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Urgentna pediatrija se na primarni ravni zdravstve-
-

odobrila specializacijo iz urgentne medicine, kmalu 

-
dicine ali po novem zdravniki urgentne medicine, ki 

obravnave.

Ta problematika je prisotna povsod po svetu in po-

-

-
lante potrebne vire (tj.: zdravila, opremo, doktrinar-

-

intenzivno zdravljenje.

-



-

Ob pregledu statistike urgentnih stanj, ko je po-
trebno, da gre urgentna ekipa na mesto dogodka, je 

medicine, kamor prihajajo otroci vseh starosti za-
-

-

ambulantah nujno potrebna, vedno bolj pa je tudi 
jasno, da se bo prav v ambulantah urgentne medi-
cine bila bitka za obstoj pediatra na primarni ravni 
zdravstvenega varstva.

-

(HOME), za katere se je izkazalo, da so izjemno 
-

HOME je poslovenjeni izraz za to, kar v medicin-
ski literaturi imenujejo RRT (angl. 

-
ku, ko izvemo, da kratico RRT (ali poslovenjeno 

-
-

dlaga svoj izraz s kratico MET (angl. -

-

strokovnem slovstvu beremo zgolj o njihovih izku-

-

-

-

nege pogosto te znake in simptome spregleda ali pa 

-

-

-

-

krvni tlak, frekvenca in tip dihanja, stanje zavesti 
itd.), ko dobi opozorilo ali sama presodi, da se ne-

-

posebno medicinsko ekipo HOME (oz. RRT ali 

da bolnik lahko ostane na navadnem oddelku s poo-
strenim nadzorom ali z dodatnim zdravljenjem (obi-

-
ka premestiti v enoto za intenzivno zdravljenje ali 

-

odraslemu bolniku. Tako se koncept HOME nave-

-

-

-
merjavi z obdobjem pred uvedbo nove medicinske 
storitve HOME. Res je, da so v univerzitetni bolni-



-

-

-

Nekateri so mnenja, da so dobri rezultati posledica 

Tej razlagi zagovorniki HOME nasprotujejo, saj so 
-

nega osebja (zdravniki, medicinske sestre, dihalni 
-
-

-

kljub menjavi osebja (zdravnik, medicinske sestre 
-

pira dejstvo, da je bilo za dobre rezultate odgovor-

-

-

-

-
-

-
la dogodkov na oddelkih zunaj enot za intenzivno 

-
-

gov drugi izraz ali kar sinonim je t.i. .
Gre za zdravnika usklajevalca timske obravnave 
medicinsko zahtevnega bolnika, ko je potrebno or-

ganizirati in racionalizirati zdravljenje in pridobiti 
-

pa ni imelo nobenega vpliva na stopnjo umrljivosti 

enote za intenzivno zdravljenje. Njegovo delovanje 

-

LITERATURA

-

statement – guidelines for care of children in the 

-
stics of out-of-hospital paediatric emergencies 

-
dical team or the medical education team? Crit 

-



terapijo



-



-
-

po celem telesu je bila gosto posuta s petehijami in 

Medicinska sestra si je zapisala osnovne podatke, 
medtem ko je mama ljubkovala napol zavestno de-
klico in ji tiho prepevala. Lahko bi rekli, da je de-

resna in skoraj rahlo zaskrbljena, je ob pogledu na 

proces zdravljenja, sta medosebna komunikacija in stik, ki ga vpleteni vzpostavljajo drug z drugim. Tedaj je 

-

-

-

-



-

-

-

-

na eno stran postelje, na drugo stran pa zdravnica. 

in specializantko. Obe z mamo sta se zavedali, da 
imata pred sabo zelo resen, zapleten, urgenten pri-
mer.

-
-

ozrem nazaj, bi lahko rekla, da je to predvsem ob-

nekako odprle polje, v katerem je bil prostor za vse, 

predanost otrokom in temeljitost pri delu, za njiho-
vo toplino.

-
rekla kolegica. Besede, ki bi lahko prinesle strah 
in obup, zapisale pa so se, kot bi bile vtkane v to-

-

-

trenutek resnice, kruto dejstvo, ki sem mu morala 
-

in mala je vdano, z zaupanjem in nekim posebnim 
mirom sodelovala pri vseh preiskavah, ki so sledile 
naslednji dan. 
Diagnoza, ki so jo postavili kasneje, je bila infekcij-

-

To zgodbo sem vam napisala kot mati. Kot pomemb-
no pojasnilo pa naj povem, da s kolegico zdravnico 

nas zdravnike, zato jim moramo pozorno prisluhni-

znati dobesedno gledati in videti. S tem ne mislim le 

-

dogaja v sedanjosti, ima pa tudi svojo preteklost in 

-

primer, na katerem bom predstavila nekaj osnovnih 
-

mo jih lahko tudi v vsakodnevni praksi. Osredoto-

»A SI TO RES TI!?«

nujno potrebno. 

-



znavanja, ki so v skladu s situacijo, lahko bi rekli z 

Kako?

-
sebna komunikacija lahko verbalna in neverbalna, 
vsebinska in odnosna, kongruentna in inkongruen-
tna. Komuniciramo lahko z besedami in brez njih. 

-
-

-
-

-

komer komuniciramo, razvrednotimo in zanikamo 
izgovorjeno vsebino, takrat komuniciramo inkon-

-
ga (verbalnega) in nebesednega (neverbalnega).

Nebesedne oblike sporazumevanja pa so vse tiste 

verbalne komunikacije ter v osnovi predstavljajo 

razumevanju sogovornika. 

-
nje, je sporazumevanje s celotnim telesom, torej 
nebesedni telesni govor, ki se poraja iz trenutka v 

predstavlja osnovo vsakega medsebojnega stika in 
-

kom.
Lahko bi ga umestili tako v besedni kot v nebesedni 

prisoten, tudi v verbalnem govoru, v nebesednega 

-

prav jezik telesa predstavlja osnovo vsakega stika, 
da je torej temeljni kamen, na katerem se gradi vsak 

tem osnovnem komunikacjskem polju pa se odvija 

videoposnetkov opazoval neverbalno komunikacijo 

aktivno sodeluje in se z ritmom gibanja celega te-
lesa odziva na ritem govora odraslih v svojem oko-
lju. Tudi na posnetkih odraslih, ki se pogovarjajo, 
je opazil isti fenomen, in sicer da je njihovo giba-

gledali dva soplesalca, ki se skupaj gibljeta v ritmu 
glasbe.

-

obstaja neposredna povezava med ritmom gibanja 
in medosebnim stikom ter da neposredno vpliva na 

-
-

sliki posameznika. To pa je pomembno predvsem 
zato, ker je videoposnetek tonski in vizualni zapis 

in analiziramo tako verbalno kot neverbalno komu-
nikacijo.

Ta medij sem tudi sama uporabljala vrsto let in ga 

-

medsebojnih osebnih in strokovnih stikih opazovati 

usmerjeni komunikaciji z otroki in odraslimi.

-
ksnosti interakcij med mamo in otrokom postavil 



-

kritizira zastarele poglede. Ustvaril je kompleksno 
-

-
tlili otrokove odnose z ostalimi ljudmi. Raziskave 
je opravil v naravnem okolju in v umetnih oz. la-

raziskoval iste parametre pri odraslih bolnikih in pri 
otrocih ter naredil primerjave povezanosti med eno 

-
-

cesi ter med objektivno in subjektivno perspektivo. 
S tem je zagotovil potrebno premostitev in integra-

-

-

ter pomembne reprezentacije postanejo del otroko-
ve psihe (tudi ko odraste), vendar ne samo zato, ker 

-

-
ni z zdravljenjem. 

-

zaznamovano z medosebnimi odnosi, in sicer vse od 

-

-

medsebojne interakcije in njenega vpliva na otrokov 
razvoj in razvoj odraslih. 
Sistemski pristop poudarja, da sta oba svetova – kar 
se dogaja v posameznikovi notranjosti in kar se do-

-

otroci ponotranjijo zunanji svet in organizirajo svoje 
-

-

vsakega zdravljenja, so se tudi v tem smislu odprli 
-

-
jo, pedagogiko in vsa strokovna polja, kjer je otrok 
in njegova dobrobit v ospredju.

-

-
mezniku, da je interaktiven z drugo osebo, s stvar-
mi in situacijami v svojem okolju in s samim seboj 

-

Otrok v posameznem razvojnem obdobju v odnosu 

sam uporablja v vsakodnevnih situacijah tudi z dru-

-

let preobrne v interakcijske strukture, ki ne postane-
-

vzorcev, ki se med seboj prepletajo v celoto, ne-
kateri pa so bolj ali manj prisotni oz. bolj ali manj 

resnici komunicirajo na predverbalni ravni in je nji-
hova osrednja komunikacija govorica telesa. Tako 
kot je za verbalno sporazumevanje pomembno po-
znavanje verbalega govora oz. obvladanje jezika, to 
velja tudi za telesni jezik, saj ga tako kot verbalnega 



sestavljajo posamezni elementi, ki se strukturirajo v 
vzorce in vsebine.
Osnovni vzorec se torej v vsakem naslednjem ra-

-
-

je s strokovnega vidika skoraj nujno, da poznamo 

saj tedaj ta jezik ne glede na starost bolnika stopa v 
ospredje ali je lahko celo edini prisoten v komuni-

in jo kot tako torej lahko uporabljamo tudi v tera-
pevtske namene.

-

odzivanje in s tem ustvarjanje komunikacije z otro-
kom na tisti ravni, na kateri je otrok, kar pomeni, 

otrokove bolezni, ali urgentna medicina.

-
stu postavila v ospredje tisti vidik, ki ga poznamo 

primerih.
-
-

njihove povezanosti z otrokom in tudi zaradi same-
ga pediatra.

-
dmi in s stvarmi, z novimi in nepoznanimi dogodki 

proces, v katerem se tudi sam odnos oz. komuni-
kacija gradi od osnovnega koraka do vseh ostalih 

in pediatri ter drugimi zdravstvenimi delavci in da 
morajo z vsakim znova vzpostavljati prvi stik in 

ali poznajo prostore, v katerih so, je vsak tak tre-

strah in negotovost.
-
-

do sprotnega informiranja o poteku zdravljenja in 

-
nih dejavnikov.



in pediatra.

medicini bi lahko preprosto rekli, da je ne glede na 

-
-

kacije. Njen ustvarjalni in osnovni element pa sta 
gibanje in ritem. 
Uglasimo se lahko torej preko gibanja in ritma, pri 

-
ske strukture dihanje v ritmu.

predmeti, ki tiktakajo, drug drugega sinhronizirajo z 

-
gim pokazala, da je v stanju budnosti vsak udarec 
srca lahko precej variabilen v smislu intenzivnosti 

-

generator elektrike v telesu, temu ritmu sledi oz. se 

alfa, ki so povezani z relaksacijo. 
Ena od raziskav, ki to utemeljuje, raziskava, ki je 
pokazala, da osebe zaznajo dobro ali slabo novico, 

-

preden je oseba izvedela novico. Srce torej zaznava 

srca pri osebah, ki so bile v tesnem stiku. 
Samo pomislite na to, v kako tesnem stiku so bolan 

-

-

roditelj zapusti ambulanto. 
-

in vsak poseg unikaten, ker je unikatna situacija, 
otrok pa je v tem trenutku edinstven, edinstven pa 
je tudi pediater. 
Na tem mestu bi poudarila kako pomembno je, da 
se pediater oz. oseba, ki zdravi otroka, zaveda svo-

-
-

dobo bi lahko rekli, da v tistih trenutkih uporabimo 

-

-

empatijo. Sami pa zagotovo veste, kolikokrat vam 

-

ga lahko izostrimo in uporabljamo skupaj z ostalimi 

-

pogosto tudi ne govorijo, je tudi verbalno sporazu-
-

pomembno, da smo pozorni na vse vidike nebese-

urgentni medicini je to izjemno pomembno. 
Seveda vsi vemo, da se je pred zahtevnimi posegi, 
pregledi in pogovori potrebno umiriti in se pripravi-

-
nosti otroka spomnimo na tisto, kar je v jeziku telesa 
pomembno: biti tukaj in sedaj, v sedanjem trenutku. 

trenutku lahko naredimo tudi zase, da bomo lahko 
naredili za druge tako, kot najbolje vemo in znamo.

-



razdeljen v enote, ki imajo pomen in so idealne ve-

najbolje prilagodimo. Deljenje se zgodi v sedanjem 
trenutku. To je osnovna enota trajnih subjektivnih 

-
tema, cikel enega vdiha in izdiha traja 3 sekunde, 3 
sekunde traja izmenjava cikla dveh sogovornikov. 

-

-

koliko je povedano z govorico telesa, pa tega z obi-

-
-

-
membno je, da z dihanjem sledimo, oz. smo prisotni 
iz trenutka v trenutek. Ko npr. za 6 sekund, torej za 
dva cikla, sledite svojemu dihu, boste zaznali tudi 

prav tako kot otrok tudi zdravnik v komunikaci-
ji uporablja svoje telo kot osnovno orodje. Ali ste 

tistem trenutku prav tako, kot sta prisotna jok otro-

-

si predstavljajte, da ste sredi balona in iz njega vdi-
hujete zrak, ko izdihujete, pa s tem izdihom ponov-

ob vdihu nekaj lepega, zazrite se skozi okno ipd. 

-

-
sno povejte. 

-
nja in navezovanja stika pediatrinje z otrokom, saj je 
neposredno nagovorila deklico in jo pri tem gledala 

zaupanja. To, da ni bila mamina prijateljica, je v tem 
primeru zato pomemben podatek, ker nam pove, da 
ni bila prijazna z mamo le zato, ker sta prijateljici, 

-
znano osebo. 

-

-

-

in na tkanju vezi z urgentnim pediatrom, ki postane 

-

oz. informacije o otroku, oblikuje njihovo zavest, 

-
-

-
-



ti. Ob tem pa jim skozi zdravnikovo odprtost odpre 

Otrok pa se ne zaveda okolja le preko gibanja, tem-
-

-

povezane z vitalnimi procesi (spanje, dihanje, hra-
-

-
ja otroku vsako dejanje, gib, mimika obraza, celo 

tega trenutka, ki ga je delil z odraslimi. Otrok jih 

z glasbenimi izrazi, kot npr. veselo ( ), ostro 
( ) itd.

-

bolnikom (nestrpno, blago, umirjeno itd.).

Torej so vsekakor prisotna tudi v urgentni medicini, 
saj dajejo osnovni ton vsemu, kar je povezano z bol-

-

-
vljanja.

-

v sinhroniziranem izrazu obraza in ritmu gibanja, 

mame.

del sveta drugega, del njegovega notranjega sveta, 

-

zdravstveni delavci, pa tudi bolniki in njihovi svoj-

-

ki so del tega odnosa, naredili vse, da bo za otroka 

-
-

s svojim notranjim stanjem oz. da se ga zaveda in 

njihovimi svojci. Ohranjati mora tudi svojo osebno 
identiteto in avtoriteto zdravnika. Del tega odnosa 

odnos.

-

-
-
-

-

-

-
calni nevroni, ki so pokazali, kako posameznikova 

lahko ustvari predstave zavesti drugih. Gotovo so te 

Skupina raziskovalcev pod vodstvom G. Rizzolatti, 
nevropsihologa in dekana Oddelka za nevroznanost 



raziskavi je bilo odkritje, da se pri opici, medtem 

-

kot dejstvo, da se je ta sistem oz. nevralni tokokrog 

opazovala, svoj namen oz. cilj oz. so bila dejanja 
namerna.

-
raj znameniti stavek: Opica vidi, opica naredi (angl. 

). Nevrone, ki imajo te po-
sebne lastnosti, so imenovali zrcalni nevroni. Mnogi 
menijo, da predstavlja odkritje zrcalnih nevronov za 
psihologijo isto, kar je pomenilo odkritje DNA za 
biologijo.
Raziskave, ki so sledile, so pokazale, da so nevro-

-

in drugimi kortikalnimi predeli ter tako ustvarjajo t. 
-

-

-

komunikacijsko vajo med sabo ustvarijo stik, ki je 
poln skupnega ritma. Tedaj opazimo ne le zrcaljenje 

obraza.

-
-

-
-

banju, kot bi drug drugega gledali in njihovi obrazi 

-

-

-
ci bolj dejavno sodelujejo s pediatrom.

-
-

zrcali v zavesti drugega. 
-

v viharju tudi jezero vzvalovi.

ritmu sledila tako materi kot deklici in ju z gibom 
-

lote so se spontano porodili trenutki, ki so zrcalili 

da sta odrasli osebi stali vsaka na eni strani postelje 
in se z enakimi gibi dotikali deklice. Mama je bila 

-

mnogo odtenkov, ki so se prelivali drug v drugega 

spomin ter srce. 
-

leti.

