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REDNI BROJ 01:

NASLOV RADA: AUTOIMUNE HEMOLITICKE ANEMIJE U DJECE
Autori: Batini¢ M, Vidovi¢ N, Armanda V

Prezenter: Marijan Batini¢, dr. med.

Mentor: Visnja Armanda, dr. med. specijalist pedijatrije
Ustanova: KBC Split

Autoimune hemoliticke anemije u djece
Batini¢ M, Vidovi¢ N, Armanda V
SAZETAK:

Autoimuna hemoliticka anemija (AIHA) skup je poremecaja karakteriziranih prisutno$¢u autoantitijela koja se
veZu na eritrocite pacijenta, sto dovodi do preranog uniStenja crvenih krvnih stanica. Kada stopa hemolize
premasuje sposobnost kostane srzi da nadomjesti unistene crvene krvne stanice razvija se anemija te pratedi
znakovi i simptomi iste. AIHA je opcenito kategorizirana kao "topla" ili "hladna" na temelju toplinske
reaktivnosti autoantitijela, a takoder se dijeli i na primarnu (idiopatsku) ili sekundarnu ovisno o tome je li
prisutan osnovni proces kao Sto je imunodeficijencija, infekcija, lijekovi ili maligne bolesti. Utjece i na
pedijatrijsku i na odraslu populaciju, iako je njena pojava u djetinjstvu relativno rijetka, s godiSnjom
incidencijom koja se procjenjuje na priblizno 0,8 na 100 000 osoba mladih od 18 godina. Naj¢es¢i oblik AIHA-
e u pedijatrijskoj populaciji nastaje zbog toplo-reaktivnih autoantitijela koja se dijagnosticiraju se u vise od
polovice autoimunih hemoliti¢kih epizoda.

U ovom radu prikazana su dva pacijenta koja su u prosincu 2021. godine i sije€nju 2022. godine lije¢ena u
Klinici za djecje bolesti KBC-a Split pod dijagnozama autoimune hemoliticke anemije.

U prvom slucaju radi se o prethodno zdravom djecaku u dobi od 3 godine kojem smo obradom dokazali AIHA
te vezanu komponentu komplementa (C3d) na eritrocitima. Drugi pacijent je adolescentica u dobi od 14
godina kojoj smo dokazali mijeSanu autoimunosnu hemoliticku anemiju (toplo/hladnih protutijela).
Pronadena su protutijela na Sars-CoV2, C.pneumoniae i M. pneumoniae koja su vjerojatno i dovela do
hemolize.

Oba pacijenta lijeCena su kortikosteroidima Sto je postupno dovelo do zaustavljanja hemolize. U sklopu
lijeCenja primali su i antibiotike te ostale oblike suportivnog lijeCenja.



REDNI BROJ 02:

NASLOV RADA: MULTISISTEMSKI UPALNI SINDROM U SKLOPU COVID-19 INFEKCUE (MIS-C): PRIKAZ
SLUCAJA

Autori: Brkovi¢ T, Petrovié¢ D, Stricevié L, Metlici¢ V, Srsen S

Prezenter: Tomislava Brkovi¢, dr. med.

Mentor: Sasa SrSen, dr. med. specijalist pedijatrije

Ustanova: KBC Split

MULTISISTEMSKI UPALNI SINDROM U SKLOPU COVID-19 INFEKCIJE (MIS-C): PRIKAZ SLUCAJA

SAZETAK:

UVOD: COVID-19 bolest u djece uglavnom je blazeg oblika. U rijetkim slu¢ajevima nakon preboljenja
bolesti nastaje multisistemski upalni sindrom u djece (MIS-C), koji se javlja 2 — 6 tj. nakon akutne
SARS-CoV-2 infekcije karakteriziran febrilitetom, i zahvadanjem najmanje 2 organska sustava od kojih
su najceSée zahvaceni probavni i kardiovaskularni, uz konjunktivitis, osip i limfadenitis. U
laboratorijskim nalazima dominira neutrofilija i povisene vrijednosti upalnih parametara. Najtezi
bolesnici zahtijevaju mjere intenzivnog lijeCenja. U lije€enju se najcesée koriste glukokortikoidi,
intravenski imunoglobulini i acetilsalicilna kiselina.

PRIKAZ SLUCAJA: Djecak u dobi od 4 godine i 6 mjeseci hospitaliziran je zbog vruéice, bolova u vratu,
glavobolje te bolova u trbuhu i nogama. Pri prijemu bio je urednih vitalnih funkcija uz osip stopala i
Saka praéen svrbezom te blagi edem vjeda. Epidemioloski djecak je 4 tjedna prije hospitalizacije bio
u kontaktu sa SARS- CoV-2 pozitivnim ocem i pritom febrilan u trajanju od 1 dan. Naknadno je
seroloski potvrdeno preboljenje COVID-19 infekcije. Dijagnostickom obradom zabiljezen je porast
biljega akutne upale i NT-proBNP-a, a ultrazvuéno je uoceno pogorsanje do tada uredne dijastolicke
funkcije srca te je lijecenje nastavljeno u jedinici intenzivnog lijecenja djece.

LijeCen je imunoglobulinima, acetilsalicilnom kiselinom, glukokortikoidima te inotropima (milrinon), kao i
dvojnom antibiotskom terapijom (ceftriakson i vankomicin) uz simptomatsku i potpornu terapiju. Postupno
dolazi do poboljsanja opceg stanja djeteta, klinicke slike i laboratorijskih, kao i ultrazvuc¢nih nalaza. Dijete je
otpusteno na kuénu skrb i lije¢enje uz postupno snizavanje doze glukokortikoida, antiagregacijsku terapiju i
gastroprotekciju te kardioloski i reumatoloski ambulantnim putem. U daljnjem tijeku praéenja ukinuta je
terapija, a dijete je dobro, bez posljedica preboljene bolesti.

ZAKLUCAK: Rano prepoznavanje MIS-C-a je iznimno vaZno zbog pravovremenog zapocinjanja lije¢enja i
sprecavanja nastanka komplikacija ove bolesti koja potencijalno moZze biti i smrtonosna.



REDNI BROJ 03:

NASLOV RADA: NAJMLADA BOLESNICA SA SUVISKOM HORMONA RASTA U SKLOPU MCCUNE-ALBRIGHT
SINDROMA

Autori: Brzica K, Skrabi¢ V

Prezenter: Katarina Brzica, dr. med.

Mentor: prof. dr. sc. Veselin Skrabi¢, dr. med., specijalist pedijatrije

Ustanova: KBC Split

Najmlada bolesnica sa suviSkom hormona rasta u sklopu McCune-Albright sindroma
SAZETAK:

UVOD: McCune-Albright sindrom obiljeZzen je multiplim endokrinopatijama, preuranjenim pubertetom i
poliostotskom fibroznom displazijom uz izraZzenu varijabilnost klini¢ke slike. U literaturi se opisuje suvisak
hormona rasta u oko 20% slucajeva, udio varira ovisno o studiji. Dob pri dijagnozi je bitno visa nego u nase
bolesnice.

