenje napretka lijeCenja te cesto
predvida motoricke i neurokognitivne ishode. MR
ima visoku prediktivnu vrijednost u prognozi du-
gorocnih ishoda u bolesnika s HIE.

Najznacajniji terapijski postupak je hipotermija
koja se provodi u pedijatrijskim ili neonatoloskim
jedinicama intenzivnog lijeCenja. Hipotermija
smanjuje potrosnju energije u mozgu, potice po-
boljSanje protoka krvi i metabolizma, smanjuje
oslobadanje ekscitacijskih neurotransmitera, po-
tiskuje proizvodnju slobodnih radikala kisika, inhi-
bira upalu i ublazava ubrzanje apoptoticke pro-
gramirane stani¢ne smrti. Hipotermija usporava
ili zaustavlja kaskadu patoloskih procesa, ali ne
potice oporavak tkiva. Najucinkovitija je kada se
primijeni u latentnoj fazi, jer moze ublaziti ili mo-
dificirati ozljedu mozga.

Kljuéne rijeci: HIPOKSIJA-ISHEMIJA, MOZAK;
DOJENCE, NOVOROPENCE; OZLJEDE MOZGA;
HIPOTERMIJA

Adresa za dopisivanje:

Izv. prof. prim. dr. sc. Branka Poli¢, dr. med.,
specijalist pedijatrije, uZe specijalnosti iz pedijatrijske
intenzivne i hitne medicine

Zavod za intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom
skrbi

Klinika za pedijatriju, KBC Split

Spinci¢eva 1,21000 Split

E-mail: branka.policl@gmail.com

*Zavod za intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom skrbi, Klinika za pedijatriju, KBC Split, Spin¢i¢eva 1, 21000 Split
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SAZETAK / SUMMARY
https://doi.org/10.13112/pc.1213

Perinatalni arterijski ishemijski mozdani udar

- UZV dijagnostikaiishod

Vlasta Buranovic¢', Vlatka Mejaski Bosnjak’, Jasna Lenicek Krleza’,
Ana Tripalo Batos’, Ivana Dakovié’, Jure Jakovljevi¢’, Anamarija Jagic’,
Dino Miladinov?, Sara Zaja*, Angelina Brguljan®, Maria Blai¢°

Perinatalni mozdani udar je cerebrovaskularna ozlje-
da mozga koja je nastala izmedu 20. tjedna fetalnog
Zivota i 28. postnatalnog dana. Opisano je Sest raz-
licitih tipova perinatalnog moZzdanog udara (MU).
Najces¢i je perinatalni arterijski ishemijski MU
(PAIMU) s incidencijom oko 1/1600-5000 novoro-
denih i 17 puta je ¢es¢i negoli MU u starije djece (pe-
dijatrijski MU). Vecina PAIMU nastaje oko termina,
klini¢ki se manifestiraizmedu 12i72h od poroda (ne)
specificnim simptomima, najées¢e konvulzijama
(70-90 %), encefalopatijom, letargijom, iritabilno-
S¢u ili apnejama. Ponekad su asimptomatski. PAIMU
je vodeci uzrok unilateralne cerebralne paralize
(UCP) i drugi najcesci uzrok neonatalnih konvulzija.
Ishod je vrlo Cesto nepovoljan: kontralateralna he-
mipareza, epilepsija, kognitivno propadanje, smet-
nje vida i sl. Lijecenje je suportivno. Najcesée je za-
hvacena lijeva srednja mozdana arterija. lako je MR
mozga ,zlatni standard“ u postavljanju dijagnoze i
prognoze PAIMU, ultrazvuk (UZV) mozga je prva sli-
kovna metoda u evaluaciji novorodencadi s neuro-
loskim odstupanjima. Rani UZV mozga unutar prvih
48 h, danas ima senzitivnost od 87 % u otkrivanju
PAIMU. Postavljanje dijagnoze u novorodenackom
razdoblju je vazno zbog utvrdivanja rizika neurolos-
kih sekvela, informiranja obitelji o prognozii pocetka
rane intervencije radi poticanja povoljnog neurolos-
kogishoda.

Ciljrada: U ovom radu prikazat éemo nasaiskustvau
dijagnostici, prac¢enju iishodu djece s PAIMU.

Rezultati: Prema nasoj studiji, PAIMU smo cesce re-
gistrirali u terminske i muske djece. Najcesce je bila
zahvacena srednja mozdana arterija (engl. Middle
Cerebral Artey, MCA), dominantno lijeva. UZV pre-
tragom mozga registrirana hiperehogenost u iriga-
cijskom podrucju MCA, bila je vodeci znak ishemije
mozga, koja je potvrdena tehnikama MR. Najées¢i
rizi¢ni Cimbenici bili su perinatalni i poremecaji koa-
gulacije. Mali broj novorodencadi imao je konvulzije i
promjenu tonusa. U dojenackoj dobi svi su imali od-
stupanja u smislu distonog i spasti¢nog sindroma. U

dobi 2 godine vecina djece imala je neuromotorno
odstupanje - unilateralnu cerebralnu paralizu (CP) i
to spasti¢nog tipa, smetnje vida, epilepsiju i ispod-
prosjecan kognitivni razvoj. Uredan ishod su imala
djeca sishemijom u podrudju straznje mozdane arte-
rije. Vecina djece s teSkim neurorazvojnim odstupa-
njima imala su ishemiju u podrucju glavne grane
MCA, poglavito kad je ishemijom bio zahvacen straz-
nji krak kapsule interne. Teza neurorazvojna odstu-
panja imala su sva nedonos¢ad i sva djeca s novoro-
denackim konvulzijama.

Zakljucci: Neurorazvojni ishod PAIMU ovisi o vasku-
larnoj distribuciji oSteéenja. OSteclenje glavne grane
srednje mozdane arterije uzrokuje najteza neurora-
zvojna odstupanja zbog ostecenja straznjeg kraka
kapsule interne. Ako su uz kapsulu internu zahvace-
na mozdana hemisfera, bazalni ganglijii senzorni pu-
tovi, ishod ¢e zasigurno rezultirati hemiparezom, tj.
unilateralnom CP. NedonoSenost i novorodenacke
konvulzije, te oSteéenje kapsule interne, prediktori
su nepovoljnog neuromotornog ishoda djece s PMU.
UZV pretraga mozga je vrijedna slikovna metoda u
ranom otkrivanju perinatalnog arterijskog ishemij-
skog MU.

Kljuéne rijeci: ISHEMI)SKI MOZDANI UDAR;
ULTRAZVUK; CEREBRALNA PARALIZA;
DOJENCE, NOVORODENCE

Adresa za dopisivanje:

Izv. prof. dr. sc. Vlasta Buranovi¢, prim. dr. med.
specijalist pedijatrije, subspecijalist neuropedija-
trije, Voditeljica Referentnog centra Ministarstva
zdravstva RH za rast i razvoj djece predskolske
dobi

Poliklinika Helena Zagreb

Ulica kneza Branimira 71, 10000 Zagreb

E-mail: vlasta.duranovic2@gmail.com

'Poliklinika Helena Zagreb, Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za rast i razvoj djece predskolske dobi, Ulica kneza Branimira
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10000 Zagreb; * Medicinski fakultet Sveudilita u Splitu, Soltanska 2a, 21000 Split; * Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Brace
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Mr uzorci u djece s cerebralnom paralizom

Ana Tripalo Batos', Ivana Bakovi¢’

Cilj: Prikazati razli¢cite uzorke magnetske rezo-
nancije (MR) u pacijenata s cerebralnom parali-
zom ovisno o tipu.

Metoda: Cerebralna paraliza je klinicki entitet
kojim se oznacuje skupina neprogresivnih, ali
¢esto promjenjivih motorickih poremecaja uzro-
kovanih razvojnim poremecajem ili oSte¢enjem
mozga u ranom stadiju razvoja. Predstavlja veli-
ki javnozdravstveni problem. S ciljem rjeSavanja
istog stvoren je registar, mreza pod nazivom Sur-
veillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE). U
svrhu unaprjedenja dijagnostike te time terapije i
ishoda lijeCenja MR mozga je postala vazan alat u
obradi djece pod sumnjom na CP. Stoga je grupa
autora osmislila klasifikacijski sustav koji se te-
melji na patogenim obrascima koji se javljaju u
razli¢itim razvojnim fazama mozga uzrokujudi
razlicite MR uzorke.

Rezultati: MR klasifikacijski sustav (engl. magnetic
resonance imaging classification system, MRICS)
sastoji se od pet glavnih skupina: malformacije u

razvoju, predominantna ozljeda bijele tvari, pre-
dominantna ozljeda sive tvari, ostali uzorci i nor-
malni nalazi. Temelji se na vremenu nastanka oz-
liede mozga a ne na uzroku. Jednaka etiologija
uzrokuje razli¢ite ozljede mozga ovisno o trenut-
ku kada se noksa tijekom razvoja mozga pojav-
ljuje.

Zaklju¢ak: Ovakav pristup olaksao je interdiscipli-
narnu suradnju i zbrinjavanje djece s CP-om te
otvorio mogucnost za unaprjedenje iste.

Kljucne rijeci: CEREBRALNA PARALIZA;
MAGNETNA REZONACIJA; FETUS
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Dijete nakon hipoksicno-ishemijskog ostecenja
mozga: razvoj, ucenje i skolski izazovi

Marina Vidakovic*

Napredak u medicini smanjuje perinatalnu smrt-
nost, ali povecava broj djece koja suizloZzenariziku
od razvojnih poremecaja. Neurorazvojni ishodi
perinatalnih ozljeda mozga obi¢no se kategorizi-
raju na teza (major) i blaza (minor) ostecenja. Teza
neuroloska ostecenja ukljucuju cerebralnu parali-
zu, intelektualne razvojne poremecaje, epilepsiju,
sljepodu, gluhodu i autizam, Cesto pracene oste-
¢enjima drugih funkcionalnih sustava. Blaza oste-
¢enja javljaju se kod djece s urednim opéim razvo-
jemimogu zahvatitirazlicite funkcionalne sustave
neovisno o prisutnosti tezih neuroloskih deficita,
Sto se klasificira kao specifi¢ne razvojne teskode.
Cilj predavanja je opisati psiholoske ishode kod
djece s hipoksi¢no-ishemijskim oSte¢enjem mozga
koje se mogu manifestirati u razli¢itim aspektima
funkcionalnog razvoja, ukljucujuci opce intelek-
tualne sposobnosti, specificne neuropsiholoske
funkcije, akademske vjestine, ponasanje, emocio-
nalne reakcije i socijalne interakcije, kvalitetu zi-
vota, te u odrasloj dobi profesionalnu i obiteljsku
funkcionalnost.