LITERATURA

-

3. -

-



6. Childre DL, Martin H. The heartmath solution. 

Cozolino L. The neuroscience of human relati-
onships: attachment and the developing social 

-

8. -

-

-
alna pedagogika – med teorijo in prakso. Lju-

-

-
ve pravice onstran pravnega varstva. Radovlji-

Rizzolatti G, Sinigaglia C. Mirrors in the brain. 

-

-

Nizozemska



UVOD

-
-

-

-
-

-

-
nem procesu. 

-

-

-
nologij v zadnjih letih je spodbudil razvoj ino-

-
netu. 

, ,

-



-
tu v polnem razmahu. Simulacijska tehnologija je 

-
-

nosti v medicini in zdravstveni negi vse bolj dovze-
tne za idejo simulacije kot koristnega in uporabnega 
orodja.

-

-

naprav je uporabniku prijazna in zelo varna za bol-

naprave pravilno sestaviti, umeriti in nastaviti var-

bolniku, ampak le na modelu ob simulaciji bolniko-

pomenijo nepravilni ukrepi gotovo smrt).
Enako velja za uporabo anestezijske naprave in 
ventilatorja. Naprave morata znati razstaviti in se-

ter monitorjev. 

-

so predvsem naslednji:
pomanjkanje zdravnikov in medicinskih sester 

-

-

-

-
kse.

Ker se od zdravstvenega delavca zahteva in pri-

-
tih nujno potrebne, preden ta pristopi k bolniku v 

-
-

-
ka se razlikuje od intubacije otroka in odrasle osebe. 

-

-
znavanja tovrstnih situacij so enako pomembne kot 
izvajanje postopkov v urgentni ambulanti ali inten-

-
-
-

-

-

situacije se pojavljajo redko, zato imajo zdravniki 

-

Bolniki imajo vso pravico, da odklonijo sodelovanje 
-



Na katedri za pediatrijo Medicinske fakultete Uni-
-

njamo z obveznimi vajami v simulacijskem centru. 

okolja bo potekalo na simulatorjih. Najpomembnej-
-

-

ki spremlja simulacijo, takoj pove, kaj delajo do-

simulacije in o njem razpravljajo. Na simulatorjih je 
-
-

celovitim primerom. Okolje, kjer potekajo simula-

medicinsko okolje oz. preiskovalnico, sobo za nujne 

posegov, ki so nujni v pediatriji. 

-
-
-

lahko simuliramo celo krvavitev ali uriniranje. 

pomembne, ker posameznih postopkov na otroku ne 

-
dobivati in obnavljati svoja znanja. 

-
rana intubacija, umbilikalna kateterizacija in kom-

-

scenarij, ki mu sledi 60-minutna razprava /angl. 
-

jemo delo vsakega posameznika, ocenjujemo, kaj 
je dobro izveden poseg, katere so pomanjkljivosti 

-
-

Nedovoljna komunikacija je predvsem v urgentnih 
-

komunikacije na eni strani ter vodenje in dodeljeva-

na vajah v simulacijskem centru ima vodja tima in 

mikrofon, vsaka vaja pa se snema, tako da po vajah 
-

-
-
-



laringospazma in drugo. 

-
skem centru v okviru predmetov anesteziologija in 

-

asistirano predihavanje preko linearnih anestezij-

-

-
-

-
-

vsebine so vsebovale simulacijo kalibracije in delo-
-

-
narijev programa MicroSim, ki je zajemal scenarije 

zastrupitve in motenj metabolizma.

-
verze v Mariboru odprt novi simulacijski center s 

-

-

-

-
-

odziva na zdravila, saj ima vgrajene farmakokine-

-
tovni vrh komercialno dostopnih simulatorjev in 

-
ga bolnika se spreminjajo glede na modele in glede 

proizvajalcev, s katerimi simuliramo neinvazivno 
-

utrip, EKG in telesno temperaturo. Simulator izmeri 
koncentracijo kisika v vdihanem zraku in glede na 

-
,

-
sko. Ob tem so v centru tudi vse potrebne naprave 
za diagnosticiranje in zdravljenje, od respiratorja, 

)



Hemodinamski odgovor na aritmije srca je v simu-

-

-
delira znotraj modela in predstavlja razmerje med 

pomeni, da imamo normalni sinusni ritem (NSR). 

-
boru lahko izberejo izbirni predmet Urgentna me-

pokriva in jih izvajamo na simulacijah, so dodatni 
-

-

-
natorjem simulacijskih vaj in z dvema za simulacije 

-

-
liko.

-
cine in zdravstva postaja znanstveno dejstvo (npr. 
robotska kirurgija, umetna inteligenca v diagnostiki, 
sistemi dokumentiranja, ki jih lahko upravljamo z 

ki jih potrebujejo v sodobnem delovnem procesu. 
-
-

logijo, bolje usposobili za prakso in delo v okolju 
modernega zdravstvenega varstva. Simulacije na 

-
-

zdaj pa prihajamo na kompleksne simulatorje in na 
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LITERATURA

-
arning technologies to foster critical reasoning, 

-

-

-
atric education: the development of an onsite si-

-
tric residents in an era of diminishing opportu-

-

-
-based medical education: an ethical imperati-

-

-
ges in creating critical-care databases, Enginee-

-

al. Using screen-based simulation to impro-
ve performance during pediatric resuscitation. 

-

-
-



frequent cause of death from injuries, has not dec-

-

-

-

-
-

Therefore all our efforts to increase the number of 

-

-

not receive resuscitation because potential rescuers 

-

-

potential victims. Children of school age are more 

-

-



participate in the project. The principal of each ele-

grade classes, resulting in the participation of about 
600 children. 

the purpose of this course a short manual and video 

-

-
al training for the purpose of detecting retention of 

RESULTS

skills among tested school children. Before educati-
-

accurate chest compression rate and depth and chest 
compression-ventilation ratio. After training this 

Rate Depth ratio
Overall

0 (0.3)
86

-

-
-

countries that recognize the need to teach citizens 

-
an Resuscitation Council and the American Acade-

support should be included in the school curriculum 

-

-
-

-

-
blem of out-of-hospital cardiac-arrest preva-

health professionals from the Advanced Cardiac 

Cardiac Care Committee, American Heart As-

-



-

-

-

-

-

-

-
pean Resuscitation Council. Guidelines for ba-

on School Health. Basic life support training in 

-
-

-
-

-

-

-

E-mail: julije.mestrovic@st.t-com.hr
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-
-

-
-

-

-
go in zapleteno medicinsko napravo kot spremeniti 

-
cina silovito napredovala, obenem pa so se ustaljeni 

-

bili skoraj edini nosilci zdravstvene dejavnosti – v 

-
nika.

-
-

-
-
-

loga pediatra skrbeti za zdravega in bolnega otroka. 
-

-

torej preventivna dejavnost, osnovnega pomena za 
-

-
veda naklonjeno.

-

Memorialno predavanje / Memorial lecture



intervjuja z njim na njegovem domu). Ko sem se 
kot mlad zdravnik prijavil na razpis specializacije 
za pediatra mesta Ljubljane, sem moral napisati za 

-

-

-

-

zdravstva.

-
. Tisto, kar me je zlasti pritegnilo, ni 

-
-

-
ga dispanzerja, demonstracijskega centra Unicefa, 

-

otrok lahko nemoteno prihajali in bivali ob malem 

-

primerjam z gibanjem, kamor sem se tudi sam v za-
-

-

-

sprejeto pravilo, da so za bolnega otroka, ki je sprejet 

-
trebnem razburjal in postal jokav. Obenem prihod 

se s temi pomisleki niso obremenjevali.

-

-

-
-

-

Le korak je bil potreben, da so te izsledke primer-

-
-

skovalce.
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-

tako otrok kot mamica. Naj poudarim, da se mladi 

-

-
-

-

pisal v reviji Slovenska pediatrija (glej: Slov pedi-

-

-

-

-

-

-

kliniki v Ljubljani je bil izjema oddelek za nedono-
-

sestre so bile skoraj vse mlade, to je bilo njihovo 

-

-



-

-

-

obisk k hospitaliziranemu otroku, kar je za njih bil 

-
teljico. Kot specializant se dobro spominjam, kako 

-
dagogov v tim, ki zdravi otroka, in si pri pristojnem 

-
-

-

-

-

sem ga ustanovil in vodil petnajst let, v mesecu juli-

poukom nadoknadili zamujeno ter lahko septembra 

-

-



Medicinsko organizacijski pristopi, ki spremljajo 
-

domnevno diagnozo bolezni takoj odredil potreb-

obravnave ali po dogovoru zaradi nadaljnjega zdra-

in tudi zdravljenja, ki je odvisen od izvidov. Dobro 

-
-

Ob tem naj ne omenim primerov malomarnega, 
lahko trdim, da skoraj kaznivega dejanja, ko zaradi 

-
-

-
-

-

posegu zaradi dimeljne kile (danes se ta operacija 

rana pri otroku se hitreje celi kot pri starostniku in 

-

-

-
-

-
-

nim empiemom, pri otrocih, ki so sicer bili sprejeti 
Naloga

medicina.
-

-

v Sloveniji, ki bodo najbolj ustrezno ponazorili, 
kako velike spremembe so se zgodile na tem podro-

-

-
nih tabel naj navedem le nekatere, ki so v povezavi s 

-
-

infekcijskih oddelkih in nekaj tudi na drugih (npr. 

pediatrov, medicinskih sester ter tudi ostalem stro-

-
-

sploh nikogar). 



-

-
-

-
membe tudi v miselnosti pediatrov. 

Leto 1972 1992 2009

Št. hospitalizacij
Št. dni hospitalizacij

hospitalizacije v dnevih
Stopnja hospitalizacije (na 

specialnosti pediatrija

bolezni

-
cionarnega zavoda

Opombe:

-

za vsa leta

-

-
-
-

-

so postali najbolj zagnani zavezniki predlagateljev 
sprememb.

-
-

lavci – pediatri, prav tako medicinske sestre, z razu-



-
-

-

iz sveta so obiskale KC, skoraj brez izjem so spo-
-
-

v Sloveniji postopno uveljavili sodobni pristopi in 
praksa hospitalizacije otrok.

-

ju omenjam, ker smo za njuni gesli izbrali socialno 

prvega (
pediatra!) za drugega ( -

). -

-

terjali, naj bo pediater ne le konziliarni zdravnik, 

lahko ugotovimo, da smo v Sloveniji dosledno kot 

dejavnost pediatra na oddelkih operacijskih strok 

-



-

-

-

-

-

sodelavcev. Uvodne misli je prispeval predstojnik 
-
-

-

-

-

da je pediater na kliniki v obvezni beli halji, kar 
lahko pri otroku, ki se boji medicinskih posegov, 

-

-
vstveni delavci nismo anonimni. Kot prvi v UKC, 

-
imkom ter z navedbo poklica. Na pobudo pedia-

-
), kar je huda ovira za 

-
zacije hospitalizacije otroka in za primerjavo med 



-
ciologijo ljubljanske univerze. Nosilka raziskave je 

-

-

-
-
-

Analize rezultatov raziskave se v uvodnem kongre-
snem predavanju ne morem lotiti, na kratko pa bom 

Na trajanje hospitalizacije otrok, na informiranost, 

na odprtost ustanove do uporabnikov, na mentalno-

-
je cela vrsta dejavnikov, ki so bodisi organizacijske, 

-
-

da so v njej vodilni visoko profesionalizirani stro-

-

medsebojno koordinacijo in komunikacijo, kar ima 
vpliv tudi na trajanje hospitalizacije. Le ena tretjina 
anketirancev je odgovorila, da je dobra, dve tretjini 

-

dobili podobne odgovore: na prvem mestu sta medi-

tradicije. Lahko sklepamo, da je vpliv nemedicin-

-
-

leli smo ugotoviti pogostost, njihove vzroke, kako 

-
-
-

senetljivi so bili odgovori, da je na vseh oddelkih v 

je bila mnenja, da imajo medsebojni slabi odnosi, 
zlasti med medicinskimi sestrami, neugoden vpliv 

seboj bolj ali manj razumejo. Organizacija dela vpli-
-

odnosi dobri ali le zadovoljivi, le nekaj odstotkov 
-
-

-



odgovorila, da imajo zamisli, kako bi poglobili in 

-
ne smo prosili, naj na petstopenjski lestvici ocenijo, 

-
de medicinskih naprav, osebja in organizacije dela 

administracije. Analiza podatkov je pokazala, da so 

-

-
-

-
stopamo predpostavko, da so najbolj stimulativni ti-

-

-
darim, da je bila poizvedba narejena v letih, ko so 

-

-

druge obiskovalce, celo sorodnike. Menimo, da bi 
-

-

ali se bo pri nas v prihodnjih desetletjih kdo od zdra-
vstvenih delavcev - zdravnikov in medicinskih se-

-

-
-

Konvencija o otrokovih pravicah, ki jo je sprejela 
-

otrokom posebne pravice, zlasti je poudarila zago-
-

-
nizacije, zlasti Svet Evrope, so te pravice obravna-

ki so zelo veliko storila za socialno, pa tudi za zdra-
vstveno varnost otrok.

Tako je bila podana pobuda za oblikovanje evrop-

-

-



-

-

-
-

-

dejavnost ob bolniku pa je bila pri nas bolj razvejana 

je tudi, da sem bil edini uradni predstavnik, ki je bil 

-

S forumom EACH sedaj iz Slovenije sodeluje pedia-
-
-

Slovenije. Naj jo pohvalim, saj je bila ljubljanska 

Na povabilo sem sodeloval na kongresu mednaro-

-

-
-

-

-

pediatrov in medicinskih sester, glede na pokrovi-
teljstvo Unesca in Svetovne zdravstvene organi-
zacije, ki sta poslali posebnega odposlanca direk-
torja oziroma generalnega sekretarja ter glede na 

ter s tem tudi prizadevanja za humanizacijo biva-

predsednika organizacije, ki je bila ustanovljena v 
-

-

pediatri iz tujine neposredno v Sloveniji ali na med-



-
dajo dovolj pomena ukrepov, ki prispevajo k huma-
nizaciji hospitalizacije, in jih jemljejo kot samodej-

nalog zdravnikov in medicinskih sester, morajo zla-

-
naj-

. Organizacija 

-
vi njegov osebni

-

-

brezobzirnost nekaterih obiskovalcev so prispevali, 

-

-

-

-

-
-

-

se poglobili.

LITERATURA

-
-

spitalizacije otrok v Sloveniji. Supl. zbornika 







-
-

-

Stopnja umrljivosti otrok zaradi utopitve, starih od 0 
-

-

-

NAMEN

zdravili v Enoti za intenzivno nego in terapijo Kli-
-

kazanih podatkov lahko sklepamo na pomembnost 

METODE

predstavljamo spoznanja glede zdravljenja otrok po 

-
-

vljenja.

REZULTATI

enoti zdravilo enajst utopljenih otrok, od tega je bilo 
-

se utopitve zgodile v zimskem obdobju, vse ostale 

-

-
stnim prevozom, sta imela ob odpustu okvare v smi-

-
-

ustreznih ukrepih uspela vzpostaviti hemodinamsko 
-

,  
A. Burmas



ljala z endotrahealno intubacijo ob umetnem pre-

-
-

-

-
-

-
-



-

-

ScvO -
-

kisikom (ScvO -

ScvO .
Od stopnje aktivacije stresnega in vnetnega odgovora 
zaradi velike operacije je odvisen morebitni nastanek 
kompenzatornega protivnetnega odgovora (CARS). 

NAMEN

 ta-

sindroma multiple organske odpovedi (MODS) in 

po operaciji. 

REZULTATI

-
li ScvO . Otroke smo glede na izmerjeno vrednost 
ScvO  razdelili v skupino z visoko in nizko vredno-
stjo ScvO . Med obema skupinama ni bilo razlik v 

smo razlike pri obeh skupinah v koncentraciji gluko-
ze in bikarbonata v krvi, frekvenci srca, urni diurezi, 

-
-
-

ma skupinama so bile v koncentraciji glukoze v krvi 
takoj po sprejemu (p=0,06), frekvenci srca takoj po 

 verjeten po-
-

otrocih. Ker je vzorec majhen, je potrebno nadalje-
-

zultatov.

ScvO2



-
-

-

NAMEN

-

-

METODE

-

-
-

-

REZULTATI

-
-

-



NAMEN

-
-

-

METODE

otrok, zdravljenih v Enoti za intenzivno terapijo KO 
-

brez sepse

REZULTATI

-
-

-

-

,  
T. Gmeiner Stopar3, M. Derganc



-
-
-

bil smrtno nevaren. Smernic za obravnavo otroka, ki 

NAMEN IN METODE

-

-

-

REZULTATI

prizadetosti smo ugotavljali pri dveh bolnikih.