CIL RADA: Prikazati heterogenost klinicke slike McCune-Albright sindroma i prikazati iznenadujuée ranu
pojavnost suviska hormona rasta.

ISPITANICI | METODE: Predstavljamo bolesnicu dijagnosticiranu s 8.9 mjeseci. Pri rodenju bila je
makrosomna, s dva mjeseca zamijecen je ubrzan rast tjelesne duljine, u Sestom mjesecu pojavila se cafe au
lait promjena te je nakon video konzultacije upu¢ena na pregled endokrinologu. U dobi 8.9 mjeseci bila je
jako duga (80 cm, >99. pc. ili +4.32 SDS), BMI 15.1 kg/m2 (-1.2 SDS). Na kozi trupa, lijevo lumbalno, uo¢ena
je cafe au lait pjega veli¢ine 26x7.5 cm, uz diskretne stigme lica. Razine IGF-1, IGF-BP3 te ostalih hormona
bile su uredne. U svrhu dokaza suviSka hormona rasta ucinjen je supresijski OGT test kojim je potvrdena
hipersekrecija hormona rasta. MR hipofize nije opisao tumorski proces. U¢injena je biopsija koZe u podrucju
cafe au lait pjege s ciljem izolacije DNA i dokazivanja specificne GNAS mutacije, nalaz je bio negativan. U
terapiju je s 9.7 mjeseci uveden dugodjelujuéi analog somatostatina octreotid. Brzina rasta do pocetka
terapije bila je 29.38 cm/godinu, nakon uvodenja terapije iznosi 18 cm/god.

REZULTATI: Uvidom u literaturu zaklju¢ujemo da se radi o najmladoj pacijentici s dijagnozom McCune-
Albright sindroma sa suviskom hormona rasta. Smanjenje brzine rasta na specifi¢noj terapiji je postignuto,
ali nije optimalno.

ZAKLJUCAK: Radi o najmladoj pacijentici s McCune-Albright sindromom sa suviskom hormona rasta. Isticemo
da su razine hormona rasta, IGF-1 i IGF-BP3 bile uredne. U literaturi, naravno, nisu pronadeni podatci o
doziranju octerotida u svrhu supresije viska hormona rasta u pedijatrijskoj populaciji, niti o pracenju ucinka.
Izolacijom DNA nije utvrdena GNAS mutacija. Negativan rezultat ne iskljucuje dijagnozu, vjerojatnost
dokazivanja mutacije iz krvi i koZnih promjena je 20% do 30%.



REDNI BROJ 04:
NASLOV RADA: ALERGIJSKE BOLESTI DJECJE DOBI U PZZ-U ZA VRIJEME SARS COVID-19 PANDEMIJE

Autori: Hini¢ A, Mili¢ M, Armano G

Prezenter: Ana Hini¢, dr. med.

Mentor: prim. mr. sc. Giovana Armano, dr. med., specijalist pedijatrije
Ustanova: Specijalisticka pedijatrijska ordinacija dr. Armano

Alergijske bolesti djecje dobi u PZZ-u za vrijeme SARS Covid-19 pandemije

SAZETAK:

UVOD: Alergijske bolesti su u porastu u cijelom svijetu. Svjetska zdrastvena organizacija u 2020 godini
procjenila je da oko 20% populacije boluje od neke alergijske bolesti. Mortalitet kod djece oboljele od
astme u Europi povecao se za 0.5% godisnje. U razvijenim zemljala incidencija atopijskog dermatitisa iznosi
30% kod djece predskolske dobi i 15-20% kod djece Skolske dobi.

Rano postavljanje dijagnoze, identifikacija uzro€nih alergena, eliminacija alergena, pravovremena ciljana
terapija i edukacija roditelja, temelj su prevencije i lijeCenja bolesti.

U ovom radu ispitano je 50 ispitanika sa alergijskim bolestima u vrijeme pandemije Corona virusa SARS-19
(sijecanj- veljaca 2022).

CILJ RADA: Cilj ovog rada je prikazati zastupljenost najcesc¢ih alergijskih bolest dje¢je dobi na uzorku
pacijenata jedne ordinacije primarne zdravstvene zastite u doba pandemije.

ISPITANICI i METODE: Promatrana je slucajna uzorak pacijenata (50) s dijagnozama alergijskih bolesti,
starosti od 0 do 7 godina, u razdoblju od 1. do 2. mjeseca 2022.

Za istrazivanje je koristen anoniman upitnik za roditelje pacijenata s alergijskim bolestima.

Podaci su statisticki analizirani (koriStena je deskriptivna statistika, aritmeticka sredina i hi- kvadrat test).

REZULTATI: Alergijske bolesti se javljaju ve¢ u ranoj dojenackoj dobi, najées¢e u obliku atopijskogn
dermatitisa. . Opstruktivni bronbhitis i astma su Cesti uzroci posjeta u PZZ-u, nakon dojenacke dobi.

U nasem uzorku je prisutna znacajna korelacija alergijskih bolesti djece sa pozitivnom obiteljskom
anamnezom.

Za vrijeme pandemije, zbog Cestih samoizolacija vrticke djece, broj egzacerbacija klinicke slike opstruktivnih
bronhitisa je manji nego u godinama koje su prethodile pandemiji (promatrani period 1-2. mjesec 2022).

ZAKLUCAK: Alergijske bolesti su &esti uzrok posjeta u pedijatrijskim ordinacijama. Alergije se javljaju ve¢ u
dojenackoj dobi.

Rano postavljanje dijagnoze, identifikacija uzro¢nih alergena, eliminacija alergena, pravovremena ciljana
terapija i edukacija roditelja, temelj su prevencije i lijecenja bolesti.

Veliki broj djece s alergijama ima pozitivnu obiteljsku anamnezu.

Tijekom pandemije, zbog Cestih samoizolacija, egzacerbacija i teZina klinicke slike u naSem uzorkuje bila rjeda
i blaZe klinicke slike.



REDNI BROJ 05:
NASLOV RADA: NEUROLOSKE MANIFESTACIJE INFEKCIJE UZROKOVANE INFLUENCA A VIRUSOM

Autori: Jelovina |, Kovacevi¢ T, Runji¢ E, Poli¢ B, Tomasovi¢ M, Mestrovi¢ M, Marusi¢ E
Prezenter: lvana Jelovina, dr. med.