U proucavanju psiholoskih ishoda najbrojnija su
istrazivanja opcih kognitivnih sposobnosti. Uce-
stalost intelektualnih teskoca tijekom vremena
ostaje relativno stabilna te iznosi oko 10 % medu
djecom s izrazito niskom porodajnom tezinom ili
niskom gestacijskom dobi, dok je u opcoj popula-
ciji prisutna kod priblizno 2 % djece. Kada je rije¢ o
specificnim kognitivnim tesko¢ama najéesSée se
nalaze teskocle perceptivno-prostorne organiza-
cije, ali i teSkoce u podrucju verbalnog pamcenja i
racunanja te jezi¢nog razvoja. Odstupanja u kog-
nitivnom funkcioniranju kod ove skupine djece
mogu direktno utjecati na Skolsko ucenje. Oni na-
rusavaju stjecanje, konsolidaciju i primjenu aka-
demskih vjestina, ukljucujuéi Citanje, pisanje i

matematiku. Deficiti izvrsnih funkcija Cesti su
kod djece s hipoksi¢no-ishemijskim osteéenjima
mozga, neovisno o intelektualnim sposobnostima
te ometaju sposobnost djeteta da slijedi rutine i
nosi se s rastu¢im kognitivnim zahtjevima, poseb-
no u strukturiranim Skolskim okruZenjima. Bihe-
vioralne i emocionalne posljedice hipoksi¢no-is-
hemijske ozljede istrazuju se znatno rjede nego
opce kognitivne sposobnosti. lako su cesto pro-
lazne, mogu ometati prirodni tijek razvojai ucenja
djeteta, otezavajuci postizanje klju¢nih razvojnih
zadataka, poput razvoja privrzenosti, inicijative,
samopouzdanja, samokontrole i socijalnih vjesti-
na. Problemi u ponasanju i emocionalnoj regulaciji
mogu se negativho odraZzavati na akademski
uspjeh i odnose s vrsnjacima, ¢esto zahtijevajudi
prilagodenu podriku. Skolsko okruzenje igra
klju¢nu ulogu u zadovoljavanju akademskih i emo-
cionalnih potreba, neadekvatna podrska moze
povecati rizik od socijalne izolacije i loSije Skol-
ske prilagodbe. Pregled literature upucuje na vaz-
nost ranog prepoznavanja teskoca, kontinuiranog
neurorazvojnog pracenja te multidisciplinarnog i
individualiziranog pristupa kako bi se optimizirali
razvojni i obrazovniishodi ove djece.

Kljuéne rijeci: HIPOKSIJA-ISHEMIJA, MOZAK;
IZVRSNE FUNKCIJE; AKADEMSKI USPJEH;
SKOLE
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Ima li mjesta za suplemente u lijecenju bolesnika
s hipoksic¢no ishemijskim ostecenjem mozga?

Marina Milosevic*

Hipoksi¢no ishemijska ozljeda mozga je difuzno
ostecenje mozga uzrokovano smanjenim proto-
kom krvi i/ili smanjenom opskrbom kisika (hipok-
sijom) u mozdanom tkivu. Hipoksi¢no ishemijske
ozljede mozga su karakterizirane kompleksnom
patofizioloskom kaskadom u kojoj inicijalni ener-
getski kolaps uslijed nedostatka kisika i glukoze
pokrece niz sekundarnih procesa odgovornih za
dugorocno ostecenje izrazitije nego sama pri-
marna hipoksija. Nakon pocetne ishemije, s vre-
menom se razvija reperfuzijska ozljeda koja moze
rezultirati nestabilnos¢u neuronske membrane,
edemom mozga, intrakranijskom hipertenzijom,
hipoperfuzijom mozga i smanjenom autoregu-
lacijom, a na molekularnoj razini to ukljucuje oksi-
dativni stres, disfunkciju mitohondrija, ekscito-
toksi¢nost, neuroinflamaciju, poremedaj integri-
teta stani¢cne membrane te odgodenu apoptozu
neurona. Upravo ova vremenski produzena faza
sekundarnog ostecenja predstavlja teorijski pro-
stor za adjuvantne terapijske intervencije, uklju-
cujudii primjenu suplemenata.

Interes za suplemente u kontekstu hipoksi¢no is-
hemijske ozljede mozga proizlaziiz njihove poten-
cijalne sposobnosti modulacije pojedinih patofi-
zioloskih mehanizama. Antioksidansi poput vita-
mina Ci E, melatoninai polifenola usmjereni su na
smanjenje slobodnih radikala i lipidne peroksida-
cije, no klini¢ki rezultati ostaju nekonzistentni
zbog neadekvatne bioraspolozivosti, pitanja pro-
laska preko krvno-mozdane barijere i adekvatnog
doziranja. Suplementi usmjereni na uredno funk-
cioniranje mitohondrija poput koenzima Q10, al-
fa-lipoi¢ne kiseline te kreatin monohidrata imaju
snazno biolosko uporiste jer ciljaju energetski me-
tabolizam neurona, ali zasad nema dovoljno kva-
litetnih klinickih dokaza koji bi potvrdili njihov
znacajan utjecaj na funkcionalni ishod. Najvise

*Klinika za neurologiju, KB Sv Duh, Sv. Duh 64, 10000 Zagreb

racionalnog optimizma vezano je uz suplemente
koji sudjeluju u stabilizaciji stani¢ne membrane te
optimizaciji funkcije sinapsi, poput omega-3 ma-
snih kiselina (osobito DHA), citikolina i acetil-L-
-karnitina. Njihova potencijalna korist moguca je
vjerojatno u subakutnoj fazi i tijekom dugotrajne
neurorehabilitacije, gdje mozgu doprinose neuro-
plasti¢nosti i oporavku funkcije, iako ni ovdje do-
kazi ne doseZu razinu za rutinsku preporuku.
Vazno je naglasiti da ne postoji suplement koji lije-
¢i hipoksi¢no-ishemijsku ozljedu mozga, dokazi
koji su nam danas dostupni ne pokazuju konzi-
stentne rezultate, a isto se mozZe pripisati manjku
randomiziranih kontroliranih studija, varijabilnim
dozamaiduljinama tretmana. Vecina pretpostav-
ki o eventualnoj koristi proizlazi iz pretklinickih
dokaza o neuroprotekciji. Za sada se uloga suple-
menata moze razmatrati iskljucivo kao adjuvan-
tna, uz standardne mjere intenzivne skrbi i struk-
turirane rehabilitacije. Najvedi klinicki rizik vezan
uz suplemente nije njihova toksi¢nost, veé stvara-
nje nerealnih ocekivanja i potencijalno odgadanje
dokazano ucinkovitih terapijskih postupaka. Ne-
ophodno je kriticki procijeniti mehanizam djelo-
vanja, dozu, vrijeme primjene, individualni kon-
tekst pacijenta i naposljetku kvalitetu samog
suplementa.

Kljucne rijeci: HIPOKSIJA-ISHEMIJA, MOZAK;
DODACI PREHRANI; NEUROPROTEKCIJA
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Robotska neurorehabilitacija

u pedijatrijskih pacijenata

lvana Kern*

Robotska terapija visoko je intenzitetna i osigu-
rava oporavak osobito kada pacijenti kognitivno
aktivno sudjeluju u procesu njezina provode-
nja. Sucelje robotskih uredaja dizajnirano je slicno
videoigrama, Sto je privlacno pedijatrijskim paci-
jentima te moZze potaknuti veéi angaZman i moti-
vaciju tijekom terapijskog procesa. Robotska neu-
rorehabilitacija potice razvoj plasti¢nosti mozga
Stoje osnova funkcionalnog oporavka, zahvaljuju-
¢i interaktivnosti i intenzitetu terapije. Ucinkovi-
tost robotske neurorehabilitacije ne ovisi samo o
tehnologiji, ve¢i o ljudskom faktoru koji obuhvaéa
medicinske stru¢njake, pacijente i njihove rodite-
lje. Roditeljski stav moZe imati iznimno vaznu
ulogu medu sloZzenim ¢imbenicima koji doprinose
uspjehu terapijskog procesa.

Predavanje e prikazati klini¢ku praksu provedbe
robotske neurorehabilitacije u Jedinici robotske
terapije u Specijalnoj bolnici za zaStitu djece s
neurorazvojnim i motori¢kim smetnjama, u kojoj
se primjenjuje osam robotskih uredaja. Ciklus te-
rapije traje sedam tjedana te ukljucuje rad na ro-

botima za ruke, trup i noge, kao i kombinaciju ro-
botske terapije s kinezioterapijom i radnom
terapijom. Odluka o primjeni robotskih ili tradi-
cionalnih terapijskih postupaka donosi se timski u
skladu s dobi i interesima djeteta. Robotska tera-
pija na uredaju Amadeo, za postizanje jednakog
u¢inka kao i tradicionalna radna terapija, moze
smanjiti potrebu za dolascima na terapiju za 15,5
dana, odnosno priblizno tri radna tjedna.

Kljuéne rijeci: ROBOTIKA;
NEUROREHABILITACIJA; PEDIJATRIJA
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Neurobioloske osnove pokreta

i poremecaja pokreta

Andelko Vrca*

Centralne pozicije uvodnih, primarnih, sekundar-
nih, pomoc¢nih i izvrSnih motorickih funkcija su
najvise ,razbacane”, od svih mozdanih funkcija,
po povrsini i dubini mozga. Cesto je to bio razlog
velikih nerazumijevanja ili pogresnih odgovara na
pitanje: kako to sve radi? U nekim oblicima se isto
zadrzalo sve do danas.

Najranije razumijevanje je pocelo prirodno, iz ko-
relacija ,,globalnih lezija” glave i mozga i poreme-
¢aja pokreta. To se zadrzalo dugo sve do pojave
obdukcija i specificiranja pozicija lezija u kontek-
stu poremecaja pokreta.

Sljededi iskorak se dogodio razumijevanjem si-
napse i neurotransmitera. Pobo¢ni iskorak koji je
to usavrsio i pratio, je pojava neurofizioloskih i
neuroloskih slikovnih tehnika.