Spol Starost
Ugriz

Zdravljenje
Trajanje 
hospitalizacije Ocena resnosti 

M palec
leve roke

enojen pik, oteklina, loratadin, lokalni 
obkladki verjeten

M

koagulacije

lokalno hlajenje blaga

3 leva rama

mravljinci v rokah

loratadin, paracetamol blaga/ pik 
insekta?

zgornja ustnica

hipotenzija

paracetamol,
metilprednisolon,

zmerna

M sredinec leve 
roke

____ ambulanta slepi ugriz?

6 M 8 let leva golen
hematom, limfangitis, 
limfadenitis

paracetamol, lokalno 
hlajenje

zmerna

8 let desno zapestje
limfangitis, limfadenitis, 
edem cele roke, slabost, 
hipotenzija

metilprednisolon,
klemastin, metilmazol, 

3 dni zmerno/huda

8 M desna golen znaki ugriza lokalno hlajenje slepi ugriz?



lokalno hlajenje proti razvoju otekline.
Antiviperini serum smo uporabili pri deklici z izra-

-

smernic, ki bi bile prilagojene obravnavi otrok, je 
potrebna izrazito pazljiva in individualna obravna-

-
atrom in toksikologom.



Helikopterski in cestni prevoz iz regionalnega v 
-

-

-

NAMEN

frekvenca, arterijski tlak in levkociti) in z metodo 

-
tom.

METODE

-

REZULTATI

srednjega arterijskega tlaka v prvi uri po sprejemu v 

prevozom. Ugotovili smo tudi pomemben padec 
-

-

-

prevoza.

N. Snedec , M. Klemenc3



-

-
-

-
-

electronic stethoscopes and computers is increasing 

RESULTS

-
table for the determination of acoustic parameters 

-

Graphical presentations on the basis of acoustic pa-

all the characteristics of the spectral composition of 

has the acoustical characteristics of musical tones 

-
mur is a pleasant musical sound similar to the glis-

, B. Tomas



-

-

-

dihanjem.

NAMEN

METODE

-
tivni kontrolirani randomizirani raziskavi (A in B), 

-

-

-

vrednosti SaO

REZULTATI

-
-

obdobje z vrednostjo SaO

-
no nadzorovati njegovo stanje. Avtomobilskega se-

-

L. Kornhauser Cerar , D. Osredkar , D. Neubauer
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UVOD

-
-

zne oksimetrije in dnevni plinski analizi krvi brez 
-
-

-

METODE

-
moglobina s kisikom (SaO ) in delnega tlaka oglji-
kovega dioksida (pCO
izmerjene vrednosti pulzne oksimetrije in delnega 
tlaka ogljikovega dioksida (SpO
bolnikih.
Nato smo opravili meritev plinske analize kapilarne 

REZULTATI

-

podnevi normalno vrednost pCO  v kapilarni krvi.

-
mljanjem pCO -
poventilacije, ki jih s spremljanjem SpO  in plinsko 
analizo krvi ne bi zaznali.

U. Krivec , G. Aubertin3, A. Clement3 3, A. Borinc Beden



-
-

-
genezo astme zaenkrat razlagamo kot posledico in-

-
togenezo alergijskega ali avtoimunega vnetja kot 

-

astme. Tudi v odzivu na protiastmatsko zdravljenje 
z inhalacijskimi glukokortikoidi so med posamezni-
ki velike razlike, ki imajo predvsem genetsko ozad-
je. Doslej so le za nekaj genov dokazali vpliv na 

tudi na inhibiciji predstavitve antigena in vplivu na 

regulator v procesu predstavitve antigena in imun-
skega odziva na alergene. 

NAMEN

gene za astmo kot enovito obolenje in gene oziroma 
-

tipom astme. Namen raziskave je tudi razpoznava 

glukokortikoidov pri zdravljenju astme oziroma po-
sameznih fenotipov astme.

neatopijsko astmo. Kot kontrolno skupino smo upo-

-
-

kovega oksida v izdihanem zraku in genotipizacijo 

-

REZULTATI

-

-



-

-

-
-

-
-

respiratornim sincicijskim virusom, rinovirusi in 
-

-

-

astmi, porast ekspresije te izoforme po zdravljenju 
z inhalacijskimi glukokortikoidi pa je pomemben 

povezan z vezavnimi mesti za transkripcijske dejav-
nike, ki so vpleteni v signalno transdukcijo gluko-

patogenezi astme. Ugotovitve nakazujejo razlike v 
patogenezi fenotipov astme in prispevajo k razume-
vanju astme kot kompleksne in heterogene bolezni 

-
-

-

in odzivu na protiastmatsko zdravljenje pa zahteva 
-

vljene razlike v patogenezi astme med fenotipi se 

-
jen po meri posameznega bolnika.



-
stoto in rast pri otrocih z astmo. 

let. Otrocih v preiskovani skupini so bili zdravljeni 

REZULTATI

-
stna mineralna vsebnost (BMC) in kostna mine-
ralna gostota (BMD) se je v preiskovani skupini 

,

-

-

-

-

-

-
denje.

A. Borinc Beden



veliko tveganje glede razvoja njihovih vedenjskih 

Sodobne raziskave odkrivajo povezave med psiho-

organizacij.

NAMEN

-

bolnikov, ki se zaradi bolezni odvisnosti od heroina 
zdravijo v centru z opioidnimi zdravili, in raziskati 

-

METODE 

zajemali iz zdravstvenih kartonov bolnic in bol-

ocenjevali stanje partnerstva glede morebitne vklju-

drugih centrov, morebitno obravnavanost bolnika 
-

-
ga roditelja. 

REZULTATI

-
-

teri so imeli partnerko oz. partnerja v zdravljenju v 

obravnavanih v centrih za socialno delo. Socialno 

-
-

-



-

zdravljenje.

-
-

-
-

centra.
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Otroci in mladostniki s celiakijo imajo pogosto niz-
ko mineralno kostno gostoto (MKG). Ob strogi dieti 

NAMEN

-
co nizke MKG pri otrocih in mladostnikih na strogi 
in nestrogi DBG.

METODE 

-
trijo smo izmerili MKG ledvene hrbtenice, levega 

-
-
-

REZULTATI

-
no telesno dejavni v zadnjem letu, eden pa je bil 

-

-
-

-

-

3, R. Blagus , R. Orel



lahko nizko MKG zaradi nezadostnega vnosa kal-
cija in nizke ravni vitamina D. Menimo, da moramo 
pri bolnikih s celiakijo poudariti pomen diete brez 

-
skih in pomladnih mesecih ter primeren vnos kalcija 
s prehrano.
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-
jo na dokazu reverzibilne okvare sluznice tankega 

se najpogosteje uporabljamo dokazovanje protiteles 
proti tkivni trasnglutaminazi (t-TG).
Hitri test za dokazovanje protiteles proti lastni t-TG 
v kapilarni krvi je na voljo na nekaterih trgih. Neka-

skupin prebivalcev.

NAMEN

uporabnost hitrega testa t-TG pri diagnostiki celi-
akije in uporabnost testa pri sledenju bolnikov na 
brezglutenski dieti.

METODE

-

t-TG v kapilarni krvi preiskovancev smo uporabili 
-

vsem preiskovancem odvzeli tudi vensko kri za do-
kazovanje protiteles proti t-TG v serumu preisko-
vancev. Biopsija je bila potrditvena metoda pri vseh 
na novo odkritih bolnikih s celiakijo.

REZULTATI

-
centracije protiteles v venski krvi in tudi pozitiven 

protiteles v venski krvi, vendar je imelo med njimi 

uporabnega pri odkrivanju novih bolnikov s celia-

-

imunski odziv, zato lahko test predlagamo le za od-
krivanje novih bolnikov in ne za nadzor nad dieto.

t



-

-

let.

NAMEN

-

METODE DELA

-

-
-

diagnostiko in zdravljenje na Kliniko za pediatrijo 

pri internistih gastroenterologih). 
-

stniki, ki so imeli diagnozo postavljeno po merilih 

-

REZULTATI

-

Crohnovo boleznijo (CB), 36 z ulceroznim koliti-

-

, A. Tapajner



-

-

-
da nespremenjeni. 

-
-
-

obdobja, ko smo opravljali preiskavo, zato bi bilo 
-

nem obdobju. Tako bi lahko ugotavljali vzroke za 
-



-

-

midazolama pred ketaminom (pri odraslih prepre-

NAMEN RAZISKAVE

-
teze:

pri sediranju otrok s ketaminom ali kombinacijo 
midazolama in ketamina ni razlike v pogostosti 

v skupini bolnikov, ki so sedirani samo s ketami-
-

ni bolnikov, ki so sedirani s kombinacijo midazo-
lama in ketamina.

METODE

let, pri katerih je bila predvidena gastro- in/ali kolo-

sediranje z midazolamom in s ketaminom smo jih 
-

-

preiskavo in po njej smo preiskovance opazovali, 

-
no slinjenje, zaradi katerega je bilo potrebno aspiri-
ranje, nehotene gibe, moraste sanje/halucinacije in 
druge). Na koncu preiskave je endoskopska ekipa 
ocenila ustreznost sediranja. Najmanj en mesec po 

glede morebitnih morastih sanj/halucinacij ali spre-

REZULTATI

-
merka ketamina in dodatkov ter primerjavi z odzi-
vom ob uvajanju endoskopa in ustreznosti sedacije, 

-

obema skupinama smo potrdili glede prisotnost mo-



-
-

ke (laringospazem, pretirano slinjenje s potrebo po 

posledic.

-

-

pomembne razlike v pojavljanju halucinacij/mo-

uporabo midazolama pred ketaminom. Kombinaci-
ja obeh zdravil je enako varna, saj med skupinama 



-

NAMEN

-

pri otrocih z dnevnimi motnjami uriniranja, ki smo 
-

pri katerih smo ugotovili dnevne motnje uriniranja. 
-

mesecu po postavitvi diagnoze, otroke primerjalne 

vzorcev uriniranja je pri otrocih obeh skupin pote-

-

REZULTATI

-
-

v prvih treh mesecih opazovanja spontanega izbolj-

subjektivni oceni. 

-
nja pravilnih vzorcev uriniranja, ki smo ga razvili 

uriniranja.

T. Golli , R. Kenda



-
-

vili dejavnost odkrivanja, diagnostike in zdravlje-
nja motenj mikcij pri otrocih in mladostnikih, kar 

posledic v psihosocialnem razvoju otrok, pa tudi 

mikcije. Ustanovili smo Delovno skupino za mo-

za pediatrijo, v kateri sodelujejo pediatri s primarne 
ravni, pediatri, ki se na sekundarni in terciarni ravni 

-
logi ter diplomirane in srednje medicinske sestre iz 

-
-
-

-

osvojili pravilnega vedenjskega vzorca mikcij ali 
so motnje nastale zaradi pridobljenih bolezni me-
hurja in
motnje mikcije ob prirojenih anatomskih anoma-

-
-

po vseh slovenskih regijah, ponekod pa tudi s pre-
-

in sekundarni ravni s tovrstno problematiko sezna-

v slovenskih strokovnih revijah.

-

za sicer zdrave otroke in mladostnike z motnjami 
-

lenj oblikovali smernice diagnostike in zdravljenja 

smernic.

in pri zdravljenju dnevne inkontinence urina ali dru-
gih motenj neorganskega izvora je dobro sodelova-

-

-

-

vzpodbuda za otroke po uvedbi zdravljenja.

-

-



- uspehi tovrstnega zdravljenja in je zato dostopno 
vsem slovenskim otrokom. 



Dedne bulozne epidermolize so velika skupina de-
-

hurjev in erozij. Najbolj prizadeti so bolniki z dis-

-
trakture sklepov.

METODE

-
molizo v UKC Ljubljana, kjer zgledno sodelujemo 

-
navan na kjer ga konzi-
liarno spremlja dermatolog. Bolniki, ki potrebujejo 

-
jejo zdravljenje na

dermatolog pa jih spremlja konzi-

klinike, kjer opravimo diagnostiko tipa epidermoli-

-

-

strok: infektologom, hematologom, gastroentetrolo-
gom, stomatologom, oftalmologom, kirurgom pla-

-

-

napotimo h kirurgu plastiku in onkologu.

-
zni, ki zahtevajo interdisciplinarnost. 



-
-
-

-
matitis herpetiformis Duhring (DHD) ter bulozni 

METODE

klinike v Ljubljani letno obravnavamo le posame-

-
zila katerega od mladih bolnikov niti ne privede do 
dermatologa, ki je zdravnik, prvenstveno usposo-
bljen za prepoznavanje in zdravljenje tovrstne pa-
tologije.



Kallmannov sindrom (KS) je hipogonadotropni 
hipogonadizem, povezan z anozmijo. Glede na da-

vsaj pet genov ( , , , , in 
-
-

skupne predplakode, smo predpostavljali, da lahko 

-
popituitarizem (KH). 

NAMEN

METODE

in  smo 
opredelili

ali mobilizacijo Ca. 

REZULTATI

-
tnih mutacij (

 in  smo ugotovili 
 spremenjeno aktivnost: medtem ko mutaci-

je

SINDROMOM

M. Avbelj , , C. Romero3 , M. McCabe , N. 
,  M. Elting6, C. Martin , M. Mohammadi , T. Battelino , M. Dattani ,

S. Radovick3



mutacijami so imeli ugotovljeno kombinacijo pri-

-

genih
 in . Mutaciji genov  in -

-
tovljeni tudi pri bolnikih s KS. Glede na prisotnost 
mutacij v genu  v tej kohorti smo preverili 

-

omenjenih rezultatih pri ljudeh nakazuje pomembno 



80

-

NAMEN

-

-

-

bakteriemijo (po Gramu negativna pri 8, po Gramu 

REZULTATI

L. Kitanovski , T. Gmeiner-Stopar , M. Derganc3



S kombinacijo kemoterapije in obsevanja pozdravi-

-

motnje.

-

REZULTATI 

popolni remisiji (3 smo zdravili z avtologno presa-
-

samomora (v remisiji). 

-
gkinovim limfomom bo v prihodnje poudarek na 

-

-







L. Kitanovski , B. Bebler 

-

protokolu COSS in operativno. 

-

zaradi sekundarne akutne mieloblastne levkemije. 

Rezultati zdravljenja so primerljivi z rezultati, objavljenimi v literaturi.



, S. Kopriva , U. Krivec3, A. Nicholson ,  
A. Bush 6

-

glikogenozo.

-

-

cianoze z asistolijo in do smrti otroka.

-

umetnim predihavanjem, s kisikom in steroidi.



86

motenj ritma.
-

ki ugotovimo vzroke za njihov nastanek.
-

viti osnovne vzroke, ki so privedli do motnje ritma.

mejah normale.

-

3

-

-

-
sko zdravljenje in se normalno razvija.



G. Nemec , , S. Mali3 , R. Blumauer ,  
6

-

operacijo.

bruhala, smo jo peti dan po operaciji poskusili hraniti z adaptiranim mlekom, vendar je vse v loku izbruhala. 
-



88

R. Hudomalj , B. Luzar3 ,  

-

Srce in cirkulacijo naj bi podprli z zunajtelesno membransko oksigenacijo (ECMO), vendar je pri deklici 



, S.

-
-

izida bolezni.

-
-

-

-

-

-



Bakterija

-
ne in sekundarne motnje imunskega sistema, asplenija, hemoglobinopatije, maligne bolezni, podhranjenost, 

dejavniki, prepozno in nepravilno zdravljenje gnojnega meningitisa.

-

-

-

-
otik zamenjali s penicilinom.

nadaljevanje zdravljenja in intenzivno nego.

-

smo cepljenje s pnevmokoknim cepivom.

-
pornim zdravljenjem. Bolnika je potrebno kasneje celostno obravnavati v smislu iskanja vzrokov oziroma 



-

-

viskoznostjo.
-

-

3)

-



M. Derganc 3 3

-

-

-



tudi germinativne, parenhimske in intersticijske tumorje ter ciste. Ocenjujejo, da je prevalenca pinealnih cist 

navadno navajajo. To so epizode glavobolov, vrtoglavice, motnje vida, okulomotorike in obstruktivni hidro-

-

velikostjo pinealne ciste in pojavom bolnikovih simptomov.

Namen.

Metode.
-
-

seboj glede na pogostost pojavljanja v obravnavani skupini. 

-

dela tektuma ali pa je bila cista s tem predelom v tesnem stiku. Na nadaljnjo obravnavo k nevrokirurgu je bilo 



-

-
tve posameznih delov lamine quadrigemine, kjer so zgornji kolikulusi vpleteni v vidno pot in kontrolo gibanja 



Namen. Namen raziskave je oceniti morebitne zaostanke pri prezgodaj rojenih otrocih, ki so bili zdravljeni na 

-

-

-



-
lesa proti kvasovki 

-

-

Metode dela. 
-
-

oblika).



-

zdravljenja bolnikov s CB.



driska, meteorizem in napet trebuh ter zaostajanje v rasti. 

Namen.

Metode.

-

-

-

-

diagnosticiranih primerov. 



-

-

-
-

brazgotin.