Mentor: prim. Eugenija Marusi¢, dr. med., specijalist pedijatrije

Ustanova: KBC Split

Neuroloske manifestacije infekcije uzrokovane Influenca A virusom
SAZETAK:

Infekcija virusom Influence A obi¢no uzrokuje akutnu, samoograni¢enu i nekompliciranu bolest u zdrave
djece, ali moZze biti povezana s teskim morbiditetom i smrtnosc¢u. U 8% djece koja obole od gripe dolazi do
tezih komplikacija u vidu zahvadenosti srediSnjeg Ziv€éanog sustava Sto pridonosi tezini bolesti. Najéesée
neuroloSke manifestacije infekcije Influenca virusima su febrilne konvulzije, encefalopatije, epilepticki
napadaji, encefalitis, meningitis, cerebralni inzulti i Reyev sindrom.

lako su zaraze virusima Influence zadnjih godina u sjeni pandemije koronavirusa i dalje uzrokuju teza
oboljenja kod djece. U ovom radu prikazana su dva pacijenta s teskim neuroloskim manifestacijama uslijed
infekcije Influenca A virusom hospitalizirana 2022. godine u Klinici za djecje bolesti KBC Split. U prvom slucaju
radi se o prethodno zdravom djecaku u dobi od tri godine kod kojeg se u tijeku infekcije Infuenza A virusom
razvila akutna nekrotiziraju¢a encefalopatija. Lijecen je parenteralnim antimikrobnim lijekovima, pulsnim
dozama kortikosteroida, a potom i terapijskom plazmaferezom. Zbog poremedéaja stanja svijesti i sumnje na
epilepticki napadaj bilo je potrebno i lije¢enje mehani¢kom ventilacijom.

Drugi pacijent je Sestogodisnji dje¢ak s Downovim sindromom koji je hospitaliziran zbog lijevostrane
hemiplegije koja se javila tijekom akutne febrilne bolesti. Hemiplegija je uzrokovana ishemijskim
cerebrovaskularnim inzultom kojem je u podlozi bila tromboza ACM i ACP. Mikrobioloskim pretragama
takoder je potvrdena infekcija Influenca A virusom. Lije¢en je antikoagulantnom, kortikosteroidnom i
antimikrobnom terapijom.

U oba slucaja doslo je do povoljnog ishoda lijeCenja, postupno se prati oporavak neuroloskih funkcija, iako se
zbog teske klinicke slike ocekuju trajne neuroloske sekvele.



REDNI BROJ 06:

NASLOV RADA: ULOGA 2019 ACR/EULAR KLASIFIKACISKIH KRITERIJA | TERAPIE U PREDVIDANJU
NASTANKA OSTECENJA BOLESNIKA SA SISTEMSKIM ERITEMSKIM LUPUSOM DJECJE DOBI

Autori: Kifer N, Sestan M, Frkovi¢ M, Kifer D, Kozmar A, Padjen |, Poto¢ki K, Anié B, Batini¢ D, Mal¢i¢ |
Prezenter: Nastasia Kifer, dr. med.

Mentor: prof. dr. sc. Marija Jelusi¢, dr. med., specijalist pedijatrije

Ustanova: KBC Zagreb

Uloga 2019 ACR/EULAR klasifikacijskih kriterija i terapije u predvidanju nastanka oste¢enja bolesnika sa
sistemskim eritemskim lupusom djecje dobi

SAZETAK:

UVOD: Sistemski eritemski lupus s pocetkom u djecjoj dobi (eng. childhood-onset SLE, cSLE) utjece na
kvalitetu Zivota i ostavlja dugotrajne posljedice zbog Cega je vaino razumjeti, predvidjeti i utjecati na
nastanak oSteéenja uzrokovanog cSLE-om.

CILJ RADA: Istraziti pojavnost ostecenja organa i izdvojiti Cimbenike koji utjecu na razvoj osteéenja kod djece
oboljele od sistemskog eritemskog lupusa.

Ispitanici i metode: Retrospektivno istrazivanje ukljucivalo je bolesnike sa sistemskim eritemskim lupusom
djecje dobi koji su lijeCeni u Referentnom centru za pedijatrijsku i adolescentnu reumatologiju Republike
Hrvatske tijekom razdoblja od 29 godina. SDI (eng. SLICC/ACR damage index) koristen je pri procjeni razvoja
organskog oStecenja.

REZULTATI: Devedeset sedam bolesnika (77 djevojcica) ukljuceno je u istraZivanje. Medijan (Q1,Q3) godina
pracenja je 6.5 (2.3, 12.0) godina. SDI je odredivan u 5 vremenskih tocaka: 6, 12, 24, 36 mjeseci nakon
postavljanja dijagnoze te na posljednjoj kontroli. Trideset osam bolesnika (48%) razvilo je osStecenje na
posljednjoj kontroli. Skupina bolesnika kojoj je bolest zapocela prije puberteta imali su vecu aktivnost bolesti
na pocetku cSLE-a, a skupina bolesnika s pocetkom cSLE-a nakon puberteta imali su znacajno manji udio
bolesnika s relapsom. Prateci brzinu nastanka ostecenja, uocili smo da 50% bolesnika najvjerojatnije nece
razviti ostecenje u prvih 6 godina nakon postavljanja dijagnoze. Broj prisutnih klasifikacijskih kriterija (2019
ACR/EULAR) u trenutku dijagnoze statisticki znadajno je povezan sa SDI nakon godinu dana pradéenja.
Bolesnici lijeceni visim dozama glukokortikoida brze su razvili ostecenja, a oni sa SDI>3 ¢esce su lijeceni MMF-
om.

ZAKLJUCAK: Imajuci na umu da 50% bolesnika neée razviti oste¢enje u prvih 6 godina nakon postavljanja
dijagnoze, moguce je lakSe predvidjeti nastanak ostecenja. Veéi broj prisutnih 2019 ACR/EULAR
klasifikacijskih kriterija te lije¢enje glukokortikortikoidima povezani su s nastankom ostecenja. Ove spoznaje
omogucavaju lakSu detekciju bolesnika koje treba pomno motriti zbog moguceg nastanka organskog
ostecenja.



REDNI BROJ 07:

NASLOV RADA: SKOLARAC S EDWARDSOVIM SINDROMOM

Autori: Kon&ar D, Zaja O

Ime i prezime prezentera rada: Domagoj Koncar, dr. med.

Ime, prezime i titula mentora rada: doc. prim. dr. sc. Orjena Zaja, dr. med., specijalist pedijatrije
Ustanova: KBC Sestre Milosrdnice

Skolarac s Edwardsovim sindromom
SAZETAK:

UVOD: Edwardsov sindrom druga je najc¢eSc¢a autosomna kromosomopatija. Trisomiju 18. kromosoma
obiljezavaju intrauterini zastoj rasta, mikrocefalija, kraniofacijalne malformacije, teske sréane greske,
bubreZne anomalije, rascjepi usne i nepca te druga patologija brojnih organskih sustava varijabilne ekspresije.
Uz nepoznat udio trisomije kod neuspjelih trudnoca, medijano prezivljenje Zivorodenih iznosi svega 2 tjedna.
Zivotnu ugrozu predstavljaju centralna apneja, respiratorna insuficijencija zbog hipoventilacije, aspiracije ili
opstrukcije di¥nih puteva te sréana greska. Cinjenica kako se najée$ce radi o ranom letalnom ishodu, kratkom
Zivotnom vijeku koji je praéen teSkom mentalnom zaostalo$¢u i kako nema specifiéne terapije, namece
propitkivanje intervencijske paradigme.