U okviru motornih funkcija najintrigantnije su one
koje veZemo uz pojam ,.ekstrapiramidna motoric-
ka funkcija”. Mogli bi reéi kako su nasa teorija i
praksa tu ,jasna i provjerena” na razini jedno-
smjernog puta od supstancije nigre (crne jezgre)
do bazalnih ganglija. Prije toga i posebno poslije
i dalje, je tzv. ,plivaju¢e podrucje” opisivano s
mnogo razli¢itih teorija. Nije to toliko bitno za

teoriju koliko je bitno za praksu odnosno lijecenje
poremecaja po tipu ekstrapiramidne simptoma-
tologije.

Uvijek je isti problem koji bi najlakse mogli opisati:
kako se misao o pokretu pretvara u pokretigdjeje
tu mjesto ekstrapiramidne funkcije i koji su sve
neurotransmiterski sustavi ukljuceni u ekstrapi-
ramidnu funkciju, ili sto je to ekstrapiramidna
funkcija.

Ovdje bi htjeli istaknuti jedan globalni model koji
je konzistentan i povezuje misaone aktivnosti uz
stvarne pokrete.

Kljuéne rije&i: MOZAK; POREMECA)I
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Multipla sklerozai poremecaji pokreta

u djecjoj dobi
Jasminka Pelilovi¢-Vranic*

Multipla skleroza je upalna, autoimuna, kroni¢na i
neurodegenerativna bolest Zivéanog sustava sa
sklonos¢u zahvacanja bijele, ali isto tako i sive
mase, Sto kroz krace ili duze razdoblje ima za po-
sljedicuinvaliditet manjeg ili veceg stupnja. Najce-
$¢a je u dobi od 30-40 godina. Javlja se i u djecjoj
dobu od 10 godina do punoljetstva, ali se moze
javiti i u djece mlade od 10 godina. U dobi 10-12
godina, jednako obolijevaju i djevojcice i djecaci, a
u razdoblju adolescencije ¢esca je u djevojcica u
odnosu na djecake, Sto se pripisuje utjecaju spol-
nih hormona. To¢an uzrok nastanka je nepoznat,
veliku ulogu u nastanku imaju virusi, posebno ci-
tomegalovirus, virus herpes simplexa tip 6, virus
rubeole, manjak D vitamina, puSenje, uz genetsku
predispoziciju i ¢imbenike Zivotne sredine. Kod
djece je taj utjecaj posebno izrazen, pa se smatra
da ako djeca promijene mjesto boravka, presele se
rano u drugu regiju, dobivaju odlike sredine i uku-
pneincidencije te regije, a ako se presele nakon 15.
god. zadrZavaju rizik obolijevanja sredine iz koje
su se iselili. Tako danas od ukupnog broja oboljelih
od MS u svijetu (oko 3 milijuna); na populaciju
djece otpada oko 5 %, s tim da se incidencija krece
oko 1-3/100 000 djece. Simptomi pocetka su
obi¢no smetnje vida, nejasan vid, duple slike trnje-
nje urukamainogama, uz motornu slabost i umor,
smetnje ravnoteZze i mokrenja, te poteskoce u
percipiranju znanja. Dijagnoza MS kod djece po-
stavlja se uz anamnezu, neuropedijatrijski pre-
gled, te laboratorijske pretrage, nalaz MRl mozga
i ledne mozdine (primjenom revidiranih Mc-Do-
naldovih kriterija i uopée veéim brojem T2 lezija u

toj dobi), pregledom likvora i evociranim potenci-
jalima, vidnim i somatosenzornim, uz isklju¢enje
drugih stanja koja mogu sli¢iti na MS (ADEM,
razne mitohondrijske bolesti, te malignomi). Kli-
nicki tijek je najces¢i s egzacerbacijama i remisija-
ma (relapsno-remitirajudi tijek - RR), vrlo je rije-
dak primarno-progresivni tijek (PP) - manje od 2
%, a sekundarno progresivni tijek (SP) prakti¢no
ne postoji u toj dobi. Relapsi se i u djecjoj dobi lije-
Ce visokim dozama steroida, vodedi racuna o nus
pojavama istih (nesanica, porast GUK, krvnog
tlaka, razdrazljivosti), a kod onih kod kojih se ne
postigne zadovoljavajuci oporavak mogu se pri-
mijeniti i.v.imunoglobulini. Danas se preporucuje
uvodenje imunomodulatorne terapije ¢im prije.
Kod djece se primjenjuju lijekovi prve linije, glati-
ramer acetat i interferoni, te iz druge linije fingoli-
mod, s obzirom na dobar sigurnosni profil. S obzi-
rom na djefje razdoblje, smetnje hoda i
poremecaji pokreta su sre¢om rijetki.
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Cerebralna paralizai pokret

Edita Runji¢*

Cerebralna paraliza (CP) predstavlja heterogenu
skupinu poremecaja pokreta i drzanja uzrokova-
nih oSte¢enjem mozga u razvoju, koje moze na-
stati prenatalno, perinatalno ili postnatalno. lako
je oStecenje stacionarno, klini¢ka slika nije—ona se
mijenja tijekom rastairazvoja djeteta pod utjeca-
jem iskustva, biomehanickih adaptacija i okoline.
Tip pokreta kod djece s CP ovisi o lokalizaciji lezije.
Ostecenje kortikospinalnog sustava dovodi do
spasticnosti, gubitka selektivne motorne kontro-
le i rigidnih sinergija; lezije bazalnih ganglija rezul-
tiraju nevoljnim i varijabilnim pokretima; dok ce-
rebelarne lezije uzrokuju poremecaj koordinacije i
ravnoteze. Kod sve djece s CP, bez obzira na tip,
ucestali su kasnjenje motorickog razvoja, slabija
kontrola trupa i poveéana energetska potrosnja
zbog smanjenje funkcionalnosti pokreta.

Pristup djeci s CP temelji se na modelu funkcional-
nog razvoja, s naglaskom na optimizaciju funkcije,
a ne isklju¢ivo korekciju pokreta. Klju¢nu ulogu
ima rana dijagnostika, koriste¢i alate poput pro-
cjene opcih pokreta (engl. General Movements
Assessment, GMA) i Hammersmith neuroloSkog
pregleda dojenceta (engl. Hammersmith Infant
Neurological Examination). Navedeno omogucava
intervenciju unutar “golden window” razdoblja, a
koja je klju¢na zbog izraZzenog potencijala neuro-
plasti¢nosti. Znanstveno je dokazano da aktivno,
zadatkom vodeno i intenzivno ucenje pokreta
znacajnije potice reorganizaciju motorickog kor-
teksa od pasivne intervencije. Stoga prednost

*KBC Split, Klinika za pedijatriju, Spin¢i¢eva 1,21000 Split

imaju intervencije poput terapije prisilno inducira-
nog pokreta, bimanualnog treningaiprimjene bo-
tulinum toksina. Takoder, znacajnu ulogu ima i
tehnologija, poput robotike, funkcionalne elek-
tricne stimulacije, virtualne stvarnosti, koja
omogucuje visok broj ponavljanja i preciznu sen-
zomotornu stimulaciju. Vazno je naglasiti i multi-
disciplinarni pristup, ukljucujuéi ortopedsku pre-
venciju kontraktura, koji je nuzan za ocuvanje
funkcionalnog potencijala.

Zakljucno, cilj lijecenja CP nije izljecenje, ve¢ omo-
gucavanje maksimalno funkcionalnog pokreta, u
okviru bioloskih moguénosti. Potrebna je rana
dijagnozairana intenzivna terapija. Samo tako se
postize maksimalna funkcionalna neovisnost i
kvaliteta Zivota.
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MOTORNI KORTEKS
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u neuropedijatrijskoj ambulanti

Sanja Peji¢ Rosko*

Distonija je jedan od najc¢escih poremedaja pokre-
ta u djetinjstvu. MoZe dovesti do usporenog mo-
torickog razvoja i biti uzrokom znacajnog moto-
rickog invaliditeta. Zbog toga je razotkrivanje
etiologije krajnji cilj u klinickoj evaluaciji distonije.
Distonija je karakterizirana nevoljnim, trajnim ili
povremenim kontrakcijama misi¢a koje uzrokuju
abnormalne, ¢esto ponavljajuée pokrete, polozaje
ili oboje.Distoni pokreti su tipi¢no strukturirani
poput uvijanja a mogu biti i poput drhtanja, kratki
ili prolongirani zbog otezane relaksacije misi¢a.
Dijagnosticka evaluacija djecje distonije je izazov-
na zbog fenotipske varijabilnosti i heterogene
etiologije i vrlo je ogranicena, kao i samo lijecenje.
Procjena se uglavnom temelji na klinickoj slici,
anamnestickim podacima i neuroloskom statusu.
Ali, napredak slikovnih neuroloskih pretraga, kao i
identifikacija gena uklju¢enih u distonicke sindro-
me i karakterizacija novih patoloskih entiteta pro-
Siruju nase razumijevanje distonije u djetinjstvu i
proSiruju spektar njezine dijagnoze. Pokus s levo-
dopom moze biti i dijagnosticki i terapijski kod

djece s distonijom koja reagiraju na nju. Medutim,
za vecinu djece s ranom pojavom distonije, lijece-
nje je simptomatsko s razli¢citom ucinkovitosti.
NazZalost, mali je broj dostupnih istraZivanja o te-
rapiji dje¢je distonije te se vecina preporuka za li-
jecenje temelji na konsenzusu ili misljenju ekspe-
rata koji se bave distonijama. U ovom izlaganju
prikazat cemo dostupne smjernice za dijagnostic-
ku procjenu i farmakolosko lije¢enje distonije s
pocetkom u djetinjstvu.

Kljucne rijeci: DISTONIJA; DIJETE; SMJERNICA
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Tikovi - kad je vrijeme za intervenciju

Lana Loncar*

Tikovi su nagli, ponavljajudi i neritmicni motoricki
pokreti ili vokalizacije koji se naj¢esce javljaju u
dje¢joj dobi. Cest su razlog upuéivanja pedijatru ili
dje¢jem neurologu, a obuhvacaju spektar pore-
mecaja - od prolaznih i blagih simptoma do kro-
ni¢nih i funkcionalno onesposobljavajucih neuro-
razvojnih stanja.

Najcesce se pojavljujuizmedu 4. i 8. godine, dok je
vrhunac teZine simptoma oko 10. i 12. godine Zi-
vota. Djecaci su pogodeni ¢esce nego djevojcice.
Tikove karakterizira obrazac izmjena pogorsanja i
poboljsanja, a vrsta i intenzitet mijenjaju se tije-
kom vremena. Stres, umor, uzbudenje i emocio-
nalna napetost mogu pogorsati simptome.