-
-
-

iskave: kompletno krvno sliko, sedimentacijo, transaminaze, ureo, kreatinin, elekroforezo proteinov, 

-
-
-

-

-

umik bolezni.



ampak tudi druge organske sisteme. Bolezen je posledica mutacije gena 

-

-

intime renalnih arterij. Svetovali smo nadaljnjo obravnavo pri nefrologu, oftalmologu in kardiologu, vsi izvidi 

-
mljajo endokrinolog, nefrolog, kardiolog in oftalmolog. 

-



-

-

-

dodaten pregled k gastoenterologu, kjer so ji z biopsijo sluznice dvanajstnika dokazali glutensko enteropati-

zdravljenja z avlosufoni ni potrebovala.

-



SSSS) je iz-
-

-

-

glutealno. 

-

-

-







ILLNESSES

L. Hercegovac

-

-

-

enkrat na leto preveri ustreznost seznama bolezni in predlaga njegove dopolnitve.
-

-

about these options to take advantage of them. According to the Regulations on the Criteria for Entitlements 

-
-



UVOD

-
-

za pravilno vodenje bolezni s povezovanjem vseh 
strok.

imunsko pogojene bolezni (multipla skleroza, 

-
-

-

pridobljene (hipogamaglobulinemija, ki potre-

oblike primarne imunske pomanjkljivosti, kro-

-

avtoimunske bolezni (sistemski eritematozni lu-
pus, dermatomiozitis, vaskulitis, urtikarija s hi-

-

-

-

-
-

prirojene presnovne bolezni in endokrinopatije s 

-

-
riaze, ihtioze, bulozne epidermolize ter atopijske-

politravmatizirani otroci s hudimi trajnimi posle-

-



-

opredeljene pravice, ki jih imajo zaradi bolezni, 

pravica do storitev osnovne zdravstvene dejavno-

pravica do storitev zobozdravstvene dejavnosti 

pravica do storitev v posebnih socialno -varstve-

-

pravica do obnovitvene rehabilitacije invalidov, 
-

-

-
-
-

-
njih:

rakaste bolezni.

posegih.

-

na

Otroci lahko uveljavljajo pravico enkrat letno. Otro-
ci in mladostniki, ki so med letom v oskrbi zdra-
vstvenega zavoda ali zavoda za usposabljanje, ne 

-
vljenja.

-
jeno sestavo hranil so namenjena za trajno zdravlje-
nje zavarovanih oseb s prirojenimi motnjami pre-

en recept.

-
-

oblikami intolerance na hrano predpisujejo osebni 



Merila za opredelitev otrok, ki potrebujejo posebno
-

vilnik o kriterijih za uveljavljanje pravic otrok, ki 
-

-

-

-

zmerno gibalno ovirani otroci samostojno hodijo 

-

-

slepi in slabovidni otroci: 

-

-

druge stopnje, ki centrom za socialno delo (CSD) 
posreduje mnenja v postopkih za uveljavljanje pra-
vic za otroke, ki potrebujejo nego in varstvo.

 (mnenje poda 
-
-
-

-

-

podajo pristojnemu centru za socialno delo, ki do-

-

priznanju dodatka za nego otroka, ki potrebuje nego 
in varstvo v skladu z zakonom.

. To pra-

-
lektivne pogodbe.

motornih vozil

Na upravni enoti je potrebno izpolniti 
-

ku za nego).

-
mobila

Siola



-
gnoze (varovanje podatkov).

o dodatku za nego).

o dodatku za nego).

Ugodnosti pri vstopninah -

vstopnina).

-
bami -

Otroci s posebnimi potrebami so po tem zakonu: 

-
mi poteka po:

-

-

vzgojnih programih.

-

-

-
nik, in sicer pristojnemu centru za socialno delo ali 

-
misija prve stopnje (obvezna je dokumentacija, ki 

-

komisije za usmerjanje otrok druge stopnje imenuje 

-

-

-
-
-

imenuje defektolog, psiholog, pediater ali specialist 

vrste in stopnje primanjkljajev, oviranosti je v Ura-

-
-

-

izkoristil vse z zakoni predpisane pravice.

-

paralize dva otroka (eden je stalno v zavodu, eden je 
-

no trombocitopenijo, en otrok ima presajeno ledvi-
-

Ugotavljam, da so vse pravice iz pravil zdravstvene-

CSD, da je predlagana usmeritev otroka s posebnimi 



bil v celoti seznanjen z vsemi pravicami, ki bi jih 
lahko izkoristili. To sem ugotovila s temeljitim pre-

Tudi z retreospektivnim pregledom zdravstvene 
-

-

-

ustrezna pojasnila o uveljavljanju pravic, popustov 

otrok so enake potrebam drugih otrok, vendar si je 

-

-

vrsto pravic.

-
-

ambulanto prihajajo bodisi zaradi prehladov, bodisi 
na sistematske preglede, cepljenja ali zdravljenja in 
razgovore.

obisk bolnika v primernem delovnem

izvajajo strokovni delavci vrtca, ki jih je imeno-
val direktor vrtca.

o socialno-varstvenih pravicah v smislu prejem-

nego in varstvo otroka, uveljavljanje delnega na-

prejemkih).

-
hodnini, nakupu avtomobila, v zavarovalnicah, 

-

-
vljenja.

-

-

-

lahko namenijo del dohodnine, prav tako pa se 



-

veljavnega pravilnika o pogojih, ki jih morajo 

-

enotno urejeno.
-

nas potrebujejo.

zahtevno, potrebuje znanje, redno komunikacijo z 
drugimi strokami in poznavanje vseh pravic, do ka-

-
-

otrok zdravniki poznajo, vendar pa nanje ne pomi-

zaradi pogostih zakonskih sprememb, ki zahtevajo 

Retrospektivne analize so koristne, ker nam vedno 
-

-

Obremenjenost v primarnih ambulantah ne sme biti 
izgovor, da ne pomislimo vedno na vse pravice kro-

LITERATURA

otroke, ki potrebujejo posebno nego in varstvo. 

-

pravicah otrok, mladostnic in mladostnikov. 

-

mag. Lejla Hercegovac, dr. med., spec. ped.



sluha, ki so vodeni v razvojnih ambulantah. 

skupinska zdravstvenovzgojna predavanja za osebje v vrtcu in za pripravo ter obnavljanje pisnih navodil 

problems and provide first aid. 



UVOD

-
vstveni problem in so v porastu ne le pri odraslih, 

-
delimo kot motnjo, ki traja dlje, se ne popravi sama 

-

Merila, ki jih lahko uporabljamo za opredelitev kro-
-

pri posamezniku (3). 

-
-

-
pleksna in vedno zahteva multidisciplinarni pristop. 

-
-

socialni delavci in drugi. 

-
no vlogo, in sicer tako pri prepoznavanju bolezni 
in zgodnji napotitvi otroka na sekundarno oziroma 
terciarno raven, a tudi pri nadaljnjem zdravljenju 
in vodenju otrokove bolezni. Usklajuje delo vseh 
strokovnjakov, ki sodelujejo pri obravnavi otroka s 

-

bolnega otroka. 

-

osnovne bolezni oz. da se v vrtcu njegovo zdravje 

drugih posredno sodeluje tudi izbrani pediater. 

-

obremenjenosti zdravnikov, ki so skrbeli za zdravje 
-

izdelana navodila za obravnavo otrok v vrtcih s stra-
ni zdravstvenega osebja na primarni ravni, vzposta-
vljeno pa je bilo tudi dobro sodelovanje z osebjem 

-
val osebje vrtca glede morebitnih ukrepov pri kro-

predavanja za vzgojitelje, medicinsko osebje in star-

je osebje v vrtcu vedelo, na koga se lahko obrne. 

-

vrtcih. Normativi za kurativne in preventivne pre-

naslednjih letih, razen preventivnega pregleda otrok 
pred vstopom v vrtec niso predvideli drugih oblik 
sodelovanja zdravstvenega osebja z vrtci. To je zato 

na primarni ravni na sistemski ravni povsem ukini-
lo.

-

ovrednoteni normativi, prav tako pa doslej ni bilo 
-

skih smernic, zlasti za obravnavo in ukrepanje pri 

vrtcu.

Dandanes pediater na primarni ravni razen izdajanja 
potrdila pred vstopom otroka v vrtec nima predvi-
denih obvez za sodelovanje z vrtci, sodelovanje z 

-
atra oz. otrokovega izbranega zdravnika otroka in se 



-

sodelujejo z vrtci. Obravnava teh otrok v vrtcih je 

-

Sodelovanje zdravstvenega osebja z osebjem vrtca 
-

-
da pri otrocih, pri katerih lahko pride do akutnega 

otroci z alergijskimi boleznimi, s sladkorno bole-

-

treba. Seveda pa je pogoj za to, da se dogajanja priu-

-
jega varovanca z osebjem vrtca sodelujejo zelo raz-

bolezni njihovega varovanca s poudarkom na pre-

-

njihovem otroku. 

sladkorno boleznijo in z epilepsijo z osebjem vrtca 

vendar brez sodelovanja s primarnimi pediatri. Na 

v primeru sladkorne bolezni, predvsem zato, ker se 
vsi otroci s sladkorno boleznijo vodijo na enem me-

-

-
ganov, saj ima lahko otrok hkrati atopijski dermati-
tis, bronhialno astmo in alergijski rinokonjunktivitis 

-

-

-

alergologi na evropski ravni in v okviru Evropske 

-
-
-

-
konjunktivitis, atopijski dermatitis, alergijo na hrano 

podatke glede svoje bolezni, morebitne potrebe po 
-

ime zdravila in odmerek, ki ga mora prejeti ob aku-

oblikovanje in uveljavitev zakonodaje, ki bo omogo-

-

-
gotavljanje varnega bivanja otrok z alergijo v vrtcih 

za ukrepanje v primeru alergijske reakcije. Namen 

-



obravnavi otrok z alergijskimi boleznimi in da se za-
-

telji otroku vbrizgati adrenalin. 

-
gijskimi boleznimi. 

-

pediatre na primarni in sekundarni ravni. Od leta 

zainteresirane vzgojitelje, ki imajo v vrtcu otroke z 

pridobljenega znanja. 

-

-

-

obravnavi sodelujejo diplomirane medicinske se-
stre, usposobljene za edukacijo, srednje medicinske 
sestre in zdravstveni tehniki, dietetik nutricionist, 

otroci s sladkorno boleznijo iz vse Slovenije zago-
tovljeno enako visokokakovostno obravnavo (8). 

-
skih otrocih vse pogosteje uporabljamo inzulinsko 

potrebujejo posebno pozornost, saj so povsem odvi-

-
-

prejme vabilo za prisostvovanje na seminarju. Od-

-

dobijo pa tudi navodila, kako ukrepati ob zapletih. 
-

se osvobodijo strahu, ki ga imajo pogosto ob prvem 

in otrokom s sladkorno boleznijo.

Epilepsija

-

Otrok z epilepsijo kljub rednemu prejemanju pro-

-
-

z dajanjem Stesolida, kadar je to potrebno. Na sre-

potrebna in napadi sami od sebe po nekaj minutah 

-
dujejo navodila, ki so jih prejeli od nevropediatra, in 
Stesolid. Neobvezno komunikacija poteka tudi med 
osebjem vrtca in otrokovim izbranim zdravnikom.



Osebje v vrtcu, ki ima otroke z epilepsijo, ima mo-
-

Slovenije, ki organizira strokovna predavanja na 
-

krat letno organizira tudi predavanja o epilepsiji za 
-

tudi koristne zgibanke z informacijami glede nude-

-

osebam z epilepsijo, njihovim svojcem in prijate-
-

ne informacije o epilepsiji. 

z epilepsijo vodijo tudi v drugih centrih in ne le v 
Ljubljani.

ZNAKOV 

-

ni individualnih pisnih navodil glede obravnave
-
-

no), ter pisnih navodil glede ukrepanja ob akutnih 

-

-
vale zgoraj omenjeno problematiko, smo kot skupina 

za ukrepanje v primeru nujnih stanj in nenadno nasta-

Dokument med ostalim tudi jasno opredeljuje ukre-
pe, ki naj jih izvaja osebje vrtca pri obravnavi otrok 

za glavnega nosilca, ki sodeluje z osebjem vrtca pri 
obravnavi in morebitnih zapletih ter sodeluje pri or-

-

-
ljena vloga strokovnih delavcev v primeru nujnega 
stanja z obveznim in stalnim usposabljanjem za nu-

imenikom otrok, kjer so za vsakega otroka centralno 
shranjeni osebni podatki in podatki o zdravstvenih 
posebnostih. 

pripravijo navodila za dietno prehrano in ravna-

otroku daje zdravila, mora biti za to ustrezno uspo-

-
bljanje se organizira individualno (glede na bolezen 

-

bolezni. 

Delovna skupina je pripravila tudi obrazec, ki ga 

-
nikom pisno pooblastijo vrtec za dajanje zdravil. Na 
obrazcu poleg osnovnih podatkov o otroku zdravnik 
opredeli bolezensko stanje, za katerega se izdaja po-
oblastilo za dajanje zdravila, simptome in znake bo-



-
tamo, da bomo dosegli bolj varno bivanje otrok s kro-

osebjem vrtcev, kot je bilo doslej. 

smernice za delo primarnega pediatra pri obravna-

-
-

nega otroka med njegovim bivanjem v vrtcu. Delo 

otrok v vrtcu bi morali tudi normativno ovrednotiti. 

pregled pred vstopom v vrtec, v katerega bi vnesli 
tudi podatke glede posebnih potreb (na primer die-

-
-

vstopom v vrtec dvignemo. 

sodelovati pri skupinskih zdravstvenovzgojnih pre-
davanjih za osebje v vrtcih v zvezi z obravnavo po-

-
mativno vrednotena po vzorcu preventivnih zdra-

sekundarno oz. terciarno ravnijo.

-

bolnih otrok v vrtcih. 

LITERATURA

-
lected chronic diseases among Australian chil-
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-
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UVOD

-

-

-
-

-

-

pa svetujemo, kako se s problemi spoprijeti. 

OTROKU V ŠOLI

-

M. Troha

-

in ne vedno optimalne. 

-
cation, affecting school success, the child's involvement in individual subjects and the choice of profession. 

optimal.



bo ustrezal njegovim interesom, sposobnostim in 

-
lanja kot tudi pri poklicni usmeritvi. Socializacija 
dolgotrajno bolnih otrok velikokrat poteka druga-

-

preventivnega zdravstvenega varstva na primarni 
-

lovanja pri timski obravnavi za poklicno svetovanje 

-

-

-

tudi oviro za zaposlovanje v nekaterih poklicih in 
-

nih procesih. Kadar zdravnik, ki izvaja sistematske 
-
-

predstaviti pri timski obravnavi v zvezi s poklicnim 

-

zdravstvene pogoje. 

-

komisij za usmerjanje otrok s posebnimi potreba-
mi ter o merilih za opredelitev vrste in stopnje pri-
manjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s posebnimi 

bolezen je opredeljena vsaka bolezen, ki ne izzveni 

kardiologije, endokrinologije, gastroenterologije, 
alergologije, revmatologije, nefrologije, pulmologi-
je, onkologije, hematologije, dermatologije, psihia-
trije in nevrologije (npr. epilepsija), avtoimune mo-

-

-

cm. Ko je bila stara en mesec, smo ugotovili sivo 

-

so se napadi ponavljali tudi v afebrilnem stanju, je 

-
-

zaradi pogostih ponovitev napadov ali zaradi stran-

je bila zaradi tega velikokrat hospitalizirana. Etiolo-
gija napadov ni bila pojasnjena. 

-

zvezi z dajanjem zdravil v vrtcu in ukrepanjem v 

-
terih smo se pogovarjali o pravilni uporabi nujnih 

-



-

letih jo je ponovno pregledala psihologinja, ki je 

-
benim standardom. Njen predlog so pri usmerjanju 

-
-

-

-

aplazijo desne radialne kosti in s hemodinamsko 

stenoza, aplazija palca desne roke, anomalija palca 
-
-

velikokrat je bil hospitaliziran zaradi laringitisa. Do 
drugega leta starosti je imel traheostomo. Kardiolog 

-
malacije in bronhomalacije obeh glavnih bronhov. 

letih so ortopedi popravili anomalijo desne roke in 

-

-
sotne anomalije, ki so jo z ortopedsko operacijo le 

-

bolan in gibalno oviran otrok. Dodelili so mu eno 
-

se k pravilnosti pisanja, oblika pa naj bo drugotne-

izdelka. Enako naj velja za pisno preverjanje in oce-
njevanja znanja. Kot alternativa naj se mu ponudi 

-
gledana pri kardiologu, ki je ugotavljal, da gre za 

-

-

dvanajstih let je bila napotena k pedopsihiatrinji, 
motnje v smislu social-

-

na srcu. Kardiolog je potrdil hipertenzijo in blago 
stenozo aortne zaklopke ter svetoval obravnavo pri 

s katerimi so postavili sum na midaortni sindrom. 