CILJ RADA: Prikazati bolesnika, djeCaka u dobi nepunih 9 godina, a koji ima potpunu trisomiju 18.
kromosoma!

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

Rezultati: Djecaka od nepunih 9 godina pratimo u nasoj ustanovi od rodenja. Ima brojna specificna
fenotipska obiljeZja i umjereno oSteéen kognitivni razvoj. Pratimo suboartalni i midmuskularni ventrikularni
septalni defekt povoline hemodinamike, a prisutna je i umjerena neprogresivna kolestaza bez znakova
ostecenja funkcije jetre. Nije imao epizoda ozbiljnijih akutnih pogorsanja od strane zahvacéenih organskih
sustava. Uobicajene akutne infekcije protjecale su bez teZih komplikacija. Uz multidisciplinarni nadzor i
toplinu funkcionalne obitelji postignuta je zadovoljavajucéa kvaliteta Zivota.

ZAKLUCAK: Cudesna i ujedno Zivotna pri¢a, pokusaj je skretanja pozornosti s ustaljenih obrazaca prognoze
ove, ali i drugih usporedivih bolesti. Nas je bolesnik pravi primjer koji odskace kvalitativno i kvantitativno od
¢esto nemilosrdnih statistickih kalupa. Rijetke i nadahnjujuce pri¢e poput ove moraju pedijatrima biti
podstreh za neprestani optimizam u svakodnevnom radu s bolesnicima obiljeZzenima teSkom dijagnozom.



REDNI BROJ 08:

NASLOV RADA: AKUTNA OTROVANJA U DJECE LIJECENE U ZAVODU ZA INTEZIVNU PEDUJATRIJU KBC SPLIT
- DESETOGODISNJE ISKUSTVO

Autori: Krnjai¢ P, Gudelj M, Poli¢ B

Prezenter: Paola Krnjai¢, dr.med.

Mentor: doc. prim. dr. sc. Branka Poli¢, dr. med., specijalist pedijatrije

Ustanova: KBC Split

Akutna otrovanja u djece lije€ene u Zavodu za intezivnu pedijatriju KBC Split- desetogodisSnje iskustvo
SAZETAK:

UVOD: Akutna otrovanja u djece procjenjuju se prema bolni¢kom pobolu i obuhvadaju 2-5% hospitalizirane
djece, iako u nekim centrima dosezu i 9%. Prema svom karakteru, potrebnim intervencijama te nacinu
zbrinjavanja ubrajaju se u hitna stanja. Razlikujemo nenamjerna, ¢es¢a kod djece do 5 godina, i namjerna
otrovanja karakteristicna za adolescente. Kod nenamjernih otrovanja pretezito je rije¢ o jednom otrovu,
manje doze, dok je kod namjernih otrovanja najéesce rije¢ o ingestiji viSe supstanci Sto dovodi do razvoja
tezih klinickih slika.

CIL RADA: utvrditi ucestalost i vrstu akutnih otrovanja u djece lije¢ene u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s
postintenzivnom skrbi, Klinike za djecje bolesti KBC-a Split te karakteristike klinickog statusa i provedene
terapijske postupke.

ISPITANICI | METODE: provedeno je retrospektivno istraZivanje u koje smo ukljucili 85 ispitanika s akutnim
otrovanjem tijekom desetogodisnjeg pracenja. Osim opcih, istraZili smo podatake o vrsti otrovanja, klinickom
statusu bolesnika te provedenim terapijskim postupcima. Za obradu podataka koriStena je deskriptivna
statistika. Za razliku medu kategorijskim varijablama koristen je hi-kvadrat test, uz razinu znacajnosti P<0,05

REZULTATI: U istraZivanje je uklju¢eno 85 djece s akutnim otrovanjem u dobi od 0 do 18 godina, a Sto Cini
2,8% hospitaliziranih u periodu od 2008. do 2017. Neznatnu veéinu (52%) Cinile su djevojcice, a gotovo 65%
hospitaliziranih bili su adolescenti, od 15 do 18 godina. Od ukupnog broja skoro 78% obuhvacala su namjerna
otrovanja, a najcesce koristena sredstva bili su alkohol (45,9%) i lijekovi (36,5%). Ispitanici muskog spola ¢esce
su se intoksicirali namjerno, iz zabave, a ispitanice s namjerom suicida (x2=8,816, P<0,05). Poremeda;j svijesti
imalo je 80% ispitanika od ¢ega je najzastupljeniji bio sopor. ZabiljeZen je jedan smrtni ishod dok se veéina
djece oporavila unutar 48 sati.

ZAKLUCAK: Vecina akutnih otrovanja bila je namjerna i obuhvacala je adolescentnu dob, dok su najée$ca
koriStena sredstva bili alkohol i lijekovi. Najveéi broj djece nije zahtijevao specifi¢cne terapijske postupke vec
simptomatsku terapiju i intenzivan nadzor.



REDNI BROJ 09:

NASLOV RADA: POVEZANOST DEMOGRAFSKIH KARAKTERISTIKA MAIJKI | MATERNALNIH CIMBENIKA
RIZIKA S RAZVOJEM INTRAKRANIJSKOG KRVARENJA U NEDONOSCADI | HIPOTROFIENE NOVOROPENCADI
Autori: Pasa D, Puselji¢ S

Prezenter: Domagoj Pasa, dr. med.

Mentor: prof. dr. sc. Silvija Puselji¢, dr. med., specijalist pedijatrije

Ustanova: KBC Osijek

Povezanost demografskih karakteristika majki i maternalnih ¢imbenika rizika s razvojem intrakranijskog
krvarenja u nedonoscadi i hipotroficne novorodencadi

SAZETAK:

CILJ ISTRAZIVANJA: ispitati postojanje razlike u demografskim karakteristikama majki te pojavnosti
maternalnih rizicnih c¢imbenika (bolesti majke, potreba za uzimanjem lijekova tijekom trudnoce) u
nedonoscadi i hipotroficne novorodencadi s razvijenim intrakranijskim krvarenjem i bez njega.

ISPITANICI | METODE: Studija je provedena na Klinici za pedijatriju Klinickog bolnickog centra Osijek kod djece
rodene izmedu 1. sijecnja 2018. i 31. prosinca 2019. godine, a koja su imala RM ispod 2500 grama i/ili GD
manju od 37 tjedana. Podaci su prikupljeni iz medicinske dokumentacije: podaci o tijeku trudnode,
demografski podaci o maijci, rani laboratorijski parametri te klinicka obiljezja novorodencadi bez krvarenja. U
istrazivanje je uklju¢eno 533 djece.