Komorbiditeti su Cesti uz tikove i ¢esto viSe utjedu
na funkcioniranje djeteta nego sami tikovi. Naj-
¢esée su prisutni ADHD, opsesivno-kompulzivni
poremecaj, anksiozni poremecaji, poteskoce u
ucenju i poremecaji raspolozenja.

Klasifikacija tikova temelji se na klini¢koj slici, tra-
janju simptoma i etiologiji.

Prema klini¢koj slici, tikovi se dijele na motoricke i
vokalne. Motoricki tikovi mogu biti jednostavni
(npr. treptanje, grimasiranje, trzaji glavom, slije-
ganje ramenima) ili kompleksni (npr. koordinirani
obrasci pokreta, dodirivanje predmeta, ehoprak-
sija). Vokalni tikovi takoder se dijele na jednostav-
ne (procis¢avanje grla, Smrkanje, kasljucanje, gun-
danje) i kompleksne (izgovaranje rijedi ili fraza,
eholalija, palilalija, koprolalija). Jednostavni tikovi
su kratki i bez jasne svrhe, dok kompleksni mogu
djelovati svrhovito i organizirano.

Prema trajanju, razlikujemo prolazne tikove koji
traju krace od godinu dana i perzistentne (kronic-
ne) tikove, trajanja dulje od godinu dana.
Etioloski, tikovi mogu biti primarni (idiopatski) ili
sekundarni.

Patofiziologija primarnih tikova je kompleksna i
uklju€uje medudjelovanje genetskih, neurobiolos-

kih i okolisnih ¢imbenika. Tikovi se smatraju pore-
mecajem regulacije motoricke inhibicije unutar
kortiko-strijato-talamo-kortikalnih krugova, koji
su klju¢ni za kontrolu voljnih pokreta i suzbijanje
nepozeljnih motorickih obrazaca, uz snazan utje-
caj dopaminergickog sustava i razvojnih ¢imbe-
nika.

Sekundarni tikovi nastaju kao posljedica drugih
stanja, ukljucujuci nuspojavu lijekova, ozljede moz-
ga, infekcije ili autoimune procese. Jedan od
predloZenih imunoloski posredovanih entiteta je
PANS, karakteriziran naglim pocetkom tikova i/ili
opsesivno-kompulzivnih simptoma u tijeku ili ne-
posredno nakon infekcije, a u ovoj skupini se istice
PANDAS koji se usko povezuje sa streptokoknom
infekcijom.

Tocna klasifikacija tikova klju¢na je za pravilnu di-
jagnostiku, procjenu prognoze i terapijsko plani-
ranje.

Rutinske neuroradioloske i laboratorijske pretra-
ge najcesce nisu potrebne osim kod tezih klini¢kih
slikai sumnje na sekundarne tikove. LijeCenje ovisi
o teZini simptomai funkcionalnom ostecenju. Kod
blagih tikova Cesto je dovoljna edukacija, i prace-
nje. Prva linija terapije kod izraZenijih simptoma je
bihevioralna terapija, dok se farmakolosko lijece-
nje primjenjuje prema individualnoj procjeni te
naj¢esée kod sekundarnih tikova.

Kljucne rijeci: TIKOVI; DISKINEZIJE;
BIHEVIORALNA TERAPIJA
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Pristup djetetu s ataksijom

Andrijana Pilon Far*

Kada govorimo o ataksiji, uglavnom pomislimo na
nestabilnost u hodu, odnosno cerebelarnu ataksi-
ju. Medutim, ataksija se manifestira ne samo ne-
stabilnos¢u u hodu, ve¢ i abnormalnim pokretima
oka, dizmetrijom, disdijadohokinezom, promje-
nama u govoru (dizartrija). Moze biti uzrokovana
nizom poremedaja srediSnjeg i perifernog Zivéa-
nog sustava. U pristupu je vazno odrediti na kojoj
je razini doslo do disfunkcije te tegobe staviti u
vremenski okvir, odnosno diferencirati radi li se o
akutnoj (pojava unutar 72 sata), subakutnoj (>72
sata) ili kroni¢noj ataksiji.

Ataksija je simptom koji uglavhom vrlo brzo dovo-
di zabrinute roditelje k lije¢niku. Ako smo defini-
rali da se radi o akutno nastaloj ataksiji, u djecjoj
dobi u vise od 70 % slucajevarijec je o akutnoj ce-
rebelarnoj ataksiji (ACA). U prilog ACA-iide dobro
opce stanje djeteta, podatak o nedavno prebolje-
lom virusnom infektu te odsutnost drugih klini¢-
kih znakova. ACA je samoogranicavajuca bolest,
ne zahtijeva lijecenje niti ekstenzivnu dijagnostic-
ku obradu, a oporavak se ocekuje naj¢esée unutar
tjedan dana.

Drugi najces¢i uzrok akutne ataksije u djece je in-
toksikacija, osobito u djece mlade od pet godina.
Jedan od ceS¢ih uzroka je i akutna upala srednjeg
uha kada dijete ima tendenciju pada prema jednoj
strani, a simptomise pogorsavaju pokretima glave
(vestibularna ataksija).

U pristupu djetetu s ataksijom ipak je najvaznije
na vrijeme prepoznati Zivotno ugrozavajuce sta-
nje kao $to je mozdani udar, hemoragijski ili ishe-
mijski, kada pravovremena reakcija ne smije izo-
stati.

U hitna stanja koja se prezentiraju ataksijom se
ubrajaju i upalne/autoimune bolesti Zivéanog su-

stava: akutni cerebelitis, encefalitis, akutni dise-
minirajuci encefalomijelitis, longitudinalni trans-
verzalniencefalomijelitis te opsoklonus-mioklonus
sindrom.

U svakoga djeteta s ataksijom, kako akutnom, a
osobito subakuthom, moramo misliti i na tumor-
ske procese u straznjoj lubanjskoj jami.

Sva do sada opisana stanja zahvacaju sredisnji Ziv-
cani sustav, ali kako je ve¢ spomenuto, ataksijom
se mogu prezentirati i stanja koja zahvacaju peri-
ferni Ziv€ani sustav, kao npr. Guillain-Barré sin-
drom te senzorne polineuropatije.

Kroni¢ne i ponavljajuce ataksije najc¢eS¢e su ge-
netski determinirane bolesti ¢ija dijagnostika i li-
jeCenje zahtijevaju postupan i sloZzen pristup, a
kod dijela njih je odnedavno moguca i specifi¢na
terapija ¢cime je etioloska dijagnoza postala impe-
rativ.

Zaklju¢no, dijagnosticki algoritam kod djeteta s
ataksijom ovisi ponajprije o vremenskom intervalu
u kojemu su se simptomi pojavili, opéem stanju
djeteta i pridruzenim simptomima dok je lijecenje,
ako je potrebno, ovisno o podleze¢em poremedaju.

Kljucne rijeci: ATAKSI)JA; DIJETE
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Os crijevo - mozak: novi horizonti

u poremecajima pokreta

Mario Masi¢, Ana Moci¢ Pavic¢*

Osovina crijevo-mozak predstavlja dvosmjerni
komunikacijski sustav koji povezuje entericki ziv-
¢ani sustav gastrointestinalnog trakta sa sredis-
njim Zivéanim sustavom. Razumijevanje sloZenih
mehanizama djelovanja ove osovine klju¢no je za
istrazivanje patofizioloSkih procesa uklju¢enih u
razvoj razlicitih neuroloskih i gastrointestinalnih
poremecaja. Entericki ziv¢ani sustav Cini opsezna
mreZa neurona rasporedenih duz cijelog gastroin-
testinalnog trakta. lako funkcionira relativno ne-
ovisno o srediSnjem Ziv€éanom sustavu, odgovoran
je za regulaciju klju¢nih gastrointestinalnih pro-
cesa, ukljucujuci peristaltiku, motilitet crijeva, se-
kreciju i apsorpciju hranjivih tvari, djeluju¢i kao
autonomni regulator gastrointestinalnih funkcija.
Vagusni Zivac predstavlja primarni neuralni put
koji povezuje crijeva i mozak te se sastoji od afe-
rentnih (senzornih) i eferentnih (motornih) vlaka-
na. Aferentna vlakna prenose informacije iz crije-
va prema mozgu, ukljucujudi signale povezane sa
sito$¢u, dostupnosc¢u hranjivih tvari i gastrointe-
stinalnom nelagodom. Eferentna vlakna prenose
impulse iz mozga prema probavnom sustavu, mo-
dulirajuci funkcije poput Zelucane sekrecije i cri-
jevne pokretljivosti. Ova dvosmjerna komunikaci-
ja omogucuje kontinuiranu regulaciju i odrzavanje
homeostaze izmedu crijeva i mozga. Crijevna mi-
krobiota obuhvaca raznoliku zajednicu mikroor-
ganizama, ukljucujuéi bakterije, viruse i gljivice,
koji koloniziraju gastrointestinalni trakt, pri ¢emu
njihov broj nadmasuje broj ljudskih stanica u orga-
nizmu. Mikrobiota sudjeluje u brojnim metaboli¢-
kim procesima, ukljucuju¢i enzimsku aktivnost,
sintezu vitamina i drugih bioaktivnih metabolita
te inhibiciju rasta patogena. Nadalje, utjece na
neuronsku signalizaciju, imunolosku aktivnost i
metaboli¢ku ravnoteZu putem proizvodnje neu-
roaktivnih molekula, kao Sto su neurotransmiteri,
kratkolan¢ane masne kiseline (SCFA) i citokini.
Disbioza oznacava poremecaj ravnoteze crijevne

mikrobiote, karakteriziran smanjenjem bakterij-
ske raznolikostii promjenama u sastavu mikrobne
zajednice, Sto moze dovesti do patoloske modula-
cije imunoloskog odgovora, ukljucuju¢i promjene
u ekspresijii aktivnosti citokina. Najvedi brojistra-
Zivanja o ulozi osovine crijevo-mozak u poreme-
¢ajima pokreta proveden je u kontekstu patofizio-
logije Parkinsonove bolesti. Parkinsonova bolest
je progresivni neurodegenerativni poremecaj obi-
lieZen prvenstveno gubitkom dopaminergi¢nih
neurona u podrudju substantia nigra, Sto dovodi
do karakteristi¢nih motorickih simptoma, uklju-
Cujudi tremor, rigidnost i bradikineziju. Medutim,
rani nemotoricki simptomi, poput opstipacije i
drugih poremedaja crijevne funkcije, ¢esto se jav-
ljaju nekoliko godina prije pojave motorickih ma-
nifestacija, Sto upucuje na moguénost da pro-
mjene u crijevnoj funkciji i mikrobioti prethode
neurodegeneraciji. Terapijski pristupi usmjereni
na modulaciju osovine crijevo-mozak, osobito na
crijevnu mikrobiotu i enteroendokrine stanice,
predstavljaju potencijalnu strategiju za usporava-
nje progresije bolesti ili ¢ak prevenciju njezina na-
stanka. Medu takvim pristupima isti¢u se primje-
na prebiotika i probiotika, transplantacija fekalne
mikrobiote, suplementacija kratkolancanih ma-
snih kiselina te uporaba agonista receptora glu-
kagonu slicnog peptida-1, a koji su usli u napredne
faze klinickih ispitivanja.