-

Uvedeno je bilo dvotirno antihipertenzivno zdra-



-
zivne spremembe, ki pa so kasneje izzvenele.

-

napisala, naj telovadi toliko, kot zmore. S svetoval-

-

-

-
-

-
skovati tudi pedopsihiatrinjo.

-

-

ki je ugotovil anteriorni uveitis ter predpisal lokalni 

bil zaradi akutnega iridociklitisa hospitaliziran na 
-

-

nigrikans je bil opravljen pregled pri dermatologu. 
-

-

odmerkih in z metotreksatom. Celo leto so se mu 

-
lomatozne spremembe v sklopu osnovne bolezni. 

-

teka. Ugotovili so pankreatitis, katerega etiologija 

-
bo vidi. Razvila se je katarakta, ki jo bodo v kratkem 
operirali.

Ko je po postavitvi diagnoze sarkoidoza dobil viso-
-

-
lu zatem je bil tudi usmerjen kot dolgotrajno bolan 

-
dnji dve leti pa mu zaradi pogostih odsotnosti pri 

-

boleznih, zaradi katerih usmeritev ni predvidena. 
-

-
tako stanje tudi prepozna-



-

redno prejemati zdravila ali pa jih mora dobiti ob 
-

vilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega 
varstva na primarni ravni je sicer napisano, da sis-

-

praksi ne bi smelo izvajati (6).

LITERATURA

Navodilo za izvajanje preventivnega zdravstve-
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-
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-

za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami ter 
o kriterijih za opredelitev vrste in stopnje pri-
manjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s poseb-

za otroke in mladostnike s posebnimi potreba-

6. -



MLADOSTNIKOV

M. Bigec

Organizirano zdravstveno letovanje otrok, mladostnic in mladostnikov je v Sloveniji dobro organizirano s 

-

socializaciji. Obnovitvena rehabilitacija se organizira v ustreznih centrih v obmorskem ali visokohribovskem 

mladine.

are an organized vacation for children and adolescents that take place in a coastal or highland environment 

-

diseases and endocrine disorders. Spa treatment is organized in spas, specialized for children and adolescents, 



and surgical procedures. The regulations for referral to organized health camps and restorative rehabilitation 

-

UVOD

svoje oblasti in ustanov ta interes tudi izkazati in ga 
-

-
luje pri izvajanju zdravstvenega letovanja otrok in 
mladine ter postaviti normative in izvajati nadzor. 
Organizatorji so v procesu zdravstvenega letovanja 

se moramo prikloniti za napor in energijo, ki ju vla-
gajo v izvajanje zdravstvenega letovanja, in sicer na 

-

-
nje kadrov itd.).

Ne smemo medsebojno zamenjevati pojmov letova-
 na morju ali v visokem hribovju z zdra-

-
lika med njimi je tako v namenu, vsebini in obliki 

-
tor poskrbeti vsaj za neko obliko usmerjene dejavno-

-

bili napoteni na zdravstveno letovanje. Organizatorji 
zdravstvenega letovanja so lahko tiste organizacije 

-
nik izbere na javnem razpisu (ustrezna infrastruktu-

Otroci in mladostniki letujejo v obmorskih in viso-
-

-
ma mladostnikov osebni zdravnik, praviloma spe-

-

kazalcev otrokovega zdravja, lahko pa tudi iz pripo-

otroka oz. mladostnika. Kraj klimatskega letovanja 
zdravnik izbere glede na naravo bolezni, klimatske 
dejavnike izbranega kraja in strokovne obravnave 

-

letovanja.

Otroci so na letovanje napoteni zaradi primarne, se-
-

ne preventive napotimo na letovanje zdrave otroke 

-

-

-

Obnovitvena rehabilitacija je prav tako pravica iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki poteka v 

programih, prilagojenih posamezni vrsti invalidno-

-
-



-

fenilketonurija, cerebralna paraliza). Obnovitveno 
-

-
-

-
tveno rehabilitacijo da otrokov osebni zdravnik na 

-

-
ganizator.

je pravica, ki 
zajema nastanitev in predpisane zdravstvene stori-

-

-
ljavlja enkrat letno. Otrokov osebni zdravnik izda 
napotnico za zdravljenje, ki lahko po veljavnem 

-

IN MLADINE

namenom, da se izkoristijo ugodni okoljski, pred-

-
-

Kako vpliva okolje na zdravje otrokovega organiz-
ma?

-
tne temperature, dnevne spremembe temperature 

-

-
-

ce, v katerih so raztopljene razne snovi, posebno 
soli, kot navadna sol, soli s primesjo joda, ozon, 

dimov, prahu in odpadkov, saje, semena rastlin, 

trav in dreves, amoniak itd.
-

rij in virusov ter drugih mikroorganizmov v zra-

S spremembo socialnega okolja. Otroci pridejo 
-

-

izkoristimo tudi njihovo oddaljenost od stranskih 

prah, hrup, naglica, promet).

je malo, veliko je ozona in aromatskih spojin iz goz-
dov iglavcev. Temperaturne razlike med dnevom in 

-

astmo, rekonvalescenti oziroma oslabeli bolniki po 
prebolelih boleznih.



-
-

vpliva na psoriazo, astmo, rahitis in razna rekonva-
-

sov in poliartritisov se dobro zdravijo v obmorski 

skolioz itd.

organizirano zdravstveno letovanje 

se opravi pred odhodom otro-
ka na organizirano zdravstveno letovanje, predvsem 
zaradi odkrivanja nalezljivih bolezni, ki bi lahko 

-

-

opravita zdravnik in zdravstveni tehnik. Obsega: 
pregled otrokove zdravstvene dokumentacije, pre-

-
nje in obvestilo zdravniku.

Organizacija organiziranega zdravstvenega 
letovanja

otrok in mladostnikov do zdravstvenega letovanja. 
-
-

-

-
-

-
gojev organizacije zdravstvenega letovanja ni tako 

-

po zdravstvenem osebju o zdravstvenem letovanju, 

-
-

ga razpisa, nikjer ni vsebinskih zahtev, kaj naj otroci 

predvsem zdravstvenoterapevtski oz. preventivno 

medicinsko osebje pod nadzorom zdravnika. 

blaga klima, brez velikih 
temperaturnih razlik

dreves in slanih vodnih 
hlapov
zmerna in kontrolirana 
insolacija

vodena in organizirana
dejavnost skozi cel dan
vzpostavljanje normalnih

odnosov

redno, zdravo 
prehranjevanje

organizirani nastopi na 
prireditvah

navezovanje stikov med 
sovrstniki

medsebojnih odnosov v 
skupini
skupinska obravnava 

posameznika

s sovrstniki in obratno

Telesno zdravje

gibanje z igro in zabavo

prireditve
redni obroki hrane

na soncu in s kopanjem v 
morju

spretnosti in telesne 

organizirane fizioterapije in 
telesne vadbe



Mestna organizacija Rde-

Maribor.

-

Drolca Maribor in z vzgojno-varstvenimi organi-

let je praznoval drugi velik center za zdravstveno 

Slednji ima v skrbi tudi organizacijo zdravstvenega 
-

sestavljajo zdravnik specialist pediater ali specialist 
-

-

-
tvi na letovanje in ob prihodu v tabor (na tak 

-
zitskih bolezni, osamimo bolne, evidentiramo 

-

nadzor zaposlenih glede opravljenega sanitar-

organiziranje in sodelovanje na sestankih z 
osebjem in izvajanje zdravstveno-vzgojnega 

-
-

Kurativna dejavnost:

zaposlene in spremljevalce (pregledi, prevezi, 

stalna prisotnost zdravstvene ekipe v vseh de-

-

dejavnosti za otroke z debelostjo, vedenjska 
terapija, dihalna terapija za otroke z astmo in 
podobno.

-
trebna zdravila se predhodno pripravijo v obliki 

ureditvi in postavitvi ambulante se vodi stalna 

-
sek izdanih zdravil se ob izmeni dostavi k odgo-

Stacionarno zdravijo bolne otroke in odrasle. 
-

stalni zdravstveni nadzor in zdravljenje ter izva-
jajo proces zdravstvene nege.

-
ni postaji uporabljamo osnovne laboratorijske 

-

pripeljali v Slovenijo oziroma v Maribor.

-

-
ga zavarovanja. 
Sodelujejo pri vodenju tabora. Sodelujejo v ju-
tranjih timskih sestankih z upravnikom tabora, s 

-
-

sti in primernosti dejavnosti v vodi, bazenu, na 

-



-

na drugi strani pa je manj napotitev v lokalne zdra-
-

gledov opravi v ambulanti in ker zaradi strokovne 
presoje ni napotitev v te ustanove po nepotrebnem. 

-
cev. 

Zveza prijateljev mladine Slovenije

-

nad Gozdom Martuljkom, v Gorjah pri Bledu, v 

-

Obnovitvena rehabilitacija

Obnovitvena rehabilitacija je pravica iz obveznega 

programih, prilagojenih posamezni vrsti invalidno-

-

obolenja, revmatizem, sladkorna bolezen, fenilketo-
nurija, cerebralna paraliza). Obnovitveno rehabili-

-

otrokov osebni zdravnik na podlagi otrokove zdra-
-

obnovitvene rehabilitacije se lahko uveljavlja vsaki 
-

-



varovanja).

-

-
-

zdravstveni zavod. Upravni odbor zavoda sprejme 
Sklep o planu obnovitvene rehabilitacije, v katerem 
opredeli, koliko osebam ter spremljevalcem in tera-

zavod izvede javni razpis za organizatorja obnovi-

obnovitvene rehabilitacije.

-

-

njeno izvajanje v posameznem letu.

-

-
-

-

Organizator

boleznimi

Slovenije
multiplo sklerozo

paraplegijo

psoriazo

paralizo

presnovnimi motnjami 
juvenilnim revmatoidnim 
artritisom, sladkorno 
boleznijo in fenilketonurijo

celiakijo
celiakijo

-

svoje programe okolje brez ovir ali pa zasebnost. 

-

-
na. Gostom je na razpolago telefonska govorilnica 

sodelavcev pripravi program dejavnosti po dnevih 
-

-
kovnimi sodelavci in obravnavami, ki so:

-

-



od usposobljenosti terapevta.
-

otrokom.

RNO obravnava otrok se odvija po Bobathovem 

-

obravnavi je na spodbujanju vzravnalnih, ravnote-

dejavnosti (rekreativne prireditve, izleti v okolico, 

-

izvajajo strokovni sodelavci (psihologi, psihiatri, 

-
pravi timski sestanek o analizi terapevtskih obrav-

programa za prihodnji dan. 

-
jema nastanitev in predpisane zdravstvene storitve. 

-
nimi boleznimi dihal, pogostimi alergijami, otroci 

sistema -

-

spondilartritis), stanja po operacijah na sklepih zaradi revmatizma (sinovektomija, artroplastika, druge 
korektivne operacije na sklepih in hrbtenici), stanje po izotopski sinovektomiji velikih sklepov (praviloma 

degenerativne revmatske bolezni sklepov in hrbtenice, kot so artroze velikih sklepov (kolki, kolena) s funk-

-

-
janjem kontraktur sklepov).

sistema

zdravljenju in pri popravljivih funkcionalnih motnjah.



prebavnega sistema

-

-

anorektuma.

-

bolezni in bolezni 
presnove 

bolezen in astma s 
pogostimi napadi 

juvenilna astma s pogostimi napadi. 

bolezni

-

generalizirana oblika psoriaze in nevrodermitisa. 

-
co lahko uveljavljajo enkrat letno. Otrokov osebni 
zdravnik izda napotnico za zdravljenje, ki lahko po 

-
-

-
vljenjem

Namen tega pregleda je pregled stanja otrokove bo-
-

obvestilo zdravniku o otrokovi bolezni in morebi-



alergiji na zdravila ter o stalnem zdravljenju.

-

morebitno cepljenje, predlog komisiji za napotitev 

-
-

-

se boleznimi dihal (pogoste angine, vnetja srednjega 
-

tuberkulozi. Otroku v treh tednih, kolikor navadno 

-

-

-

se razprostira 
na sedmih hektarjih zemlje z zalivom. Neokrnjena 

-
-

-

-

znega in osebnega pristopa do gostov in obiskoval-

-

v poletnih mesecih v morju in zunanjih bazenih, v 

morsko vodo.

-

sistemu s funkcijsko prizadetostjo. 

: individualni in skupinski program dihalne 
-

skupinska), hidroterapija (individualna, skupinska), 

: dva zunanja bazena z  mor-

-

-

zabavne prireditve, tematski dnevi.

-
-

-
-

-
rov, kuhinj in prostorov, namenjenih zdravstveni 
dejavnosti, dviguje kakovost ponudbe in storitev. 



Otroci, predvsem pa mladostnice in mladostniki, 
-

obnovitvene rehabilitacije.

-
-
-

sredstev.

tri oblike zdravstvenega organiziranega letovanja 

-
-
-

ti simbiozi ne zaupajo lastnim otrokom, da se bodo 

zaradi spremembe udobja, ki so ga navajeni doma. 

da ne bodo dovolj dobro poskrbeli tako za posebno-
sti v prehrani ter spalnih in higienskih navadah, ki 

sloja, za zdravstveno letovanje in poskus pretakanja 

-
ne indikacije za zdravstveno letovanje.

-

-

-
-

ne pomisli, da bi otroci lahko izkoristili tudi zdra-
-
-

bolezni bi lahko sprostila tudi nekaj postelj na pre-

obilju, ponudba za otroke pa ni zadovoljiva, povpra-

-

LITERATURA

-

soncek_elerji.htm

-
tic.org/



illness, short stature, possible unfavourable side effects of medications and absence from school. A child can 

disease.
Key words:



-
znijo in stalnim zdravljenjem, s katerim bodo lahko 

-
vanje bolezni. 

-

-
-
-

tost zdravljenja, trajanje in agresivnost posegov in 

da vpliva na potek zdravljenja, kar bolniku omogo-
-

-
nje obsega obremenjenosti pomembni psihosoci-

-
-

gajanja na bolezen, zdravljenje in spremembe, ki jih 

-

-

-

-

kot zdravi vrstniki. 

Raziskovalci ugotavljajo, da je pomemben dejavnik 

-
-

vrstniki, ker je odsoten zaradi zdravljenja v bolni-
-

-

-

-
-
-

-

otroku ali mladostniku je dolgotrajen proces, ki 

zdravljenja, ki poleg otroka ali mladostnika vklju-
-



-
-
-

-

usklajujemo skrb za bolnega otroka in zdrave otroke 
doma.

-
-

na v ustrezno prilagoditev na bolezen, zato da bi 
-

da bi torej dosegli optimalno raven delovanja. Cilj 

vlogo, medsebojno pa usklajujejo vsakodnevne de-

otrok zrasti v mladostnika, ki starosti primerno sam 
prevzema naloge zdravljenja in kasneje postane sa-

-

in tako postopoma spoznava svojo bolezen, zahteve 
zdravljenja in ohranja nadzor nad svojim telesom. 

-

-

Ker je cilj ustrezna prilagoditev na bolezen in 
-

-
ke potekajo multidisciplinarno in celostno, in sicer 

-

Cilj celotne multidisciplinarne priprave je, da mla-

-

-
-

zaradi bivanja ob bolnem otroku ali njegove nege 

predstavimo njihove socialne pravice in pomagamo 

-
formiranje, preverimo proces prilagoditve ter oce-

nalog pri zdravljenju in mladostniku na poti k samo-
-

-
-



vi drugim zdravstvenim delavcem in tako pogosto 

primerni starosti otroka. Tako lahko oceni, kdaj je 

-
dostnik pripravljen na enakovredno sodelovanje v 
pogovoru in kdaj dovolj samostojen, da sam aktivno 
prevzame naloge zdravljenja. 

-

-

boleznijo, vendar obstajajo dejavniki, ki pozitivno 
vplivajo na proces prilagoditve in jih lahko v okvi-

-

-
-

-

prevzemanje in opravljanje nekaterih socialnih vlog 
-
-

na kognitivnih sposobnostih, na primer na podro-

-
-

-

opravlja, delodajalec pa tudi ve, da bo veliko odso-

-

-

-

-

obravnava.

-
tnih pregledih ali ob hospitalizacijah, se zdravstveni 
delavci pogosto osredinimo na njegovo zdravstveno 

-

-

-

delavci (zdravnik, medicinske sestre in zdravstveni 
tehniki, psiholog, socialni delavec itd.), posamezni-

-

-

LITERATURA

-



-

-

-
-

Cosmetic side effects of immunosuppressive 

-

-

-

-
-

-
onal outcome after pediatric liver transplantati-

-

-

-

-
dition. Dosegljivo na: http://kidshealth.org/

-
ness.html.

impact of a child's chronic illness on hopeful 
-

-
-

Kieckhefer G. Managing childhood chronic 
illness: parent perspectives and implications 

-

-

in children undergoing hematopoietic stem-cell 
-

-

-
cer and other chronic conditions. Archives of 

-

-
-

-
-

nal disease: the impact of maternal stress and 
coping. Child: Care, Health and Development 

Esposito M. Social and emotional problems in 
-



-

-

-
-

-



poseben izziv poiskati tiste otroke, ki imajo bolezen ali druge motnje, ki jih moramo zdraviti. Najpomemb-

-

-

osnove takega pristopa. 