REZULTATI: IKK razvilo je 218 djece (40,9 %). U 26 (11,9 %) hipotrofi¢ne novorodencadi i nedonosc¢adi cije su
majke razvile eklampsiju/preeklampsiju doslo je do razvoja intrakranijskoga krvarenja. Potreba za primjenom
lijekova tijekom trudnoce (antibiotika, antihipertenziva, kortikosteroida, psihijatrijskih lijekova i gestagena)
predstavlja statisticki znacajnu povezanost sa pojavnoscu IKK kod nedonosc¢adi i hipotroficne novorodencadi.
Demografske se karakteristike majki nisu pokazale statisticki znacajnima.

ZAKUUCAK: Intrakranijsko krvarenje javlja se ¢e$¢e u nedonos¢adii hipotrofi¢ne novorodenéadi &ije su majke
razvile hipertenzivne poremecaje u trudnodi, te kod onih cije su majke imale potrebu za uzimanjem lijekova
s djelovanjem na sredisnji Ziv€ani sustav, dok se rjede javlja u onih kod kojih je antenatalno administrirana
kortikosteroidna profilaksa. Majcinske demografske specificnosti ne predstavljaju se ¢imbenicima rizika za
razvoj intrakranijalnog krvarenja u nedonoscadi i hipotroficne novorodencadi.
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REDNI BROJ 10:

NASLOV RADA: MYCOPLASMA PNEUMONIAE | AKUTNO BUBREZNO ZATAJENJE - PRIKAZ SLUCAJA

Autori: Pavlinovi¢ N, Saraga M, Prgomet S, Simi¢i¢ Majce A, Despot R, Kovacevié T, Catipovié Ardali¢ T, Glavina
Durdov M, Galesi¢ Ljubanovi¢ D, Arapovié¢ A

Prezenter: Nikola Pavlinovi¢, dr. med.

Mentor: dr. sc. Adela Arapovi¢, dr. med., specijalist pedijatrije

Ustanova: KBC Split

Mycoplasma pneumoniae i akutno bubreino zatajenje - prikaz slucaja
SAZETAK:

M. pneumoniae znacdajno doprinosi morbiditetu u djece. U dobi do pete godine Zivota uzrokuje do 40%
pneumonija stec¢enih unutar zatvorenih kolektiva [1].

Ekstrapulmonalne prezentacije infekcije mogu biti: hematoloske, dermatoloske, neuroloske,
muskuloskeletne, renalne, srcane i gastrointestinalne. Mogu nastati prije, tijekom ili nakon simptomatske
respiratorne bolesti [2]. Primarne manifestacije infekcije kao $to su autoimune hemoliticke anemije i/ili
rabdomioliza mogu dovesti do akutne ozljede bubrega [3].

U nasu Kliniku primili smo djecaka u dobi od osam godina s anamnezom subfebriliteta, povracanja i proljeva
s primjesama krvi u trajanju od pet dana te oskudnog mokrenja u posljednja 24 sata. Djecak je prebolio lakSu
respiratornu infekciju dva tjedna ranije, lije¢en simptomatski. U klinickom statusu imao je makulopapulozni
osip po trupu, ingvinumu i aksilama te konjunktivitis. Rehidriran je glukoza-elektrolitnim otopinama, lije¢en
furosemidom i jednokratno azitromicinom u dozi 20 mg/kg. Laboratorijski nalazi pokazali su povisenu ureju
(22,7 mmol/L), kreatinin (659 umol/L), urate (561 umol/L), metaboli¢ku acodozu (pH 7,304, HCO3 14,6
mmol/L; BE -10,2 mmol/L), eritrocituriju i cilindruriju (obilan stani¢ni detritus) te poviSene vrijednosti
serumskih transaminaza i bilirubina (AST 258, ALT 328, GGT 97 U/L, ukupni bilirubin 57, direktni bilirubin 39
pmol/L) u smislu akutnog hepatitisa. Sintetska i ekskrecijska funkcija jetre i mikrobioloska analiza stolice bile
su uredne. Ultrazvucéno su prikazani povedani bubrezi, hiperehogenog korteksa, urednih vaskularnih protoka.
Ucinjena je biopsija bubrega. Nalaz bioptata je odgovarao umjerenom akutnom tubularnom osteéenju s
gubitkom mikrovila te granuliranim i stani¢nim cilindrima u lumenima distalnih tubula. Glomeruli su bili bez
imunodepozita, u stijenci krvnih Zila naden je depozit C3. Zbog daljnjeg porasta uremijskih toksina i anurije
lijecen je kontinuiranom veno-venskom hemodijafiltracijom (CVVHDF) tijekom 24 sata. Pristigao je pozitivan
nalaz protutijela IgM razreda na M. pneumoniae. Proveli smo specifi¢no lijeCenje klaritromicinom (deset
dana). Nakon CVVHDF postupno nastupa poliuri¢na faza oporavka bubrezne funkcije te se normaliziraju
praéeni laboratorijski nalazi.

Ovaj prikaz podsje¢a nas na vaznost M. pneumoniae u izvanpluénim manifestacijama bolesti i nuZnost
seroloskog testiranja na ovaj patogen u svim nejasnim i tezim klinickim stanjima.

[1] Kumar S. Mycoplasma pneumoniae: A significant but underrated pathogen in paediatric community-acquired lower respiratory
tract infections. Indian J Med Res. 2018 Jan;147(1):23-31.

[2] Waites KB, Talkington DF. Mycoplasma pneumoniae and its role as a human pathogen. Clin Microbiol Rev. 2004;17(4):697-728.
[3] Carrara C, Abbate M, Sabadini E, Remuzzi G. Acute Kidney Injury and Hemolytic Anemia Secondary to Mycoplasma pneumoniae
Infection. Nephron. 2017;137(2):148-154.
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REDNI BROJ 11:

NASLOV RADA: SINDROM FALANGEALNIH MIKROGEODA - PRIKAZ SLUCAJA
Autori: Rados I, Rubelj K, Vukojevi¢ R, Vidovi¢ M

Prezenter: lvana Rados, dr.med

Mentor: prim. Mandica Vidovi¢, dr.med

Ustanova: KBC Sestre milosrdnice

Sindrom falangealnih mikrogeoda - prikaz slucaja
SAZETAK:

UVOD: Sindrom falangelnih mikrogeoda bolest je djec¢je dobi, nejasne patofiziologije koja zahvaéa okrajine,a
simptomi se javljanju nakon izlaganja hladnodi. Klinickom slikom dominira bol i oteklina okrajina uz lividnu
koZu i ogranicenu funkciju. Bolest je u vedini sluCajeva benignog, samoogranicavajuceg tijeka, ali ponekad
moze dodi do fraktura i trajnog skracivanja zahvacenih ekstremiteta.

CILJ RADA: Prikazati bolesnicu sa sindromom falangealnih mikrogeoda koji svojim simptomima i radioloskom
prezentacijom nalikuju nizu stanja i bolesti koje su Ceste u pedijatrijskoj populaciji.