Kljuéne rijeci: CRIJEVNA MIKROBIOTA;
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Neurorehabilitacija u eri umjetne inteligencije

Anamarija Soldo Koruga'**

Cilj: Cilj rada je prikazati mogucnosti integracije
umjetne inteligencije (Ul) u suvremenu neurore-
habilitaciju te analizirati njezin potencijal u una-
prjedenju procjene, planiranja terapije i praenja
ishoda lijecenja bolesnika s neuroloskim ostece-
njima.

Metode: Prikazan je pregled suvremenih tehno-
loskih rjeSenja temeljenih na algoritmima stroj-
nog ucenja, robotski asistiranoj terapiji, sustavi-
ma biofeedbacka i digitalnom praéenju motoric-
kih funkcija. Analizirani su modeli personalizirane
rehabilitacije temeljeni na velikim skupovima po-
dataka i prediktivnoj analitici. Posebna pozornost
posvecena je klinickoj primjenjivosti, etickim as-
pektima te interdisciplinarnoj suradnji u imple-
mentaciji Ul sustava.

Rezultati: Integracija Ul omoguduje precizniju
kvantifikaciju motorickih funkcija, objektivizaciju
napretka te prilagodbu terapijskih protokola u
realnom vremenu. Prediktivni modeli doprinose
ranijem prepoznavanju potencijala oporavka i op-
timizaciji trajanja rehabilitacije. Robotski i sen-
zorski sustavi povecavaju intenzitet i ponovljivost
terapije, Sto moze potaknuti neuroplasti¢ne pro-
cese. |Izazovi ukljucuju standardizaciju podataka,
zastitu privatnostii potrebu za dodatnom eduka-
cijom strucnjaka.

Zakljucci: Umjetna inteligencija predstavlja zna-
¢ajan iskorak prema personaliziranoj i podatkov-
no vodenoj neurorehabilitaciji. Njezina primjena
ne zamjenjuje klinicku prosudbu, vec ju nadopu-
njuje objektivnim i mjerljivim parametrima, ¢ime
se povecava ucinkovitost rehabilitacijskih inter-
vencija i kvaliteta skrbi za bolesnike s neuroloskim
ostecenjima.

Skracenice:

Ul - umjetna inteligencija

Kljuéne rijeci: NEUROLOSKA REHABILITACIJA;
UMJETNA INTELIGENCI)A;
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Neurofizioloske osnove onog Sto zovemo

umjetnainteligencija (Al)

Andelko Vrca*

Postavlja se pitanje Sto je to zapravo inteligencija?
Ima mnogo definicija inteligencije ali najmanje
¢emo pogrijesiti ako se priklonimo onoj koja kaze
da je inteligencija sposobnost dolaska do to¢nog
odgovora na postavljeno pitanje. Time je definira-
na i gradacija inteligencije koja ovisi o teZini po-
stavljenog pitanja i to¢nosti odgovora. Ovdje na-
mjerno nismo spominjali uz pojam inteligencije
Covjeka jer je tzv. inteligencija svojstvena i Zivo-
tinjskom svijetu.

Sto leZi u temelju inteligencije? Zivéani sustav od-
nosno njegova paradigma mozak.

Medutim, izgradili smo racunala i u njih ugradili
moguénost da mogu davati to¢ne odgovore na
postavljena pitanja. Ovisno o tome ,;s koje strane
dominantno” dobivamo tocne odgovore na po-
stavljena pitanja, od mozga ili racunala, inteligen-
ciju smo podijelili na prirodnu i umjetnu.

Kad smo na planu pitanja i odgovora, preko kojeg
definiramo inteligenciju onda smo zapravo, na
planu informacija, podataka.

Stoje podatak kod prirodne inteligencije a $to kod
umjetne inteligencije?

Kod prirodne je prolaz elektri¢nog impulsa u Ziv-
¢anom sustavu kroz ,,ansambl” neurona odnosno
njihovih spojnica, sinapsa. Kod racunala je to isto
elektri¢ni impuls koji vrsi promjene na stanovitim
Cesticama a koje se mogu mijenjati i dobiti nove
oblike.

KKoja od ove dvije osnove pruza ,,ve¢e mogucnosti”
inteligenciji? Odgovor je nedvojben: prirodna in-
teligencija i njena paradigma mozak. Ne samo na
sadasnjoj razini razumijevanja inteligencije nego i
u dalekoj predvidivoj budu¢nosti koja ¢e ukljuditi i
tzv. nanotehnologiju u racunalima ili ,iluziju” o
tzv. kvantnoj tehnologiji u racunalima.

Na ¢emu se gradi takva konstatacija: sinapsa kao
temelj prolaza elektriciteta kroz stanice ziv¢anog
sustava sa svojom sposobnostima ukljucivanja
minimalnog do nevjerojatno velikog broja jedini-
ca, sa svojim pobocnim utjecajem koji pokazuje
nemjerljive koli¢ine tih mogucnosti, sa svojom
sposobnosti nastajanja i nestajanja tih prolaza je
neusporedivo bolji pratilac zahtjeva za stvara-
njem, nestajanjem i manipulacijom informacijama
nego bilo koji stroj.

Kljucne rijeci: INTELIGENCIJA;
UMJETNA INTELIGENCIJA; MOZAK;
KVANTNA TEORIJA
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Uloga umjetne inteligencije
i strojnog ucenja (Al/ML) u otkricu
novih lijekova za neuroloske bolesti u pedijatriji

Milena Jadrijevi¢-Mladar Takac*

Otkrice i razvojlijekova vrlo je sloZen i skup proces,
koji obi¢no zahtijeva vise od desetljeca i milijarde
dolara da bi se jedan lijek plasirao na trziste. Danas
razvoj metoda umjetne inteligencije (engl. artifici-
al intelligence, Al) i strojnog ucenja (engl. machine
learning, ML) prevladava mnoge prepreke u otkri-
¢uirazvoju lijekova, ¢inedi te procese naprednijima
smanjenjem vremena za otkri¢e potencijalnih lije-
kova predvidanjem njihove farmakokinetike, tok-
sicnosti i potencijalnih nuspojava, a i usavrsava-
njem dizajna klinickih ispitivanja kroz poboljsano
regrutiranje pacijenata i analizu podataka, ¢ime se
smanjuju troskovi i povecavaju stope uspjesnosti
otkri¢a. Al koristi ML, duboko ucenje (engl. deep
learning, DL), obradu prirodnog jezika (engl. natu-
ral language processing, NLP) za analizu velikih
skupova podataka, omogucujudi brzu identifikaci-
ju meta lijekova, predvidanje ucinkovitosti mole-
kula i optimizaciju dizajna lijekova.

Al i ML takoder transformiraju otkrice lijekova u
neuroloskim bolestima koje mogu biti slozene i
heterogene, i koje pogadaju milijune, ali mogu biti
i monogenske i rijetke s nekolicinom bolesnika.
Obuhvacdaju preko tisuéu poremedaja koji pred-
stavljaju ogroman teret ljudskom zdravlju i fi-
nancijama. lako su se rac¢unalni alati razvijali i pri-
mjenjivali u istraZivanju neuroloskih bolesti
desetlje¢ima, sada u doba Al i ML, postoji veliki
potencijal za ubrzanje identifikacije i otkrivanja
novih lijekova, koje je u nekim slu¢ajevima ograni-
¢eno razumijevanjem bolesti. Al se takoder koristi
u snimanju i dijagnostici mozga, ali predvidanje
propusnosti krvno-mozdane barijere (engl. blo-
od-brain barrier, BBB) jedna je od najvaznijih pri-
mjena Al u otkrivanju lijekova za poremecaje
mozga, bududi da je isporuka lijekova u mozak
Cesto oteZana potrebom za prelaskom BBB. Do-
datni izazovi proizlaze iz nedostatka optimalnih
modela za pretklinicko testiranje lijekova i cesto
uocenog nedostatka prijelaza iz pretklini¢kih u
klinicka ispitivanja na ljudima. Nedavni napredak
u platformama organoida spremnim za ispitiva-
nje i mikrofluidnim ¢ipovima predstavlja znatan

potencijal za primjenu organoida ljudskog mozga
u razvoju lijekova.

U usporedbi s odraslima, pedijatrijski pacijenti
obi¢no dozivljavaju znacajno kasnjenje, gotovo
desetljece, u pristupu novim lijekovima. Ipak, Al i
precizna medicina sve viSe utjeCu na pedijatrijsku
farmakoterapiju, gdje farmakokineticka varijabil-
nost ovisna o dobi zahtijeva visoko individualizi-
rane terapijske strategije. Klinicka ispitivanja pe-
dijatrijskih lijekova za poremecaj deficita paznje s
hiperaktivnos¢u (engl. attention deficit hyperacti-
vity disorder, ADHD) usredotocCuju se na procjenu
ucinkovitosti, sigurnosti i optimalnog doziranja
stimulansa i nestimulansa kod djece i adolescena-
ta, a nedavna ispitivanja istrazuju nove formula-
cije za bolje upravljanje simptomima. Nekoliko
studija razvilo je modele ML i DL u identificiranju
djece s ADHD s pomocu podataka elektroencefa-
lografije (EEG). Medutim, vazno je napomenuti da
je upotreba Al u identifikaciji i lije¢enju ADHD-a
jos uvijek ogranicena.

Unato¢ svim postignuc¢ima, otkrice lijekova po-
taknuto s Al i dalje ima nekoliko ogranicenja, kao
Sto su pristranosti u podacima, regulatorne bari-
jere i eticka pitanja. Prevladavanje tih ogranicenja
bit ¢e klju¢no za otklju¢avanje punog potencijala
Al u ovom podrugju.