-

authors present the basis for such an approach.

UVOD

Neuspevanje otroka je pogost vzrok za zaskrblje-

-

nikov na sistematskih pregledih. Ocenjujejo, da 



-
skim neuspevanjen in neorganskim, oboje pa od 

zaradi bolezni. Neuspevanje nebolezenskega izvora 

-

Glede na izsledke raziskave Shaoula in sod. (3) neu-

-
trolni skupini otrok, ki so primerno uspevali, so 

z neuspevanjem (bolezenskim, psiho-socialnim in 

-
-

ugotavljanja neuspevanja in ustrezne prehranske 
-

redka, pokazal le majhne razlike med otroki, ki ne 
-

za klinike velik izziv poiskati otroke, ki so zaradi 

Namen prispevka je opredeliti neuspevanje in poda-

otrok na primarni ravni.

-
-

-

uporabljena merila so:

(SO) za spol in starost oz. vrednost z (ang. z sco-

predlagal opredelitev neuspevanja, po kateri je neu-

-
-

 je prosto dostopen 

-

-

VZROKI



neustreznega izkoristka ali vsrkavanja hranil 
(npr. celiakija) in

-
tja).

-

-

-

-

-

enak vzorec pa se pojavlja tudi pri dolgotrajnem 

hranil.

-

pediatra na primarni ravni je, da te podatke, pa 

telesni pregled.

-

napredovanje napredovanje

vsaj 6 mokrih plenic dnevno bolj suhe plenice
svetel urin
pogosto odvajanje blata manj pogosto odvajanje blata

manj kot 8 podojev, ki trajajo 

slabo pridobivanje, lahko tudi 

anamneza in telesni pregled. Kljub temu je pri-

nekatere osnovne preiskave na primarni ravni: 
krvno sliko, hitrost sedimentacije eritrocitov, elek-

tudi dodatne usmerjene laboratorijske in slikovne 
preiskave glede na anamnezo in telesni pregled. 
Nekatere lahko opravimo na primarni ravni (npr. 
hitri test za celiakijo, ultrazvok trebuha idr.), za 
druge pa je potrebna napotitev na sekundarno ali 
terciarno raven (npr. iontoforeza, endoskopske pre-
iskave prebavil idr.).

obravnavo in je potreben timski pristop. Glede 
na ugotovljeni vzrok in dostopnost strokovnjakov 

razvojnega fizioterapevta, strokovne delavce v cen-
tru za socialno delo in druge. 



pri sumu na bolezenski vzrok neuspevanja (npr. 

-

-
alne in ekonomske vzroke, saj o njih pri pregledu 

pri katerem obstaja sum na psiho-socialni vzrok 

potreba po dodatnem enteralnem hranjenju (naz-

zdravnike drugih specialnosti (npr. otorinolaringo-

) ter druge strokovne sodelavce.

Cilj ukrepanja je zagotovitev ustreznega vnosa 
hranil, s katerim otrok nadoknadi pomanjkljivo 
napredovanje, nato pa dobi dovolj hranil za nor-
malno rastjo in razvoj, ki je v skladu z genetskim 

Obravnava otroka, ki ne napreduje, obsega ukrepe 

vzpostavitev primernega vnosa hranil (glede na 

neorganskim neuspevanjem je hranjenje z mlekom z 

-

-

-

Tudi pri ostalih otrocih, ki ne uspevajo, je pogosto 

terciarni ravni sodelujeta v tem procesu pediater in 
-

litev otrokovega prehranjevanja potrebno opraviti 
3-dnevno analizo prehranskega dnevnika, ki ga star-

uvrstila na vmesno listo, ki jo redno obnavljajo z 
novimi podatki. Na podlagi potrdila strokovnega 

-

medicinsko obravnavo in zahteva sodelovanje raz-

obravnava in dobro sodelovanje med strokovnjaki 
na primarni, sekundarni in terciarni ravni sta pogoj 
za kakovostno obravnavo teh otrok.
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UVOD

-

-

-
-

Kljub povsem jasni povezanosti med dobro pre-

-

-

-

ima prav skupina mladostnic in mladostnikov s slad-
-

-
-

-

in neprekinjenega merjenja koncentracije glukoze 

-

zdravljenja ljudje s sladkorno boleznijo vbrizga-

-

-

-
-

ali za korekcijo previsoke koncentracije glukoze 

-

podlagi razlike med trenutno koncentracijo gluko-

celodnevnemu odmerku inzulina, lahko vnaprej 

inzulina tabelice, iz katerih glede na trenutno kon-

velikost korekcijskega odmerka, ga vnesejo v in-

-
nemu dovajanju bazalnega odmerka. 

se najprej oceni vsebnost ogljikovih hidratov v po-

nato pa se to vrednost deli z razmerjem med ogljiko-
vimi hidrati in inzulinom, ki je prav tako odvisno od 

-



na primer pojesti obrok, ki vsebuje 30 gramov oglji-
kovih hidratov (tj. na primer eno jabolko in jogurt), 

Tudi odmerke za pokrivanje se da za posamezne ce-

-
cijski odmerek kot odmerek za pokrivanje. Sodobne 

na trenutno vrednost koncentracije sladkorja in gle-
-

predlaga, ta pa ga lahko potrdi in uporabi, po potrebi 

-

-

-
merjalne raziskave in metaanalize so pokazale, da je 

-

-

-

-

-

problem akutnih zapletov zdravljenja z inzulinom, 

predvsem hipoglikemij. Neprekinjeno merjenje 

-

Naprava za CGM je lahko samostojna in jo posame-

-

te glede na umeritev pretvori v koncentracijo glu-
koze. Na zaslonu CGM-naprave oziroma inzulinske 

krivulja vrednosti koncentracij, na primer za zadnje 

-

primer hipoglikemije. 

in se na posamezno napravo tudi navaditi, saj nji-

-
ju uporabnik pri hitrem dviganju ali padanju kon-
centracije glukoze zasledi razliko med vrednostjo, 
dobljeno z meritvijo v krvi in med vrednostjo na 

kot dodatno informacijo, saj lahko iz nje sklepa na 
-



precej visoka cena, zato njihovo uporabo zavaro-

zdravstvenega zavarovanja do uporabe senzorjev za 
neprekinjeno merjenje glukoze otroci s sladkorno 

pri rutinski uporabi neprekinjenega merjenja glu-

predvsem pa je z njihovo uporabo zadovoljna ve-

Bistvo dobrega vodenja presnovne urejenosti pri 
sladkorni bolezni sta znanje in motivacija, ki ju 
posamezniki s sladkorno boleznijo in njihovi dru-

-

-
cinska sestra – edukator, srednje medicinske sestre, 

-
-

vodenja presnovne urejenosti, ugotoviti morebitne 
pomanjkljivosti in izoblikovati ustrezne nasvete 

-



kot CGM-naprave tudi doma, to dodatno prispeva k 

presnovne urejenosti.

-

pri otrocih mladostnicah, mladostnikih in mladih 

-

-

-
-

bju in vse bolj pogosta uporaba sodobnih tehnologij 

hkrati pa tesno sodelovanje z izbranimi pediatri in 
lokalnimi zdravstvenimi ustanovami obravnavane 

-
-

-
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tudi otrokov osebni pediater, pediater pulmolog, nevrolog, kardiolog, specialist za medicinsko rehabilitacijo, 



Margot Sunderland

-

-

Alenka Rebula

UVOD

-
-

-

-

-
skih, duhovnih, osebnostnih, dejavnostnih in medo-

-

umevanega zdravja posameznika pa je odvisno tudi 
-

Ne bom prikazoval zgodovine in sedanjega zdra-

nam je vsem dobro znano. Dovolj je, da pogledamo 
-
-

-
-

sprejme zanje ustrezen program in organizira izvedba.



-
-

-

transakcijska, odnosna (relacijska), razvojna, kogni-
tivno-vedenjska, psihosinteza in druge, ugotovile in 

-
-

vito zdravje.

-

-
nih (nevroznanosti):

-
ni iz treh delov: plazilskih (izpred 300 milijonov 

-

(prehrano, dihanje, krvni obtok, telesno tempe-

-

-

govor, namerno delovanje, ustvarjalnost in soci-

pojavljajo neobvladani izbruhi prvinskih vzgibov 

-
-

licami, z njihovim razklepanjem in ponovnim 

sistema za premagovanje stiske (stresa).

-

-

-
nov, neugodne razmere pa njihovo zorenje zavi-
rajo in jih lahko celo okvarjajo.

-
ni in kemijskih procesov, ki se v njih vzpostavi, 

-

-

umskih, duhovnih, osebnostnih, medosebnih 
in dejavnostnih. S tem pripomorejo, da odraste 

in ljubiti, se sporazumevati, sodelovati in tako 

-
-

-

brezvoljnost, pomanjkanje pobud, omrtvelost 

-

-

-

bolezni, kot so:

zasvojenosti itn.



-

odnosa do otroka v prvih mesecih in letih njegovega 
-

naravnanost in ustvarjalnost, za njegove odnose s 
-

-

usmeritve.

-

trpljenja in groze. 
-

gih (pozornost, naklonjenost, zadovoljitev svojih 

-
-

-

Otrok si od prvega dne prizadeva in se bori za 

razmah in uveljavitev. K temu ga silijo prirojene 

-

-

-
sno, ali se bo otrok razvijal v zrelo, samostojno, 
samobitno, ustvarjalno osebnost, sposobno pol-

-

-
-

votarjenje in ga sili, da se navezuje na podobne, 

Alenka Rebula v svoji knjigi 
-

-

STARŠEVSTVA

-

-

.
-

-
per telesno kaznovanje otrok (6).

-
-

itn. Gre za medsebojne odnose, za vsakodnevna do-

vzgojitelji? Da bi dosegli zastavljene cilje, bi morali 
-



-

-
-

Margot Sunderland opozarja, da bi bilo treba nuditi 

-

-

svoje poglavitno poslanstvo skrb za blagostanje 

-
-

sodelujejo in jih vodijo.

vojne, terorizem, genocid, se pojavi, ko ljudje ni-

-

in z naravo. 

problemov, prednostnih nalog in vzvodov za njiho-

Naloge staršev

Obravnava otroka kot osebnost

Spoznavati otroka Zadovoljevati o
trokove 

potrebe,

Spodbujati razvoj otrokovih 

odgovornosti

Vzpostaviti dobre odnose

Ne se prezgodaj 

Skrbeti za svojo 

preobrazbo, zorenje

Duševne

Telesne



-

K razumni preusmeritvi zdravstva od zdravljenja 

S tem bi prispevali tudi k nujni in prepotrebni pre-

naravoslovne, organske naravnanosti v celostno 

-

-
-
-

od rojstva dalje mora spoznati, ozavestiti in skrbno 
-

nih ustanovah. Tu naj opozorim le na odnos do joka 

-

rast in razvoj otrok in njihovo celovito zdravje, ko 

jim moramo pri tem zahtevnem poslanstvu nuditi 

-

-
-

-

srednjih, visokih do univerzitetnih.

-

-
dlagam:

-

-

-
jo naj za njihovo organizacijo in za izvedbo.

zdravstvenih domovih in nekaterih vrtcih, raz-



-

-

vzpostavljal, organiziral, povezoval, ocenjeval in 
nadziral to pomembno dejavnost skrbi za otroka 

-
no pred rojstvom otroka in ima pri tem pomemb-

-
nja besednega znanja in ocenjevanja k razvijanju 

-

-
misli, predloge in pobude. 

LITERATURA

-

3.

Rebula A. Globine, ki so nas rodile. Celovec: 

6.
mladost brez telesnega kaznovanja. Ljubljana: 

8.

( v tisku).







-

-



3

-

epileptogeneze omejeno. 

znanja o nosilcih za zdravila, ki bi zdravilo prenesli in ga sprostili na mestu delovanja. S tem bi se lahko 

-
vljenju epilepsij, s katerim bi dosegli nadzor nad napadi pri bolnikih, ki se ne odzivajo na zdravljenje z 

-

-

-



-

zgodnjem bolnikovem obdobju tudi v okoljih (npr. v Sloveniji), ki bodo bolnike za tako zahtevne posege 



, D. Neubauer

-

vendar lahko zaradi obdobja, v katerem se pojavljajo, in zlasti oblike nehotnih gibov zavedejo opazovalca, 

za trdovratne napade.

encefalopatijo in izredno neugodno napoved izida, medtem ko po drugi strani prav v tem obdobju obstaja 
-

 The authors present the spectrum of neonatal epilepsies and seizures during the neonatal and 

-
pileptic drugs, and give the impression of being resistant.
Materials and methods.



-
-

-

-
-

-

-
-

-

in avtonomne pojave, ki niso konvulzije (3). Tako 
lahko napadi, ki jih prepoznamo samo na podlagi 

-
jemi ne prepoznamo pojavov, ki niso konvulzije, ali 
pa uvrstimo med konvulzije pojave, ki predstavlja-

-

napadov v tistih primerih, ko gre samo za elektro-

-

-

videoelektroencefalografskim snemanjem je torej 
zlati standard za postavitev diagnoze neonatalnih 

-

-
ganske aktivnosti z elektroencefalografsko metodo 

-

-

hipersinhronimi elektroencefalografskimi izbruhi, 
pa tudi tiste, ki nimajo jasne elektroencefalografske 
slike, a ob predpostavki, da ni popolnoma jasno, ali 

gre za paroksiz-
malne spremembe vedenja, gibanja ali avtonomnih 

-

-
daliranje, boksanje ali apneja. Ta oblika napadov je 

-

se brez pravega reda stresljaji selijo z enega na dru-
gi ud. 

-
-

se



-
-

spodnjih udih in lahko posnemajo decerebracijsko 

Etiologija

-
-

-

-

-

Slednja se kot edini vzrok za konvulzije pojavlja 

-

-

-
mov glikogenoz in lipidoz (8).

-
-

-
-

-
jemo zgodnjo hipokalcemijo in druge elektrolitske 

-
-

napake presnove aminokislin, organskih kislin, ci-
klusa uree, pri motnjah oksidativne presnove pri pe-
roksisomskih boleznih ter v sklopu neonatalne ad-

-
lepsija, redka avtosomno recesivno dedna bolezen, 

konvulzijami, ki so odporne na antikonvulzivno 

je napaka v vezavi piridoksalfosfata z dekarboksi-

inhibitornega nevrotransmitorja (GABA). Konvul-
zije lahko prekinemo z intravenskim vbrizganjem 
piridoksina, kar pri tej bolezni predstavlja terapevt-

-
ko pripelje tudi uporaba lokalnih anestetikov med 

odtegnitvenega sindroma. 
-

vedjo izida, o katerih bo govora v nadaljevanju, sta 

zajeta tudi dva benigna sindroma. 

-

starosti in spontano prenehajo do prvega meseca. 
-

-

”.

-

in osmega kromosoma), ki kodirata zapis delovanja 

nepojasnjen. Konvulzije se pojavijo okoli petega 
-

boratorijskih in slikovnih preiskav so v normalnih 
-

padi. Tudi pri tem sindromu je napoved izida dobra 

-

neonatalni drget (angl. -

(tremor, mioklonus, motnje okulomotorike in bul-
barnih funkcij), hiperekpleksijo, sindrom ekstremne 

-
sto vzrok za nepotrebne preiskave in zdravljenje 



sklopu sindroma benignega mioklonusa v spanju se 

-

obraza niso zajete. Trajajo lahko le nekaj sekund ali 

-

Gre za benigni sindrom, saj mioklonizmi prenehajo 
spontano, ob tem pa je razvoj otrok povsem norma-

Zdravljenje

-

-
la.