ISPITANICI | METODE: Djevojka u dobi od 14 godina obradena je u Dnevnoj bolnici Zavoda za klini¢ku
imunologiju i reumatologiju zbog naglo nastalog otoka desne Sake uz lividnu boju koZe, osjecaja hladnoce,
ogranicene funkcije i jakih bolova u saci.

REZULTATI: Ucinjenom obradom dobivene su uredne vrijednosti hematoloSko-biokemijskih, upalnih i
koagulacijskih parametara te uredna prohodnost arterija oba gornja ekstremiteta na Doppler ultazvuénoj
pretrazi. Zbog klini¢ke slike koja podsjec¢a na Raynaudov sindrom ucinjena je kapilaroskopija na kojoj se nadu
nespecificne promjene bez skleroderma obrasca, a imunolosko -reumatoloski laboratorijski probir je bio bez
odstupanja. Na magnetnoj rezonanciji obiju Saka opisane su promjene intenziteta signala koje odgovaraju
edemu kostiju svih falangi desne uz zahvacdenost distalnih falangi Il i V prsta te proksimalnih falangi IV i V
prsta lijeve Sake. Ovakve promjene, uz ostelitiCka mikrogeodska ZariSta koja se javljaju u uznapredovalim
slucajevima patognomonicne su za ovaj sindrom. LijeCenje je konzervativno i obuhvada utopljavanje,
izbjegavanje izloZzenosti niskim temperaturama uz postedu zahvaéenog ekstremiteta.

ZAKLUCAK: Poznavanje rijetkih stanja kojima u klini¢koj slici dominiraju akutni i ¢esti simptomi ubrzati ée

put do dijagnoze, u ovom slucaju benignog samoogranicavajuceg sindroma, te umanjiti stres i nelagodu za
dijete i njegovu okolinu.
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REDNI BROJ 12:

NASLOV RADA: UNAPRJEDENJE MULTISPECIJALISTICKOG PRISTUPA REANIMACHI DJECE U BOLNICKIM
UVIJETIMA KROZ JEDNODNEVNU EDUKACIJU: OSNOVNE VJESTINE | LJUDSKI FAKTOR

Autori: Rastovac M, Haller F, Zarko J, Leroti¢ Mari¢ |, Zukan |

Prezenter: Martina Rastovac, dr.med.

Mentor: Ines Zukan, dr. med., specijalist pedijatrije

Ustanova: Opdéa bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak

Unaprjedenje multispecijalistickog pristupa reanimaciji djece u bolnickim uvjetima kroz jednodnevnu
edukaciju: osnovne vjestine i ljudski faktor

SAZETAK

UVOD: Kardiopulmonalna reanimacija djece u bolni¢kim uvjetima jedan je od najzahtjevnijih i najstresnijih
postupaka za zdravstvene djelatnike. Svjesni svojih ograni¢enja i mogucénosti za napredak u Opcoj bolnici,,Dr.
Ivo PediSi¢” u Sisku organizirali smo jednodnevni te¢aj pod nazivom ,OZivljavanje djece — mikro tecaj za
bolnicko osoblje koje skrbi o djeci u bolnickim uvjetima” na kojem su aktivno sudjelovali medicinske sestre i
tehnicari te lijeCnici specijalizanti i specijalisti s odjela pedijatrije, infektologije i anesteziologije.

CILJ RADA: Tijekom tecaja polaznici su u grupama od Cetiri djelatnika s razlicitih odjela aktivno sudjelovali u
simulacijama osnovnog i naprednog odrzavanja Zivota djece, uporabi automatskog vanjskog defibrilatora
(AVD) i postavljanju intraosealnog puta, a poseban naglasak stavljen je na ljudski faktor tijekom reanimacije.
Cilj tecaja je pripremiti multispecijalisti¢ki tim za organiziranje reanimacije prije samog dolaska pacijenta
prema protokolu s voditeljem tima i ABC pristupu, a to se odnosi na alokaciju uloga, predkalkulacije lijekova,
formiranje plana Ai B, pripremu opreme prema dobi djeteta, koriStenje alata u obliku algoritama i checklista.
Za tecaj smo osmislili mnemotehnicki alat za pripremu doza ,TETA GOGA TD” (TeZina, Energija, Tubus,
Adrenalin, Glukoza, Tekucine, Diazepam) koji je kasnije implementiran u hitnu pedijatrijsku ambulantu i
pokazao se vrlo korisnim. Inzistirali smo takoder na dvosmjernoj komunikaciji i listi vodenja reanimacije
(osoba zaduZena za dokumentaciju i mjerenje vremena — dvominutnih ciklusa) te osobi zaduzenoj za
komunikaciju s obitelji.

ISPITANICI | METODE: Edukacija na ovom tecaju provedena je kroz kratka predavanja, etiri osnovne tehnicke
radionice i simulacije. Na kraju tecaja svi polaznici ispunili su kratku anonimnu anketu pri ¢emu je 100%
ispitanika odgovorilo potvrdno da je ovakav tecaj koristan za njihov svakodnevni posao i da bi ga preporudili
kolegama. Ocjene pojedinacnih radionica takoder su bile visoke, a tecaj u cjelini je od strane polaznika
okarakteriziran kao izvrstan.

REZULTATI: Nakon tecaja polaznici su na svojim odjelima implementirali alat za pripremu doza ,, TETA GOGA
TD"” i tablice za predkalkulaciju lijekova i medicinske opreme za reanimaciju po dobi.

ZAKUUCAK: Edukacija poput ovog tecaja pokazala je visoku motiviranost djelatnika razli¢itih odjela koji skrbe
o djeci za usavrSavanjem znanja i vjesStina iz podrucja reanimacije djeteta iako potreba za reanimacijom djece
u nasim uvjetima nije ¢esta. Smatramo da je vazno poticati redovite edukacije multispecijalistickih timova
kako bismo bili Sto uspjesniji u slu¢ajevima potrebe za pedijatrijskom reanimacijom.
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REDNI BROJ 13:

NASLOV RADA: CROHNOVA BOLEST — PRIKAZ SLUCAJA
Autori: Renié¢ A, Zitko V

Prezenter: Angela Renié, dr.med

Mentor: Vanda Zitko, dr. med., specijalist pedijatrije
Ustanova: KBC Split

Crohnova bolest — prikaz slucaja
SAZETAK:

UVOD: Crohnova bolest uz ulcerozni kolitis svrstava se u kroni¢ne upalne bolesti crijeva. Karakterizira ju
kroni¢na granulomatozna upala koja moZe zahvatiti bilo koji dio probavnog sustava, od usta do anusa, no
najcesce terminalaniileum i dijelove kolona. Najucestaliji simptomi su bol u trbuhu i gubitak na masi, a tipi¢na
pojava je zaostajanje u rastu uz zakasnjeli pubertet. U 25% bolesnika javlja se u djetinjstvu ili adolescenciji.
Nas rad prikaz je slu¢aja adolescenta kojem smo dijagnosticirali Crohnovu bolest, a koji je prethodno prebolio
multisistemni upalni sindrom nakon COVID-19 infekcije te je pod endokrinoloSkim nadzorom zbog niskog
rasta.