Kljuéne rije¢i: UMJETNA INTELIGENCIJA;
POREMECA) DEFICITA PAZNJE

S HIPERAKTIVNOSCU; KRVNO-MOZDANA
BARIJERA; DIJETE; DUBOKO UCENJE;
OTKRICE LIJEKOVA; STROJNO UCENJE;
PROPUSNOST; ORGANOIDI
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Farmaceutsko-biokemijski fakultet Sveucilista
u Zagrebu
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Moze li vas telefon pomoci u dijagnosticiranju
neuroloskih rizika kod dojencadi?

Goran Kuzmac', Goran Krakar', Zlatko Sabol’, Tomislav Strgar’
b b b

Procjena spontanih pokreta (engl. general move-
ments, GMs) pouzdana je metoda gestalt procje-
ne sloZenostiivarijacija pokreta s visokom predik-
tivnom vrijednoS¢u za identifikaciju neuroloskih
odstupanja koji mogu dovesti do cerebralne para-
lize ili blage neuromotorne disfunkcije. Utvrdeno
je da kvaliteta spontanih pokreta u razdoblju
vrpoljenja ima najvecu prediktivnu vrijednost.
Razvili smo Sustav za rano otkrivanje neuroloskih
odstupanja (SENDD) koriste¢i umjetnu inteligen-
ciju za oznacavanje i pomo¢ u zakljucivanju o kva-
liteti spontanih pokreta.

UistraZivanje je uklju¢eno vise od 1600 videozapi-
sa dojencadi u dobi vrpoljenja prikupljenih institu-
cionalnoilis pomocu kamere/aplikacije pametnog
telefona u ku¢nom okruzenju. Svi videozapisi pro-
vjereni su prema kriterijima uklju¢ivanja i isklju-
¢ivanja ovisno o tehnic¢kim i dje¢jim zahtjevima.
Sve prikupljene videozapise procijenili su obuceni
strucnjaci koristedi Hadders-Algra sustav. Za ano-
tacije i procjene spontanih pokreta uzastopno je
testirano 25 razli¢itih modela strojnog ucenja
(eng. machine learning, ML). Rezultat je potpuno
razvijen i pouzdan alat za anotacije s 15 klju¢nih
tocaka. Ku¢ni videozapisi mogu zamijeniti insti-
tucionalno snimanje i biti pouzdan izvor videoza-
pisa. U tu svrhu razvijena je web i mobilna aplika-

'Poliklinika Sabol, IV Cvjetno naselje 21, 10000 Zagreb
*TIS GRUPA d.o.0. Heinzelova 33, 10000 Zagreb
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cija. Odabrane su najpouzdanije neuronske mreze.
Usporedena je tocnost zaklju¢aka umjetne inteli-
gencije u usporedbi s procjenama strucnjaka za
Hadders-Algra sustav s 4 kategorije i korisStenjem
sustava s 2 kategorije (normalno, abnormalno).
Najpouzdaniji ML modeli s najboljim rezultatima
preciznosti i toc¢nosti su DensNet169 (procjena
poza i racunalni vid) i CNN. Veca tocnost izravno
je povezana s brojem i raznoliko$¢u videozapisa
koriStenih za obuku, a vrijeme anotacija je sma-
njeno. SENDD je od velike vaznosti za korisnike i
obitelji. Stedi medicinske resurse i predstavlja vre-
menski ucinkovit alat za probir i za stru¢njake i za
obitelji.

Kljuéne rijeci: DOJENCE;
UMJETNA INTELIGENCIJA; STROJNO UCENJE;
NEURONSKE MREZE, RACUNALO

Adresa za dopisivanje:

Dr. sc. Goran Krakar, specijalist pedijatrije,
subspecijalist neuropedijatrije

Direktor Poliklinike Sabol

IV Cvjetno naselje 21,10000 Zagreb
E-mail: goran.krakar@gmail.com
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Umjetna inteligencija kao razvojno okruzenje:

pogled iz djecje psihijatrije

Aleksandra Klobucar'?

Djeca i adolescenti danas odrastaju u okruZenju
koje vise nije samo obiteljsko, Skolsko i vrSnjacko,
vec i algoritamski strukturirano. Sustavi umjetne
inteligencije postaju trajno i lako dostupni, perso-
nalizirani te pritom stvaraju osjecaj razumijeva-
nja, premda iza odgovora ne stoji stvarni sugovor-
nik s vlastitimemocijamaiiskustvom.Urazvojnom
smislu to predstavlja novo iskustvo odnosa - in-
terakciju koja simulira uzajamnost, ali ne ukljucuje
stvarnu emocionalnu ranjivost, nesporazum niti
obnovu odnosa nakon konflikta.

U okviru teorije privrZzenosti razvoj emocionalne
regulacije temelji se na ponavljanim iskustvima
afektivne uskladenosti i zajednicke regulacije iz-
medu djeteta i emocionalno dostupne odrasle
osobe. Kroz procese frustracije, ¢ekanja, ambiva-
lencije i konflikta, uz naknadno razrjesenje i obno-
vu odnosa, dijete postupno internalizira obrasce
regulacije te razvija kapacitet za samoregulaciju i
mentalizaciju. Umjetna inteligencija, medutim,
pruza predvidljiv, kontinuirano dostupan i visoko
prilagodljiv odgovor, ¢ime moZe reducirati razvoj-
nu izlozenost frustraciji i potaknuti premjestanje
regulacijskih procesa s interpersonalnog kon-
teksta na tehnoloski posredovani sustav. Time se
otvara mogucnost stvaranja iluzije emocionalne
uzajamnosti, pri ¢emu dijete moZe doZivjeti osje-
¢aj razumijevanja bez stvarne recipro¢nostii afek-
tivne ukljucenosti drugoga, Sto dugoro¢no moze
imati implikacije na formiranje sigurnih obrazaca
privrzenosti.

Povecanom riziku izlozena su djeca s nesigurnim
obrascima privrzenosti, neurorazvojnim teskoca-

ma te anksioznim i depresivnim smetnjama, kod
kojih umjetna inteligencija moze postati primarni
i kontrolirani oblik interakcije koji oponasa in-
terpersonalni odnos. U adolescenciji se pritom
dodatno otvara pitanje razvoja identiteta u kon-
tekstu digitalno posredovanog i algoritamski ob-
likovanog samopoimanja.

Umjetna inteligencija moze imati i podrzavajucu
ulogu u psihoedukaciji te u strukturiranom ucenju
socijalnih vjestina, pod uvjetom da ostaje smje-
Stena unutar stvarnih i razvojno vaznih odnosa.
Razvojno najsnazniji zastitni cimbenik i dalje osta-
je autenticna, recipro¢na i emocionalno dostupna
interakcija s drugom osobom.

Jedno od vaZnih razvojnih pitanja jest kako trajna
prisutnost umjetne inteligencije preoblikuje kon-
tekst u kojem se razvijaju emocionalna regulacija i
identitet.

Kljuéne rijeé&i: UMJETNA INTELIGENCIJA;
DJECJA PSIHIJATRIJA;

ADOLESCENTNA PSIHIJATRIJA;

RAZVOJ DJETETA; EMOCIJE
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Klinika za pedijatriju, Klinika za dje¢je bolesti Zagreb
Klai¢eva 16, 10000 Zagreb
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Spremnost za skolu u promjenjivom svijetu:
izmedu neuroznanostiiodgojne prakse

Radenka Kuzmani¢ Samija'*~

Priprema djeteta za polazak u Skolu sloZen je i
visedimenzionalan proces koji obuhvada razvoj
kognitivne, socijalne, emocionalne i motoricke
zrelosti. Skolska spremnost nadilazi usvajanje
predcitalackih i predmatematickih vjestina te uk-
ljuuje sposobnost regulacije emocija, odrzavanja
paznje, pracenja uputa, suradnje s vrSnjacima i
razvoja odgovornosti. Suvremena neuroznan-
stvena istrazivanja potvrduju da je rano djetinj-
stvo razdoblje intenzivne neuroplasti¢nosti, tije-
kom kojega iskustva iz okoline snazno oblikuju
neuronske mreZze odgovorne za uenje, pamcenje,
jezik iizvrdne funkcije.

Obiteljsko okruzenje ima klju¢nu ulogu u razvoju
temeljnih kompetencija potrebnih za uspjesnu
prilagodbu Skolskom sustavu. Sigurna privrze-
nost, emocionalna toplinaidosljedno postavljanje
granica poticu razvoj samoregulacije, samopouz-
danja i otpornosti. Kvaliteta sna, uravnotezena
prehrana i redovita tjelesna aktivnost izravno
utjecu na paznju, ponasanje i kognitivno funkcio-
niranje. Nasuprot tome, prekomjerna izloZzenost
ekranima, smanjena spontanaigrai kroni¢ni stres
mogu negativno djelovati na razvoj izvrsnih funk-
cijai socioemocionalnih vjestina.

Rani razvojni probiri u predskolskoj dobi omogu-
¢uju pravodobno prepoznavanje odstupanja u

'Poliklinika za djecu “Pediatrics Plus”, Mestroviceva 2, 51000 Rijeka

govorno-jezicnom, motorickom, kognitivnom i
socioemocionalnom razvoju. Rana intervencija,
osobito u razdoblju najvece plasti¢nosti mozga,
znacajno povecava izglede za optimalan razvojni
ishod. Integrirani pristup koji ukljucuje roditelje,
odgajatelje, pedagoge, psihologe i zdravstvene
strucnjake osigurava cjelovitu podrsku djetetu i
njegovoj obitelji. Sustavna medusektorska surad-
nja doprinosi uspjesnoj prilagodbi Skolskom ok-
ruzenju te dugoro¢nom akademskom uspjehu i
emocionalnoj dobrobiti djeteta.