-
-

-

-

-
-

-

Napoved izida 

-

-

-

ki napovedujejo slab izid, so pomembni zgodnji 

-
-

TRDOVRATNE NEONATALNE 

-

katerem se izbruhi paroksizmalne aktivnosti perio-
-

-

-

sindroma, in sicer za sindrom neonatalne oz. zgo-

-

-

-

-



pojavijo tudi masivni generalizirani mioklonus, ki 
-

bolezni lahko pride tudi do pojava infantilnih spaz-

-

-

-

-

-
nih z izrazitim razvojnim zaostankom. Smrtnost je 

-
jo hud razvojni zaostanek z vztrajanjem predvsem 

-

pojavlja kot posledica prirojene napake v presnovi, 
-

-
mijo ter hiperamonemijo zaradi pomanjkanja karba-

-

-

-

hormonsko zdravljenje s kortikosteroidi in z ACTH 

Ohtaharin sindrom

-

-

spazmi so izrazito pogosti in se ponavadi javljajo 

-
zije in generalizirani napadi, redki pa so mioklo-

-

-

-

-

se lahko razvije v hipsaritmijo, ki je pogosto asime-
-

Smrtnost je visoka, vendar pa prizadeti otroci umi-
-

izid imajo predvsem tisti bolniki, pri katerih se v 
nadaljnjem poteku elektroencefalografsko razvije 
hipsaritmija.

porencefalija, Aicardijev sindrom in dentato-olivar-

presnovna motnja. Opisani so posamezni primeri 
-

-



potrebne v primeru negativnega izvida slikovne di-

so lahko posledica metabolne motnje.
-

-
-

ti klonazepam, nitrazepam, valproat in zonisamid. 
Opisani so tudi primeri zdravljenja s ketogeno dieto, 

-
-

nje, kot npr. hemisferektomija v primeru hemime-

Glede na opisane podobnosti med sindromom zgo-
-

med obema sindromoma sploh potrebna. Nekateri 
raziskovalci menijo, da gre glede na enak elektro-

encefalopatijo in s tem neodzivnost na zdravljenje 
-

vilnimi podobnimi lastnostmi in tudi pomembnimi 

-

-
nus, ki se obenem zelo redko pojavlja pri bolnikih z 

-

Razlikovanje obeh sindromov se zdi smiselno tudi 

pri obravnavi bolnikov na prvem mestu presnovne 

-
-

ma sindromoma tudi do prekrivanj. Na drugi strani 
pa tudi niso redki primeri, ki jih zaradi pomanjkanja 

-

-
kesovem sindromu, pri bolnikih s pomanjkanjem 
molibdenskega kofaktorja, s pomanjkanjem adenil-

-

Zgodnja

Starost ob neonatalno obdobje v prvih 3 mesecih

nenormalen ob 

napadov

vedno nenormalen, 

napadov

napadov fragmentni
mioklonus

Dodatni

napadi

masivni mioklonus
preprosti parcialni 
napadi
infantilni spazmi 

napadi
hemikonvulzije
generalizirani napadi

Etiologija prirojene napake 
presnove
familiarna
kriptogena

cerebralna disgeneza
anoksija
kriptogena

Smrtnost zelo visoka, zgodaj visoka v obdobju 

mladostnika
Stanje vegetativno stanje

manjrazvitost
in huda gibalna 
oviranost

napadov

infantilni spazmi

sindromi

-
-

-



-
-

in se ponovijo tri- do petkrat na dan, po nekaj dneh 
-
-

ni elektroencefalografski posnetek je normalen, med 
-

aktivnost v temenskih in zatilnih predelih, pri tistih 

predelih. Kar pri polovici bolnikov lahko najdemo 
-

-
vano in sod.) kot napade, ki se med tretjim in osmim 

napadi, ki se selijo z ene strani na drugo in se deduje-
jo avtosomno dominantno. Lahko pa se pojavijo tudi 

-
fuznega hipertonusa, cianoze in nato ohlapnosti ali 
pa klonizmov rok in nog, ki so ponavadi enostranski. 
Elektroencefalograski posnetek je zunaj napadov 
normalen. BDDK so verjetno vezane na kromosom 

starosti pri otrocih, ki se kasneje popolnoma normal-

verteksa, kar je poimenoval benigna parcialna epi-

-

-

-
, izraz 

 za napade, ki jih je 

 pa za sindrom, ki 

je redek sindrom benigne parcialne epilepsije do-

-

bi ga v tem zgodnjem obdobju poimenovali benigni 

ki se pojavlja med prvim in dvanajstim letom starosti 
-

-
ktroencefalografski posnetek z zatilnimi kompleksi 

-
temporalne) komplekse trn-val, napoved izida pa je 

-

s sodelavci pred nekaj leti pregledal dokumentacijo 

(okoli drugega meseca starosti) ali pa primere zgo-
-

merov) in zato podvomil v to, da sindrom benigne 

retrospektivno za deset let pregledali dokumentacijo 
-

izpolnjevalo merila za benigno parcialno epilepsijo 
-

-
ulos, medtem ko ostali sploh niso imeli konvulzivne 
simptomatike, ampak verjetno enega od nekonvul-



-
-

morebitne prirojene motnje presnove (aminokisline 
v serumu, organske kisline v urinu, laktat, piruvat, 
amoniak). Lumbalna punkcija ni potrebna, razen za 

-

-

-

(lahko vsake dve ali tri ure), pa tudi diagnozo beni-

-

dolgo, navadno od enega leta do petih let.

-

-
sti. -

pomodri, pojavita se ohlapnost in nezavest, kadar 
-

gnitev udov, ki ji sledijo trzljaji). Epizode so lahko 

utrujen zaspi. -

otrok takoj pobledi in postane ohlapen, nezavesten, 
temu pa lahko sledi nekaj trzljajev in opistotonus. 

-

povemo, da gre za benigno motnjo, ki jo otrok spro-

na tovrstne napade odzovejo mirno in hladno ter jim 
-

-
pinskega sredstva, ki ga mora otrok nekaj mesecev 

-

 se pojavlja med 
drugim in osmim mesecem starosti v obliki kratko-
trajnih napadov nenadnega nagnjenja glave v eno 

-
-

(Sandiferjev sindrom – spodaj), idiopatska torzijska 

mora spremljati eden od naslednjih znakov ali simp-
tomov: slabost ali celo bruhanje, utrujenost, bledica 

-

genu
so kratkotrajni napa-

-
-

stanja. Napadi trajajo od nekaj sekund do nekaj mi-

-

eni strani prisoten abnormen vestibulogram. Dife-
-



-

(ki takoj odgovori na zdravljenje z acetazolamidom) 
in nevrinomi ter tumorji v pontocerebelarnem kotu 

pa s starostjo izzvenijo, ponavadi po nekaj mesecih 

ciproheptadin, ker menijo, da je benigni paroksiz-

-

-

ni v obliki kolik, pojavlja se na sredi trebuha in traja 
nekaj ur. Ob tem je otrok lahko bled, ima sivkaste 

-

-

-

-
simo s pizotifenom (Sanomigran®), propanololom 

 lahko prepoznamo po 
jasnem in edinstvenem vzorcu obilnega bruhanja, ki 

hude navzeje in bruhanja, ki so med seboj jasno lo-

prodromskem obdobju, ki traja od ene do dveh ur, 

-
talizacija in intravenska infuzija. Obdobje okrevanja 
nastopi hitro po tem, ko preneha navzea, ponavadi 

-
cem. Epizode se ponavadi pojavljajo zjutraj in jih 

ponavadi je takih epizod do deset na leto in prene-

-
-

-

-

-
-

vratu in glave ter pri tem uporablja gibe, ki spomi-

-
-
-

pa s cisapridom (Digenol®), v zelo hudih primerih 

-
sih uporablja besedo ), ki jo pogo-
sto spremljajo trzljaji, podobni drgetu ali mrzlici. 

Stanje je benigno in postopoma spontano izgine. 
Nekateri avtorji (na primer Stephenson) opisujejo 

-

primerih je potrebna poglobljena diagnostika (pona-



-

-

-

aktivnost tudi v mirovanju) in terja zdravljenje z 
diazepamom ali klonazepamom.

-
-
-

-

je potrebna hospitalizacija za skrbno opazovanje 

normalen.

Napadi drhtenja (angl. )

-
-
-

obliki so zelo podobni t.i. benignemu mioklonusu 

-

da se je ob prepoznavanju tega sindroma treba izo-
-

za zelo redek pojav, ki lahko povsem spominja na 
infantilne spazme (Stephenson zato predlaga izraz 

-
-

-
daljnji razvoj je povsem brez sprememb. Nekateri 

-

in

Gre za benigna sindroma, pri katerih se ponavadi ob 

-
vanje. Ni povsem jasno, ali gre za fenomen spanja 
oziroma parasomnijo ali zgolj za vedenjski vzorec. 

vedeti, da se 

uporabljamo aktimetrijo (kvantitativno vrednotenje 

ali pri okulomotornih nenormalnostih (prirojenem 

katere domnevajo, da so nadomestek vidnega dra-

-
-

in/ali hidrocefalus stranskih prekatov. Stereotipije 
-

vanj, odkimavanj, z miganjem glave v stran ali z 

-

strukture, predvsem na cerebelum in njegove pove-



zave. Nenormalni zgibki pogosto pojenjajo ali celo
povsem izginejo po operaciji hidrocefalusa. 

zgibki lahko pojavljajo pri otrocih, ki imajo hudo 

nek sindrom (zelo znane so stereotipije in tremorju 
podobni zgibki pri sindromu Rett ali sindromu An-

-
jo predvsem v obliki stereotipnih majanj z glavo ali z 

-

znakov.

Obstajata vrh frekvence pojavljanja in njen jasen upad.

uspavanju).

zaostanek v (umskem) razvoju.

To so fenomeni, vezani na ne-REM fazo spanja 
(globoko spanje), zato se ponavadi pojavljajo v prvi 

otrokovem uspavanju) pri otrocih med tretjim in 
desetim letom. Napadi trajajo nekaj minut, otrok je 

in posnetki EEG v spanju so normalni. Kratkotrajne 
epizode, ko se otrok v spanju usede ali govori, so 
lahko povezane z zbujanji iz globokega spanja (angl. 

).

pojavljajo v fazi spanja REM, torej v tisti, ko sanja-

-

zato lahko tak napad zamenjamo s kompleksnimi 
parcialnimi napadi, ki pa se navadno v tej fazi spa-

pri razlikovanju med tema dvema stanjema lahko 
pomaga posnetek EEG v spanju.

-
minjajo ali pa vsaj tako trdijo. Napade ponavadi 

-
tek EEG je vedno normalen, vendar ga v taki situa-

-

-

-

-

-
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-
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retardation, although the diagnosis can be made even if one of the 3 elements is missing (according to the 



-

-

SINDROM

Uvod

-
ka in ga opredeljuje trojica meril: spazmi kot oblika 

-
encefalogram (EEG) (vzorec imenujemo hipsarit-
mija) in zastoj v otrokovem umskem in gibalnem 

-

-

-

-

-

-

-
-

trakcije (6). Spazmi se lahko pojavljajo v skupkih 
(angl. -

-

-

-
-

Etiologija

spazmi se pogosteje pojavijo pri bolnikih, ki ima-
-

-

-

-
sencefalija (Miller-Diekerjev sindrom), pahigirija, 
familiarna periventrukularna heterotopija z mutaci-

npr. fenilketonurija, piridoksinska odvisnost, bioti-
nidazno pomanjkanje, metilmalonska ali propion-

-



-

-

se praviloma hitro odzovejo na zdravljenje, spazmi 
prenehajo in EEG se normalizira. Bolezen poteka 
z ugodnim izidom (normalen umski in gibalni ra-

-

-
tegnitve udov ter s hkratnim predklonom glave (kar 

-

-
ko tako siloviti, da ob koncu spazma otrok zajoka. 

praviloma pride do zastoja in celo nazadovanja otro-

-

-
ralizirana aksialna hipotonija, zastoj v razvoju in v 

-
-

-

jih sprva lahko spregledamo.

-

amplitud, v katero se brez posebnega reda interpo-
nirajo trni in ostri valovi, katerih amplituda in to-

mesecem starosti.

-

-

hipsaritmijo so najprej opisali pri bolnikih s poren-

-

-

-

-

-
-

roralnih steroidov z ACTH v prospektivni raziskavi 



-
slina, benzodiazepini, lamotrigin, levetiracetam in 

-

Napoved izida in izid IS

-

-

-
no ali mejno vrednost umskega izida v primerjavi z 

z razvojem bolezni pa se v naslednjih letih lahko 
-

-

-
nja ter z remisijo, ki smo jo dosegli v manj kot enem 

Uvod

-

-

-

-
-

klecanjem in padci, po katerih se otrok takoj pobere. 

-

za drobne trzljaje rok ali ramen, ki jih vidimo ali pa 

je, da se pojavljajo v aktivni fazi bolezni, to je prvi 

-

-
-

-

zdrav, pri dveh tretjinah otrok pa se lahko bolezen 

Etiologija

-
-



-

na posnetku EEG izgledali kot MAE (t.i. kriptogena 
ali simptomatska oblika MAE) (30). 

-
-
-

-

Zdravljenje

-

-
noma ne prekinemo napadov, je smiselno dodatek 

moramo lamotrigin vzporedno z valproatom uvajati 

pri nekaterih bolnikih lahko nadomesti valproat. Ob 

Uporabo benzodiazepinov prihranimo za obdobja 

-

je indicirana takrat, ko sam potek bolezni nakazuje 

-

in dietetika.
-

-

trgu. Kontraindicirani so karbamazepin, vigabatrin 

-
-
-

-

so dedne oz. genske oblike epilepsij, kjer najdemo 

so relativno benigne oziroma enostavne za zdravlje-
nje in vodenje. 

-
-Gastautovega sindroma (38) in drugih sindromov, 

-
:

-
-

-

-

Napoved izida MAE



polovica bolnikov ob ugodnem poteku razmero-

normalen ali mejni umski razvoj, vendar se poja-
-

-

-

naj bosta aktivna v celotnem terapevtskem procesu, 
psiholog, delovni terapevt ali specialni pedagog in 
socialni delavec. 
Naloga izbranega pediatra je aktivno sodelovanje 
pri poteku zdravljenja, nadzor nad morebitnimi 

napadov ter spremljanje celostnega otrokovega ra-
zvoja.
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OTROKU IN MLADOSTNIKU

motnje presnove in druge nevrodegenerativne ter genske bolezni. Trdovratne epilepsije lahko nastanejo kot 
-

-

.
K temu pripomore tesno sodelovanje med timi na primarni in terciarni ravni obravnave.

-
lopment. Rare causes are inborn errors of metabolism and neurodegenerative and genetic diseases. Refracto-

-
severe

-
atment side effects and minimized cognitive risks, are the goals of comprehensive management in these pati-



UVOD

-
-

-

displazije, pri katerih je potek epilepsije lahko zelo 
-

lisencefalijah, hemimegaencefalijah in spremem-
bah pri nevrokutanih sindromih, kot sta tuberozna 

-

-
-

tere prirojene motnje presnove in gensko pogojene 

idr. Med genetskimi boleznimi in/ali presnovnimi 
-
-

Trdovratna epilepsija nastane lahko kot posledica 
pridobljenih bolezni, na primer po virusnem encefa-
litisu ali gnojnem meningitisu, ali pa kot posledica 
drugih vnetnih ali avtoimunih bolezni osrednjega 

-
-NMDAR).

-

-

zlasti pomembni genski dejavniki, na primer sin-

-
-
-

-
rabljamo pojem -
ktroencefalografske nenormalnosti same prispevajo 

Nekateri
-

v ospredju, in epileptiformnimi nenormalnostmi, 

v elektroencefalogramu (EEG) , ne pa nujno tudi 

-

-

-
utov sindrom, Landau Kleffnerjev sindrom epilep-

spanju. Gre za redke sindrome, katerih kumulativna 
-
-

 opozarja na pod-
skupino bolnikov s hudo epilepsijo, kjer pogoste 

-
tivni vpliv na otrokov razvoj, razvojno zaostajanje 

-

obojestranski sinhronizaciji, ki jo lahko stopnjujejo 
-

-
nih generaliziranih ali sekundarno generaliziranih 
napadov (6). Ti se utegnejo izkazati za izraz simp-

-

-

podobno spazmom. Tudi elektroencefalografske 
nenormalnosti so pogosteje generalizirane. Nave-



-
-
-

-
-

-

-

-

in 60. mesecem, najpogosteje okrog tretjega leta. 

-

relativno benigno generalizirano epilepsijo z vro-
-

, ), pa so bili posamezni otroci 

-
kov ( -
ceptorjev GABA (

niso ugotovili nobene mutacije navedenih genov. 

-

-
dnih in kratkih posameznih ali serijskih trzljajev 

opazimo le kinkanje z glavo (angl. )
-

oklonizma,

-

-

se pojavljajo predvsem podnevi, kasneje pa med 

-
kokrat preidejo v nekonvulzivni status, ki je zelo 

ponehalo po uvedbi valproata v visokem odmerku 
-
-

slab napovedni znak. 