PRIKAZ SLUCAJA: Adolescent u dobi od 15 godina hospitaliziran je zbog sumnje na kroni¢nu upalnu bolest
crijeva, koja se prezentira nakon zavrsetka terapije sustavnim kortikosteroidima, prethodno zapocete zbog
multisistemnog upalnog sindroma nakon COVID-19 infekcije. Sumnju na kroni¢nu upalnu bolest crijeva
postavili smo temeljem klinicke slike (bolovi u trbuhu, palpabilna tumefakcija desno infra i paraumbilikalno,
proporcionalno nizi rast), laboratorijskih nalaza (mikrocitna sideropeni¢na anemija, pozitivan nalaz okultnog
krvarenja u stolici i poviSene vrijednosti fekalnog kalprotektina) i slikovne obrade (ultrasonografski videna
zadebljala vijuga terminalnog ileuma). Daljnja slikovna dijagnostika, MR enterografija, prikazala je zadebljanje
stijenke duzeg segmenta terminalnog ileuma (oko 26 cm duzine, debljina stijenke do 0.7 cm) uz izraZen
submukozni edem i naglasena vasa recta. Gornja i donja endoskopija vizualizirale su, a PHD potvrdila kroni¢ne
aktivne upalne promjene ileocekalne valvule i terminalnog ileuma. U svrhu procjene kosStanog statusa
ucinjena je denzitometrija koja je pokazala osteoporozu. Stoga je povecana doza kolekalciferola koji je vec
nekoliko mjeseci ranije uveden u terapiju zbog niskih vrijednosti vitamina D. Nakon potvrde dijagnoze,
zapoceta je terapija sustavnim kortikosteroidima i azatioprinom, uz gastroprotekciju i suplementaciju folne
kiseline.

ZAKLUCAK: O kroni¢noj upalnoj bolesti crijeva uvijek treba razmisljati kod pacijenata s gastrointestinalnim
smetnjama, mikrocitnom anemijom i zaostajanjem u rastu. U nasem slucaju, pocetak bolesti maskirala je
kortikosteroidna terapija, koja je prethodno zapoceta zbog MIS-C nakon COVID-19 infekcije.
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REDNI BROJ 14:

NASLOV RADA: PERKUTANA TERMALNA RADIOFREKVENTNA ABLACIJA POD KONTROLOM
KOMPJUTERIZIRANE TOMOGRAFIJE KAO METODA 1ZBORA ZA LIJECENJE OSTEOID OSTEOMA U DJECE
Autori: Rubelj K, Rados |, Novosel L, Vidovi¢c M

Prezenter: Karla Rubelj, dr.med

Mentor: prim. Mandica Vidovi¢, dr. med.

Ustanova: KBC Sestre milosrdnice

Perkutana termalna radiofrekventna ablacija pod kontrolom kompjuterizirane tomografije kao metoda
izbora za lijeCenje osteoid osteoma u djece

SAZETAK:

UVOD: Osteoid osteom (0O0) je najcesc¢i benigni kostani tumor dugih kostiju ekstremitetakoji se javlja u
mladih odraslih osoba i relativno je rijedak u djece. Dominanti simptom je kroni¢na bol na mjestu tumora
koja je najjaca nocu. Do pojave perkutane termalne radiofrakventne (RF) ablacije temperaturom do 90°C pod
kontrolom konvencionalnog CT-a ili cone-beam CT-a, odnedavno dostupne u Republici Hrvatskoj i za
pedijatrijsku populaciju, jedina terapijska opcija bila je operativni zahvat.

CILJ RADA: Prikazati prve pedijatrijske bolesnike kojima je uspjeSno uklonjen OO metodom perkutane
termalne RF ablacije.

ISPITANICI | METODE: Prikazujemo seriju bolesnika s OO lijecenih na Odjelu za reumatologiju i klinicku
imunologiju Klinike za pedijatriju KBS Sestre milosrdnice u razdoblju od svibnja 2020. do listopada 2021.
godine perkutanom RF ablacijom u opcoj anesteziji. Prosje¢na dob bolesnika je bila je 11,8 godina s
predominacijom djevojcica (6/9) u odnosu na djecake (3/9). Bolest se prezentirala tipicnom no¢nom boli na
mjestu tumora,a prosjec¢no vrijeme od prvih simptoma do postavljanja dijagnoze je bilo 7,8 mjeseci. Dijagnozi
je obi¢no prethodila Siroka obrada po razli¢itim subspecijalistima. U osam bolesnika dijagnoza je postavljena
magnetskom rezonancijom (MR), a kod jednog bolesnika kompjuteriziranom tomografijom. Patognomonican
nalaz MR koji upucuje na OO je skleroti¢na lezija s karakteristichom nidusom i perifokalnim koStanim i
mekotkivnim subperiostalim edemom.

REZULTATI: Zahvat je kod svih bolesnika proSao bez komplikacija, po otpustu nije bilo potrebe za
medikamentoznim analgetskim lijeCenjem. Dijagnoza je potvrdena patohistoloSkom analizom uzorka
dobivenog tijekom zahvata. U dva slucaja je nekoliko mjeseci (prosjek 2 mjeseca) nakon zahvata doslo do
recidiva osteoma te je zahvat uspjesno ponovljen.

ZAKLUCAK: Perkutana termalna RF ablacija predstavlja sigurnu, brzu i najmanje invazivhu metodu za prvi
izbor lije¢enja OO ne samo odraslih nego i u djece.
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REDNI BROJ 15:
NASLOV RADA: KASNA NEDONOSCAD LUJECENA U ZAVODU ZA INTENZIVNU PEDIJATRIJU KBC-A SPLIT U

RAZDOBLJU od 2010. do 2019.

Autori: Topi¢ Anié¢ D, Mareti¢ V, Poli¢ B

Prezenter: Doris Topi¢ Anié, dr. med.

Mentor: doc. prim. dr. sc. Branka Poli¢, dr. med., specijalist pedijatrije
Ustanova: KBC Split

Kasna nedonoscad lije€ena u Zavodu za intenzivnu pedijatriju KBC-a Split u razdoblju od 2010. do 2019.
SAZETAK:

UVOD: Novorodence rodeno izmedu 34+0 i 36+6 gestacijskih tjedana definira se kao kasno nedonosce, te
ima povecan rizik raznih medicinskih komplikacija u usporedbi s novorodencadi rodenom u terminu.