Kljuéne rijeci: SKOLA; RAZVO) DJETETA;
EMOCIONALNA REGULACIJA;

RANA EDUKACIJSKA INTERVENCIJA;
NEURONSKA PLASTICNOST;

DIJETE, PREDSKOLSKA DOB
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ADHD - Vise od nemirai nepaznje

Sanja Delin'”’

Poremecaj paznje s hiperaktivnoscu (engl. atten-
tion deficit hyperactivity disorder, ADHD) neuro-
razvojni je poremecaj obiljeZen trajnim obrascem
nepaznje i/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti koji
znacajno narusava funkcioniranje i razvoj djeteta.
Procjenjuje se da ADHD pogada 3-9 % djece Skol-
ske dobi, te 2-12 % adolescenata i mladih odraslih.
Vise od polovice oboljelih zadrzava klini¢ki znacaj-
ne simptome i u odrasloj dobi. Prema revidiranim
kriterijima iz DSM-IV-TR (engl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, 2000.), dijagnoza u djecjoj dobi zahtije-
vala je pojavu simptoma prije sedme godine Zivo-
ta, njihovo trajanje dulje od Sest mjeseci uz jasno
socijalno ili akademsko oStecenje te prisutnost
najmanje Sest simptoma nepaznje i/ili hiperaktiv-
nosti-impulzivnosti u najmanje dvije sredine, te su
definirana tri podtipa ADHD-a: predominantne
nepaznje, predominantne hiperaktivnosti-impul-
zivnostii kombinirani tip. S uvodenjem revidiranih
kriterija DSM-5-TR (engl. Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, Fourth Edition,
2022.) dobna granica za pocetak simptoma po-
maknuta je na prije 12. godine Zivota, kriteriji su
prilagodeni prepoznavanju simptoma u adolesce-
nata i odraslih, a podtipovi su zamijenjeni prezen-
tacijama koje se mogu mijenjati tijekom Zivota.
Hiperaktivnost koja je prisutna u vecine u preds-
kolskoj i Skolskoj dobi s odrastanjem nestaje i za-
mjenjuje se unutarnjim nemirom, dok impulziv-
nost u adolescenciji postaje izrazenija. Deficit
paznje koji je prisutan cijeli Zivot najviSe doprinosi
funkcionalnim teskoé¢ama, ukljucujuéi neorganizi-
ranost, poteskoce u ustrajnosti u radu i narusene
meduljudske odnose. Najces¢i komorbiditeti u
djecjoj dobi su: poremecaj koordinacije, poreme-
¢aj spavanja, poremecaj govornog i jezi¢nog ra-
zvoja, specificne teSkocde ucenja, tikovi, opozicij-
sko-prkosni poremecaj, anksioznost/poremecaj
raspoloZenja, devijantna ponasanja. Patofiziolo-

'Pedijatrijski odjel, OB Zadar, BoZe Perici¢a 5, 23000 Zadar

gija ADHD-a jos nije u potpunosti razjasnjena, no
smatra se da postoji poremecaj neuronskih mreza
odgovornih za izvrsne funkcije i kontrolu impulsa,
uz klju¢nu ulogu dopamina, noradrenalina i sero-
tonina. Etiologija je multifaktorijalna te, uz genet-
sku vulnerabilnost, obuhvaéa prenatalne i pos-
tnatalne rizi¢ne ¢imbenike (izlozenost toksinima,
stresu, neadekvatnoj prehrani i traumama), kao i
kvalitetu ranih interakcija roditelj-dijete. Posljedi-
ce ADHD-a Cesto se protezu u odraslu dob i uklju-
Cuju poteskoce u socijalnim odnosima, niza obra-
zovna i profesionalna postignuéa te povecan rizik
od samoozljedivanja i pokusaja suicida. Stoga je
od presudne vaznosti rano prepoznavanje rizi¢nih
simptoma u male djece kojima je potrebna podrs-
ka. lako jos uvijek ne postoji jedinstveni kognitivni
ili bioloski marker s dovoljnom dijagnosti¢kom
vrijednos¢u, rana detekcija obiljezja poput slabe
kontrole impulsa, averzije prema odgodi, teSkoce
paznje i radnog pamcenja, uz pravodobnu inter-
venciju usmjerenu na samoregulaciju i izvrsSne
funkcije, ostaje klju¢na. Multimodalnim pristu-
pom koji uklju¢uje edukaciju, bihevioralne inter-
vencije i farmakoterapiju mogude je ublaziti funk-
cionalne deficite i omoguciti pojedincu ostvarenje
njegovoga punog potencijala.

Kljuéne rije¢i: POREMECA) PAZNJE

S HIPERAKTIVNOSCU; NEUROLOSKI RAZVOJNI
POREMECAJI; IZVRSNE FUNKCIJE;

RANA EDUKACIJSKA INTERVENCIJA
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- izazov internet generacije

Ana Boban Raguz', Martina Kresi¢ Cori¢’, Natasa Pejanovi¢-Skobi¢’

Digitalna demencija predstavlja fenomen internet
generacije (generacije Z i alfa), koja odrasta uz
intenzivnu izloZenost digitalnim medijima, pa-
metnim telefonima, tabletima i drustvenim mre-
Zzama. Djeca i adolescenti izloZeni su digitalnim
uredajima od najranije dobi, svakodnevno koriste
digitalne uredaje tijekom ucenje, igre, hranjenja
kao i neposredno prije spavanja. Ziveéi u digital-
nom okruZenju preferiraju vizualni sadrzaj i brzu
izmjenu informacija.

lako tehnologija nudi brojne prednosti, preko-
mjerna uporaba digitalnih uredaja moZe dovesti
do pada kognitivnih funkcija, uklju¢uju¢i pamce-
nje, paznju i izvrSne funkcije. Zbog prekomjerne
upotrebe digitalnih uredaja kao ,,vanjske memori-
je“, mozak nema potrebe pamtiti informacije.
Time se smanjuje mentalno opterecenje mozga
koje dovodi do kognitivhog rasterecenja i razvoja
mentalne atrofije.

Neuroloski ucinci digitalne demencije ukljucuju
smanjenje sive tvari u klju¢nim podrucjima mozga
kao Sto su prefrontalni korteks i hipokampus, koji
su vazni za emocionalnu i kognitivhu regulaciju.
Promjene su vidljive u prednjem cingularnom kor-
teksu (kontrola impulsa), orbitofrontalnom kor-
teksu (procesuiranje nagrada i ovisnosti), striatu-
mu (formiranje navika) i parahipokampalnim
regijama (pamdenje i prostorna orijentacija). Ove
regije klju¢ne su za izvrsne funkcije, regulaciju im-
pulsa, sustav nagrade, formiranje navika i procese
pamcenja. lzvrdne funkcije mozga predstavljaju
kognitivne procese visoke razine koje ukljucuju
planiranje, odrzavanje fokusa i donosenje odluka.
Tri glavne komponente izvrsnih funkcija su inhibi-

torna kontrola, radno pamcenje i kognitivna flek-
sibilnost.

Visoka izloZzenost ekranima povezana je s loSijom
funkcijom radnog pamcenja i oslabljenom funkci-
onalnom povezanos$¢u neuralnih mreza, Sto moze
potaknuti razvoj neucinkovitih kognitivnih stra-
tegija. Postoje i zabrinutosti o dugoro¢nom riziku
od Alzheimerove bolesti povezanoj s prekomjer-
nim koristenjem digitalnih uredaja u ranoj dobi.

lako su neke zemlje uvele zabrane koriStenja mo-
bitela u Skolama, studije pokazuju da te mjere nisu
znacajno poboljsale akademski uspjeh, mentalno
zdravlje niti smanjile internetsko nasilje. Stoga je
klju¢na uloga lije¢nika u prepoznavanju preko-
mjernog koristenja digitalnih uredaja i edukaciji o
zdravim navikama.

Zaklju¢no, potrebne su mjere za digitalnu detok-
sikaciju, koja podrazumijeva svjesno ogranicava-
nje i strukturirano upravljanje vremenom prove-
denim uz digitalne medije te razvoj strategija koje
¢e pomoci u smanjenju negativnih ucinaka tehno-
logije na mozak i mentalno zdravlje djece i mladih.

Kljucne rijeci: DIGITALNA TEHNOLOGIJA;
IZVRSNA FUNKCIJA; DEMENCIJA;
MENTALNO ZDRAVLJE
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Bijeli brijeg bb, 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina
E-mail: anabobanraguz@gmail.com

'Sveucilisna klinicka bolnica Mostar, Klinika za djecje bolesti, kralja Tvrtka bb, 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina

2Sveucilisna klinicka bolnica Mostar, Klinika za psihijatriju, kralja Tvrtka bb, 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina

*Sveucilisna klinicka bolnica Mostar, Klinika za neurologiju, kralja Tvrtka bb, 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina
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Utjecaj koristenja digitalne tehnologije
na mentalno zdravlje djece i adolescenata

Ljiljana Guli¢*

Ovaj rad analizira utjecaj koristenja digitalne teh-
nologije na mentalno zdravlje djece i adolescena-
ta, snaglaskom narazvojne, emocionalneibihevio-
ralne posljedice pretjeranog izlaganja ekranima.

Istrazivanja pokazuju da kod predskolske djece
vrijeme provedeno pred ekranom moze usporiti
sazrijevanje bijele mozdane tvari, te dovesti do
kasnjenja u socijalnoj komunikaciji, regulaciji emo-
cijaiinterakciji s vrSnjacima.

Kod 3Skolske djece pretjerano koriStenje tehnolo-
gije povezano je s problemima paznje i koncen-
tracije, slabijim Skolskim uspjehom, smanjenom
tjelesnom aktivnosc¢u te povecanim rizikom od
anksioznosti, depresivnih simptoma i narusenog
samopostovanja. KoriStenje drustvenih mreza
nosi dodatne rizike, ukljucujuéi izloZenost nepri-
mjerenom sadrZaju, cyberbullying i prijetnje si-
gurnosti na internetu.

Kod adolescenata intenzivna upotreba digitalnih
platformi povezana je s nizom zivotnom zadovolj-
stvom, razvojem ovisnickog ponasanja i simpto-
mima psihijatrijskih poremecaja. Pretjerano kori-
Stenje digitalnih uredaja aktivira dopaminergicki

*Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klai¢eva 16, 10000 Zagreb
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sustav nagrade, Sto mozZe pridonijetirazvoju bihe-
vioralnih ovisnosti, uklju¢ujuéi poremecaj igranja
videoigara.

Prisutan je i negativan utjecaj roditeljskog kori-
Stenja tehnologije na formiranje privrZenosti i
emocionalnu sigurnost djece.

Postoji potreba za preventivnim mjerama, ogra-
nicenjem vremena koje djeca provode pred ekra-
nom i promicanjem zdravih razvojnih aktivnosti,
radi zaStite mentalnog zdravlja djece i adolesce-
nata.