CILJ ISTRAZIVANJA: Cilj istraZivanja bio je odrediti opée karakteristike, dijagnoze, njihovu zastupljenost,
terapijske postupke i ishode lijeCenja kasne nedonoscadi lijeCene u Zavodu za intenzivnu pedijatriju s
postintenzivnom skrbi, Klinike za djecje bolesti, Klinickog bolnic¢kog centra Split, u razdoblju od deset godina.

ISPITANICI | METODE: Iz bolnicke medicinske dokumentacije uzeti su podaci za 86 kasne nedonos¢adi u
razdoblju od sije¢nja 2010. do prosinca 2019. Kategorizirali smo ih po vodedoj dijagnozi, perinatalnoj
anamnezi, vrsti porodaja, spolu, porodajnoj duZini, masi, Apgar zbroju, dijagnostickim i terapijskim
postupcima, potrebi za primjenom reanimacijskog postupka, te ishoda lijec¢enja.

REZULTATI: Od 86 kasne nedonoscadi primljene u Zavod, 31% bilo je Zenskog spola. Spontani prijevremni
porodaj zbog prijevremenog prsnuéa plodovih ovoja ili nastupa trudova je bila najée$¢a perinatalna
anamneza. Vaginalno je rodeno 39,5% ispitanika. Zadovoljavajuci Apgar nije imalo 21% kasne nedonoscadi.
Potrebu za respiratornom potporom imalo je ¢ak 85 %. Surfaktant je primilo 90 % ispitanika s dijagnozom
respiratornog distres sindroma (RDS), a od ukupnog broja ispitanika njih 39,5%. Aminofilin je primilo 12,8 %,
kofein citrat 8,1 %, a inhalacijski dusikov oksid (iNO) 3,5 % ispitanika. Hemokulture su bile zatraZene u 66 %
ispitanika, od ¢ega je dvije trecine bilo sterilno, kao i aspirati traheje. Antibiotike je primalo 94 % ispitanika,
u najvise slucajeva radilo se o kombinaciji antibiotika prvog reda i rezerve, a uz to antimikotik je dobilo 30%
ispitanika. Naj¢esca dijagnoza je bila hiperbilirubinemija (39,5%), a potom RDS (33,7 %). Reanimacija je bila
potrebna u devetero ispitanika. Ukupni mortalitet je bio 12,8 %.

ZAKUUCAK: Kasno nedonoice, iako gotovo rodeno u terminu, ima povecan rizik raznih medicinskih

komplikacija te se, shodno tome, preporuca povecani nadzor i nakon boravka u bolnici uz provodenje svih
potrebnih ranih intervencija.
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Guillain-Barré sindrom u 11-godisnjeg dje¢aka maskiran konverzivnim poremecajem
SAZETAK:

UVOD: Guillain-Barré sindrom (GBS) je najces¢i uzrok akutne mlohave paralize u djece. Imunoloski je
posredovana periferna neuropatija koja nastupa posinfektivno/postvakcinalno, a prezentira se obi¢no
simetricnom slabosti donjih ekstremiteta uz arefleksiju. Razlikujemo klasi¢ne i atipicne varijante GBS-a,
ascendentni i descedentni put slabosti, a temeljem elektromioneurografskog zapisa (EMNG)
demijelinizirajuéi, aksonalni, motorno-senzorni tip. Detaljna anamneza (klinicka slika, podatak o
antecedentnoj infekciji) i neuroloski pregled uz nalaz EMNG-a, cerebrospinalnog likvora (CSL),
antigangliozidnih antitijela ¢ine putokaz u Sirokoj diferencijalnoj dijagnozi akutne flakcidne paralize.

CILJ RADA: Prikazati bolesnika s GBS-om maskiranim simptomima konverzivnog poremecaja.

ISPITANICI | METODE: Prethodno zdrav 11-godisnji djecak, hospitaliziran je zbog akutnog nastupa poteskoda
hoda progresivnog tijeka, frontalne glavobolje uz povracanje, subfebrilitet i proljevaste stolice. Mjesec dana
ranije je manifestirao simptome gastroenteritisa kroz 2 tjedna. Uoci prijema je bio u samoizolaciji zbog
kontakta s COVID-19, no negativnog PCR testa. Prezentirao se distalnom miSiénom slabosti izrazenije lijeve
noge, s normorefleksijom, bolnoséu i gubitkom osjeta u podrucju koljena te parestezijama u poplitealnim
jamama. Djecak je bio urednih vitalnih parametara i somatskog statusa, bez znakova lezije kranijalnih Zivaca
ili autonomnog Ziv€anog sustava. HematoloSko — biokemijski nalazi (ukljucujuéi alfa-glukozidaza, alfa-
galaktozidaza) su bili uredni; antistreptolizinski titar blago povisen. Analiza CSL-a bila je bez odstupanja
(biokemijski, mikrobioloski, citoloski, oligoklonske vrpce tip 1, krvno-likvorska barijera). Serologija na B.
Burgdorferi (krv, likvor) te koprokultura (bakterioloski, virusoloski) je bila negativna, a elektroencefalogram,
kompjuterizirana tomografija mozga i elektrokardiogram uredni. Nije nadeno elemenata reumatoloske
bolesti. Magnetsku rezonancu mozga i EMNG nije bilo moguce uciniti zbog nesuradnje i strahova bolesnika.
Psiholoskom procjenom uocena je senzibilnost, sklonost tjeskobi, slabija motivacija/interes, slabija kontrola
impulsa. Emocionalno zahtjevnijim temama su provocirani glavobolja, bolnost ekstremiteta/leda,
uznemirenost i poteskoce hoda, dok je u ostatku razgovora bio bez tegoba. Spontano zapocne oporavak
potican fizikalnom terapijom i placebom uz preporuke psihologa o psihoterapijskom tretmanu i evaluaciji
psihijatra zbog simptoma konverzivnog poremecaja.

REZULTATI: Pristigla su pozitivna antigangliozidna protutijela (anti-GD1a IgG 3+). Nije diferenciran uzroc¢nik
antecedentne infekcije. Terapijom venskim imunoglobulinima uslijedi potpuna regresija simptoma.

ZAKLUCAK: U akutnom nastupu poteskoéa hoda vaino je posumnjati na GBS unato¢ urednim nalazima i
ocuvanim refleksima te pravovremeno uciniti analizu antigangliozidinih protutijela. Klinicke manifestacije
GBS-a su varijabilne. Interferencija elemenata psiholoske nadogradnje predstavljaju dodatno izazov u
pravovremenom dijagnosti¢ko-terapijskom pristupu.

1. Chung A, Deimling M. Guillain-Barré Syndrome. Ped Rev. 2018; 39(1):53-54.

2. Korinthenberg R, Trollmann R, Felderhoff-Miser U et al. Diagnosis and treatment of Guillain-Barré
Syndrome in childhood and adolescence: An evidence- and consensus-based guideline. Eur J Paediatr
Neurol. 2020;25:5-16.

3. Leonhard, SE, Mandarakas, MR, Gondim, FAA et al. Diagnosis and management of Guillain—Barré

17