Kljuéne rijeéi: DIJETE; ADOLESCENT;
MENTALNO ZDRAVLJE;

DIGITALNA TEHNOLOGIJA;

DRUSTVENI MEDIJI; PONASANJE, OVISNICKO

Adresa za dopisivanje:
Ljiljana Guli¢, dr. med.

Klinika za djecje bolesti Zagreb,
Klai¢eva 16, 10000 Zagreb
Email: ljiljana.gulic@gmail.com



Paediatr Croat. 2026;70 (suppl 2)

SAZETAK / SUMMARY
https://doi.org/10.13112/pc.1225

Sistematski pregledi petogodisnjeg djeteta
u ambulanti obiteljske medicine - noviizazovi

Marija Vrca Botica*®

Sistematski pregled djeteta u dobi od 4-5 godina
klju¢an je za pracenje rasta i razvoja djeteta. Kori-
sti se procjena socijalne i emocionalne zrelosti
djeteta za moguce uklanjanje odstupanja u raz-
voju. U tijeku je revakcinacija R2.

Procjenjujemo kvantitativne parametre poput
antropometrijskih mjerenja tezine i visine, te pro-
vodimo preglede po organskim sustavima, pro-
cjenjujudi lokomotorni status, srce, pluca, vid i
sluh. Kvalitativni parametri i psihomotorni razvoj
koji se provjeravaju su kontakt pri ulasku u pro-
stor, gruba i fina motorika, govor, pamcenje i ko-
gnitivne sposobnosti. Navike u razgovoru s djete-
tom i roditeljima koje se procjenjuju su prehrana,
usvojene higijenske navike, igre, boravak u prirodi
i koristenje mobitela.

U dobi od 4-5 godina navike su lije¢nicima vrlo
vazne u procjeni psihofizickog razvoja predskol-
skog djeteta. Osvrnut éemo se na pretjeranu upo-
trebu mobitela, tableta, PC uredaja i gledanje kla-
sicne televizije. Djetetov mozak prima informacije
i razvija se putem raznih zdravih senzornih podra-
Zaja. U ranoj dobi, gledajudi u ekrane, dijete prima
niz brzo promijenjivih, Sarenih zvukova i slika koji
uzrokuju prolazno zadovoljstvo. Dijete se ne moze
koncentrirati na cjelinu. Ta je komunikacija jedno-
smjerna i ne razvija verbalne, emocionalne i soci-
jalne vjeStine. Mobitel koristi vid na blizinu; slika
ne dopire do mreZniceine koristicijelo vidno polje.
Znanost je dokazala da pretjerana upotreba mo-
bitela u predskolskoj dobi razvija premopiju i mio-
piju u toj dobi i kasnije u adolescenciji. U istocnoj
Europi i Aziji prevalencija kratkovidnosti kod ado-
lescenata je iznad 80 %.

U razvoju sluha nisu zabiljezena oStecenja zbog
mobitela, ali dijete nema razvijenu verbalnu ko-
munikaciju, teZe nesvjesno odbacuje nepotrebne,
suvisne glasove i zvukove, teze se snalazi u stvar-
nom zvu¢nom svijetu.

Vrijeme provedeno na mobitelima oduzima djete-
tu vrijeme za razvoj drugih vjestina (igra na otvo-
renom, druZenje s vrSnjacima, razgovor, rasprave i
razvijanje hobija, prvenstveno rukama). Nadalje,
dobro je poznata sjedilacka pretilost kod djece
zbog tjelesne neaktivnosti i konzumacije grickali-
ca dok provode vrijeme na mobitelima.
Preporuke Americke akademije za pedijatriju
ogranicavaju vrijeme provedeno pred ekranima i
daju dodatne smjernice:
Djeca mlada od 2 godine ne bi smjela koristiti
mobitele, djeca od 2 do 5 godina mogu ih kori-
stiti do 1 sat, dok starija djeca i tinejdZeri ne bi
smijeli koristiti mobitele viSe od 2 sata dnevno
Koristite dobru rasvjetu

Boravak vani u aktivnojigri najmanje 90 minuta

Kljuéne rijeci: DIJETE, PREDSKOLSKA DOB;
KORISTENJE MOBITELA; NAVIKE;
SOCIJALNE VJESTINE; MOTORICKE VJESTINE

Adresa za dopisivanje:

Prof. dr. sc. Marija Vrca Botica, dr. med.

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu,

Katedra za obiteljsku medicinu Salata 2, 10000 Zagreb
E-mail: vrcabotica@yahoo.com

* Medicinski fakultet Sveudilidta u Zagrebu, Katedra za obiteljsku medicinu, Salata 2, 10000 Zagreb
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Kako je biti roditelj u digitalno doba?

Sonja Svajhler*

Digitalno doba nije samo promijenilo djecu, pro-
mijenilo je strukturu obitelji. Danas ¢esto govori-
mo o utjecaju ekrana na razvoj mozga, paznju,
govor i san. Govorimo o dopaminu, prefrontal-
nom korteksu i neuroplasti¢nosti i apsolutno je
tocno kako je sve to vazno. No, dok analiziramo
djecji mozak, rjede se pitamo — u kakvom je stanju
roditeljski Ziv¢ani sustav?

Roditelji danasnje djece odgajaju u vremenu stal-
ne dostupnosti. Radno vrijeme ne zavrsava u 16
sati, notifikacije ne prestaju, a WhatsApp grupe
nikada ne spavaju. Informacija je viSe nego ikada, a
sigurnosti sve manje. Roditelji znaju preporuke,
znaju koliko bi dijete “smjelo” biti na ekranu, znaju
da plavo svjetlo utjece na san i unato¢ tom znanju,
Cesto osjecaju da gube kontrolu i popustaju.

Ekran u mnogim obiteljima nije simbol nebrige,
veljeregulator i pokusaj prezivljavanja u danu koji
traje predugo bez pauze. Zivimo u ekonomiji paz-
nje u kojoj su digitalne platforme dizajnirane da
budu ovisnicke i za djecu i za odrasle. Ne moZzemo
govoriti o djecjoj samoregulaciji, a istovremeno
ignorirati kako i roditelji Zive u istoj dopaminskoj
petlji. Djeca ne kupuju mobitele, veé ih im dajemo,
a razlog tome je umor, a ne nebriga i ravnodus-
nost.

*Portal “Supermame”
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Roditeljstvo u digitalnom dobu zato nije samo neu-
robioloski izazov. To je i psiholoski izazov srama.
Roditelji dolaze po pomoc¢ s osjeajem da su ve¢
nesto nepovratno pogrijesili. Izmedu strucnih
smjernica, medijskih upozorenjaiidealiziranih slika
roditeljstva, mnogi se osjec¢aju nedovoljno dobri-
ma, a ne znaju odakle krenutijer je potrebna kolek-
tivna promjena, a to zvuci gotovo nemoguce.

Ako Zelimo govoriti o zdravlju dje¢jeg mozga, mo-
ramo govoriti i o mentalnom zdravlju roditelja. O
iscrpljenosti, nedostatku podrske, realnosti sva-
kodnevice. Digitalizacija je obiteljski fenomen, a
ne individualni problem jednog djeteta. Digitalno
doba nece nestati. Alimozemo odluciti ho¢emo li
u njemu jedni drugima biti suci ili saveznici.

Kljucne rijeci: DIGITALNA TEHNOLOGIJA;
DIJETE; RODITEL)STVO; OBITEL)

Adresa za dopisivanje:
Sonja Svajhler, mag. iur.
Voditeljica portala “Supermame”
E-mail: sonja@supermame.hr
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Jesu li neurorazvojni poremecaji

“novo normalno”?

Blazenka Brozovic*

Prevalencija neurorazvojnih poremecaja u stalno-
me je porastu. Ovaj fenomen rezultat je sloZene i
viSeslojne interakcije bioloskih, medicinskih i soci-
jalnih ¢imbenika.

Napredak medicine omogudio je bolje prezivljava-
nje neurorizi¢ne djece. Istodobno, djeca danas
odrastaju u bitno izmijenjenom razvojnom okru-
Zenju. Promijenjeni obrasci interakcije unutar i
izvan obitelji, vedi i drugacdiji obrazovni zahtjevi te
sve ranija i intenzivnija izloZzenost digitalnim me-
dijima mijenjaju neurokognitivno okruzje u kojem
djecarazvijaju jezik, paznju i socijalne vjestine.
Razvoj socijalne kognicije, komunikacije, jezika i
govora temelji se na precizno orkestriranoj inte-
rakciji genetski programiranih procesa razvoja
mozga i iskustveno uvjetovane neuroplasti¢nosti.
Tijekom prenatalnog i ranog postnatalnog raz-
doblja odvijaju se klju¢ni procesi strukturnog obli-
kovanja mozga koji, uz socijalnu i jezi¢nu stimula-
ciju, omogucuju formiranje funkcionalnih jezi¢nih
mreza. Oblikovanje socijalno-jezi¢nih neuralnih
mreza u velikoj mjeri ovisi o kvaliteti i koli¢ini rane
socijalne i jezi¢ne stimulacije. Upravo ta sloZenost
i dinami¢nost razvojnih procesa Cini razvoj iznim-
no osjetljivim na bioloske rizike, aliina promjene u
okolisu. Kada se bioloska ranjivost sustava udruZi

s nepovoljnim ili nedostatnim razvojnim podraza-
jima, odstupanja postaju klinicki vidljiva.
Povecana prevalencija neurorazvojnih poremecaja
odraz je suvremenog neurobioloskog i drustve-
nog konteksta te otvara pitanje jesmo li spremni
sustavno odgovoriti na izazove koje suvremeno
razvojno okruzje postavlja pred djecji mozaki pred
razvoj. Razumijevanje sloZzene razvojne dinamike
klju¢no je za pravodobnu dijagnostiku, ranu inter-
venciju, prilagodbu obrazovnih zahtjeva te razvoj
preventivnih strategija u interdisciplinarnoj skrbi
za djecu.

Kljuéne rije¢i: NEURORAZVOJNI POREMECA]I;
RAZVOJ DJETETA; RAZVO) JEZIKA;

SOCIJALNO PONASANJE;

IZLOZENOST OKOLISU;
NEUROPLASTICNOST; OBRAZOVANJE

Adresa za dopisivanje:

Doc. dr. sc. Blazenka Brozovi¢

Odsjek za logopediju,

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet

Borongajska cesta 83f, 10 000 Zagreb

E-mail: Blazenka.Brozovic@erf.unizg.hr

* Odsjek za logopediju, SveuciliSte u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Borongajska cesta 83 f, 10000 Zagreb
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