-
-

sto zasledimo difuzno monomorfno aktivnost theta 

-

-

-

-

hipsaritmijo. Razen nenormalnih izvidov EEG so 



-
ne slikovne preiskave za prikaz struktur osrednjega 

-
dostnega nadzora nad napadi, zato ima v praksi kma-

dodamo lamotrigin, vendar previdno, saj lahko v ne-

-
pini in v primeru absenc in nekonvulzivnih statusov 

-
-

kovitosti felbamata, zdravila, ki je sicer registrirano 

dosegli s felbamatom celo popoln nadzor nad napa-

za epilepsijo otrok in mladostnikov.

poteku je izid relativno ugoden pri polovici otrok, 
saj po treh letih napadi preidejo, ostane lahko le bla-
ga umska manjrazvitost. Del otrok z MAE pa ima 

v odraslo dobo, ostane pa tudi huda umska manjra-

-

-

se poglablja nazadovanje v kognitivnem razvoju 

Gre za redek sindrom, incidenca naj bi bila manj kot 

-
-

pogosteje v genu

-

-

-

-

febrilno stanje. Telesna temperatura ob napadu je 
-

-

opredeliti.

aktivne epilepsije, ko konvulzivni napadi postajajo 

-

napadi se pojavljajo zlasti med prvim in petim letom 
starosti, lahko so generalizirani, lahko pa se poja-

-
-

so prisotni drobni trzljaji obraza ali distalnih delov 
-

), ko otroci strmijo, kontakta 



-
dno se lahko pojavijo tudi druge vrste napadov, 

-

mioklonizme ali absence. 

-
-
-

-

-
-

-
kratnih trnov in kompleksov trn-val postajajo vse 

-
-
-

Laboratorijske preiskave krvi in urina so v mejah 
-

-

-

-

zonisamid, vendar bolj v zgodnjem poteku bolezni.

-
gin in fenitoin, ki so pri sindromu Dravet kontrain-

-

-

trdovratne epilepsije prisotno tudi nazadovanje v 
-

matike (motnje govora, motnje hoje, motnje v koor-
-

-

-
-

-
teranski mioklonus), bolezen Lafora, ceroidne li-

-
-

Unverricht-Lundborgovi bolezni, kjer ob dobrem 



medtem ko je pri bolezni Lafora, ceroidni lipofu-

lipofuscinozo, enega z boleznijo Lafora in bolnike z 
Unverricht-Lundborgovo boleznijo. Slednja se po-

drugih regijah po svetu naj bi bil njen pojav spora-

potrjeno Unverricht-Lundborgovo boleznijo. 

-
-
-

-
nazepam, nato valproat, piracetam, topiramat, leve-

-

cerebelarna simptomatika z leti napredujeta in lahko 

RASMUSSENOV SINDROM

Rasmussenov encefalitis je redka bolezen, kjer naj 

-
vratne epilepsije.

prisotni znaki vnetja, izgube nevronov, znaki aktiva-

-

receptorju GluR3, vendar ne pri vseh bolnikih z Ra-
-

les so ugotovili tudi pri nekaterih drugih epilepsijah. 
-

ti T pomembno vlogo pri nastanku vnetja, medtem 

-
-

Nato sledi akutno obdobje s trdovratno epilepsijo. 

napade, enostranske ali sekundarno generalizirane 

distalnih delov udov ali obraza, ki trajajo najmanj 

-

-

-
-

ali tik pod skorjo. Tu 

-

-

tudi kontralateralno.

-

vendar je ta indicirana le v dvomljivih primerih.

-

naj bi bili rezultati zdravljena s hemisferotomijo (ki-

-
dulatornim zdravljenjem (dolgotrajno prejemanje 
steroidov, intravenskih imunoglobulinov, plazma-



-
visna od tega, kako intenziven je potek bolezni in 

-

-
-

no obravnavati v specializiranih centrih za epilepsi-

nuditi otroku in mladostniku optimalno zdravljenje, 

zdravljenje s ketogeno dieto ali imunomodulatorno 

Nekatera od teh medicinsko zahtevnih zdravljenj 
terjajo usklajeno sodelovanje osebnega zdravni-
ka ter zdravnika na sekundarni in terciarni ravni. 
Otroci in mladostniki s trdovratno epilepsijo so po-
gosto ovirani v umskem razvoju, v vsakodnevnem 

-
ka, poleg medicinske oskrbe pa je potrebna tudi 

obravnava otroka. Neredko je potrebna psihosocial-
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-

in redkosti nekaterih sindromov tudi v povezavah s tujimi centri? Obravnava epilepsij v prvih letih je 
zahtevna naloga za posebej usposobljeni multidisciplinarni tim, zato je sodelovanje med vsemi ravnmi 

-

moremo nadzorovati z dvema ustreznima zdraviloma v ustreznih odmerkih ali le za ceno nesprejemljivih 

-
-

-
-

tidisciplinarne (konziliarne) obravnave sodijo: ponovna ocena diagnoze (napada, sindroma, epilepsije) in 

-

-



faza, tj. znotrajlobanjsko snemanje napadov. Operaciji sledi psiho-socialna rehabilitacija in sledenje. 

pomanjkljive diferenciacije terciarni ravni ostaja tudi delo, ki bi ga zmogla opraviti tudi sekundarna raven. 
-

-

II.



UVOD

-

-

(glede na vrsto napada/napadov/sindroma) nista bili 
-

me zelo majhna. Kljub temu vsako novo zdravilo za 

te bolnike pomeni novo upanje. Dve nedavno obja-

-

-

-

ZDRAVILA

-

-



epilepsije (epileptogenezo) in/ali sposobnost mo-

-
cija, linearna farmakokinetika, odsotnost interak-

-

-
-

strukturami in potencialno novim mehanizmom de-
lovanja (3).

NOVO ODKRITE MOLEKULARNE 

-
-
-

-
-
-

pa je strategija njihovega prepoznavanja temeljila 
na presejalnem testiranju z dvema prediktivnima 

-

subkutanem vbrizganju pentilentetrazola. Njun na-

osnovi pa so z njima odkrili sposobnost prekinjanja 

-

-

-
menilo prelomnico pri nadaljnjem iskanju potenci-

-

eksocitozi vezikul, napolnjenih z nevrotransmiterji 
in je mesto delovanja levetiracetama, ter tip M kali-

M kalijevih ionov (z redukcijo praga za aktivacijo 

napadi (6).

-

bolj jasno, da vnetni posredniki igrajo pomembno 
vlogo, tako preko vpliva na nevrone, kot tudi pre-

-

-
-

se, bi lahko imela pomemben vpliv tako na akutno 
pojavljanje napadov, kot na razvoj epilepsije npr. po 

-
senovem encefalitisu (8).
prepoznali protitelesa proti receptorjem oziroma 

-

-
skem modelu odrasle podgane s subkortikalno tra-



-

Tudi zdravljenje z zarodnimi celicami nakazuje re-
volucionarne rezultate – transplantirani prekurzorji 
inhibitornih kortikalnih in hipokampalnih interne-

-
nence, so sposobni migracije, integracije in pove-

-

-
mazepina s ketonom na mestu ogljiko-ogljikove 

-
-

s karbamazepinom. Sicer je mehanizem delovanja 
enak, tj. stabilizacija inaktiviranega stanja napeto-

Eslikarbazepin acetat (ESL) je prekurzor (S)-likar-
bazepina, ki je monohidroksil derivat (MHD) in ak-

-
bazepina, ki se metabolizira tako v (S)-likarbazepin 

-

-

-

je Evropska agencija za zdravila odobrila ESL za 
-

-

-
-

pri katerih so z netenjem (angl. 
-

To izrazito selektivno delovanje levetiracetama na 

-
rimentalnih modelih pokazale selektivno delovanje 
levetiracetama na abnormne vzorce nevronske ak-

-

-
verjetneje povezan z uravnavanjem eksocitoze vezi-

-
pije ali dodatnega zdravljenja za generalizirane in 

sindrome. Lahko je dragoceno terapevtsko orodje za 
-

-

Ko so odkrili vezavno mesto levetiracetama, se je 
-

-

funkcionalno povezanost med antikonvulzivnim 



-

-

valproata, poteka v smeri izogibanja tema dvema 

Ugotovili so, da je teratogenost valproata posledica 

izomer valproata – propilizopropil acetamid in val-
-

-
propilkarboksilna kislina (TMCA) je ciklopropilni 
analog valproata z dvema kvartarnima ogljikovima 

-

zdravilo druge generacije valproata je valrocemid, 
ki je konjugacijski produkt valproata in glicinami-

penetracijo glicinskega derivata in da bi glicinamid 
uporabili za biotransformacijo glicina v znan meta-

-

STRUKTURO

Gabapentin so sicer sintetizirali kot strukturni ana-
log GABA, vendar pa ne deluje na enake receptor-
je. Antikonvulzivno delovanje naj bi bilo posledica 

-

-
bapentina (30) in je ob omenjenih zgornjih indika-

-
-

-

-
ski agonist, ampak nepovratni inhibitor encima 
GABA transaminaze, ki je odgovoren za kataboli-

predvsem kot zdravilo prve izbire za zdravljenje in-
fantilnih spazmov, zlasti pri otrocih, kjer so spazmi 

-
-

bolniki, ki jih zdravimo z vigabatrinom, opravljati 

-



ga uporabljamo tudi v monoterapiji pri bolnikih z 
-

-

-

omejeni poskusi na otrocih pokazali njegovo speci-

-
ciji s klobazamom. Na podlagi tega je stiripentol v 
Evropi dobil status sirotnega zdravila za zdravljenje 

-
-
-

zdravil, s katerimi ga uporabljamo v kombinaciji, 

-
-

preko vpliva na kainatne receptorje in receptorje 
-

-

-
-

-
padov, sicer pa z multiplimi mehanizmi delovanja 

-

-

posebej je na tem mestu potrebno omeniti njegovo 
uporabnost pri zdravljenju napadov v sklopu pro-

-

-

-

-

Karisbamat je derivat felbamata, ki so ga sintetizira-
-
-

-
-



-
-Gastautovim sindromom, in sicer po tem, ko je za 
ta sindrom prejel status sirotnega zdravila. Bioraz-

-

-

-
tljivostnega sindroma, zato je potreben skrben nad-

-
-

-
-

sindroma. Njegova uporaba lahko pozitivno vpliva 

-

-
ko od karbamazepina ali lamotrigina pa lakosamid 

na nevrone, ki so depolarizirani ali aktivni dlje, kot 
-

-

Retigabin

potencira tudi inhibitorno nevrotransmisijo preko 

Talampanel in perampanel

do sedaj nepoznan mehanizem delovanja. Gre za 

vlogo pri hitri ekscitatorni nevrotransmisiji in s tem 
pri nastanku akutnih napadov, najverjetneje pa tudi 
vlogo pri dovzetnosti za epilepsijo po neonatalnih 

-

-

voljo na trgu (3).

Dokazali so, da nihanje sinteze nevrosteroidov, ki je 
npr. posledica stresa ali se pojavlja med ovarijskim 

-

ki najverjetneje poteka v celicah glije med epilep-



-

-
lon je nevrosteroid, analog alopregnanolona, ki je 

-

-
-

-
ni lekarn na zeleni recept (vigabatrin, gabapentin, 
lamotrigin, topiramat, tiagabin, okskarbazepin, le-

registrirana, so bolnikom na voljo po posebnem 
-
-

-
nika s svojimi sredstvi, predvsem tista, ki se upora-

-

pomembno, da so bolnikom na voljo vsaj vsa aktu-

uporabe. Redkih zdravil, s katerimi se vsaj v prvem 
-

nikov izbrani pediater praviloma ne pozna, zato je 
nujno potreben posebej skrben pretok informacij 

-

epilepsijo zavedati, da se zdravila po nasvetu spe-
-

posvetuje s kolegi na multidisciplinarnem epilepto-

-
stale v kratkem. Omejili smo se zlasti na njihovo 

-

-

vplivajo na normalne kognitivne procese.

-
-
-

vidika zdravljenja epilepsije.

-
verjetneje vodili k odkritju nove skupine zdravil, ki 

ki k nastanku epilepsije. Tako bomo v prihodnosti 

-

zdravil pri osebah s tveganjem za razvoj bolezni 
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Med slikovnimi preiskavami najpogosteje upora-

funkcijskih nuklearnomedicinskih preiskav. Med 
funkcijskimi slikovnimi preiskavami uporabljamo 

angl.

-
niki za nuklearno medicino v Ljubljani pri izvedbi 

M. Grmek

-



te preiskave sledimo smernicam, ki jih je pripravilo 
-

raslemu preiskovancu intravensko vbrizgamo radio-
-

metabolit
-
-

-
-

vse dejavnike, ki bi lahko kakor koli vplivali na 

-
rovati, zato ga pred slikanjem namestimo na poseb-

mirovati, je potrebna sedacija ali anastezija. 
-

preiskovancu intravensko radiofarmak, ki prestopa 

-

Radiofarmak, ki ga uporabljamo pri perfuzijski 

( m
( m m
etilcisteindimer ( m -

otrocih in mladostnikih aktivnost radiofarmaka zni-

medicino (6). 
-

ga napada (iktusom) in vbrizganjem radiofarmaka, 

-
-

-

-

napada ali po njem.
-
-

-
nik pod videonadzorom in priklopljen na elektroen-

pripravljenim odmerkom radiofarmaka, ki ga uspo-

-

-
ski sistem kamere gama zavrti okrog glave preisko-
vanca. Med snemanjem mora preiskovanec povsem 

-

lokalizacijski CT. 
-



-
iskave, na videz oceni dobljene scintigrafske slike. 

-

-

-

-

-

-

-
-

kar je predvsem posledica novih in bolj kakovostnih 
-

mer gama. 

-

-

-
-

hipometabolizmu, diagnosticiranem v drugih delih 

osebah z epilepsijo, pri katerih so rezultati elektro-

-
-

dnja spoznanja: 



-

-

Na Kliniki za nuklearno medicino v Ljubljani smo 
konec lanskega leta namestili sodobno napravo 

z epilepsijo. Scintigrafska slika ene izmed teh prei-
-

naredili zgolj izjemoma.

-

-

-

nuklearno medicino v Ljubljani. 
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UVOD

epilepsija le simptom neke druge bolezni (npr. mo-
-

-

-

-

-

-



med operacijo (malformacija kortikalnega razvoja 

-
-

nji, ki postajajo vse bolj usmerjena in specializirana. 
Razvoj novih konceptov pri obravnavi trdovratnih 

-

Glede na to, da je prvi vrh pojavljanja epilepsije 

-
bo odziva na zdravljenje z zdravili ustrezne prve in 
druge izbire, in sicer bodisi v monoterapiji ali kom-

-
niji je pokazala, da kumulativna incidenca epilepsije 
pri otrocih in mladostnikih ljubljanske regije zna-

-

-

trdovratno epilepsijo ugotavljajo, da ti pogosto niso 

kombinacijo zdravil, kadar je ta potrebna, tudi pri 
tistih, kjer je povsem jasna povezanost med napa-

je potrebno presoditi, ali je oseba z epilepsijo morda 

-

-
-

semiologija (kli-
-

mneza, kadar pa se oseba napadov zaveda, so zla-

(angl. ), ali le regijo, ki daje simpto-

).

-

-

-
zne spremembe v EEG niso vedno kontraindikacija 

nenormalnosti.

-

drugje, zato je zlati standard snemanje 
napada

-
nimo njene funkcije in jo med napadom ustrezno 

-
jemo ali celo ukinemo zdravila pri tistih bolnikih, ki 

verjetnost, da napade posnamemo. 

-

, kadar je ta prisotna in jo 

-



-

zaradi zorenja skorje in mielinizacije lahko prika-
-

kadar so v predelih skorje s pomembno funkcijo 

-

-

z invazivnim monitoriranjem ob vstavljenih zno-

-

-

znotrajlobanjskih elektrod, da bi ugotovili funkcije 
-

pne reprezentacije, angl. ) ali stimulirali 
napade.

-

-
zivne funkcijske preiskave, ki jih izvajajo kvartarni 

Dodatne informacije nudijo tudi -

-

 otrok s tr-
dovratno epilepsijo, ki nas usmerja pri ugotavljanju 

primanjkljajev ob katastrofnem poteku epilepsije, 
-
-
-

(fMRi) za lateralizacijo govora. 

Glede na populacijsko majhnost Slovenija nima 
lastnega centra za kirurgijo trdovratnih epilepsij, 
bolnike pa po predhodni obravnavi in pripravi v ter-
ciarnem Centru za epilepsije otrok in mladostnikov 

odrasle v Centru za epilepsije odraslih na Nevrolo-
-
-

in (redkeje tudi) rehabilitacijo.

tako v preteklih dvajsetih letih pri napotitvah la-

-

-

-

pripravili in usmerili v nadaljnjo obravnavo v tujini 

-
dnjih devetdesetih letih so bile opravljene tudi tri 
kalozotomije, v zadnjih letih pa sledimo bolnika 

-
doskopski dekonekcijski operaciji.

-
kalne displazije, sledijo razvojni tumorji, glioza, 

hamartoma hipotalamusa.

je pokazal zelo ugoden izid brez napadov prvo leto 
-

-



-
kalnega posega in bolnik s hamartomom hipotala-

je bila prehodnih, le pri enem bolniku je vztrajala 
blaga hemipareza tudi kasneje.

Cilj kirurgije epilepsije je prekiniti napade ali jih 
bistveno omiliti, in sicer brez tveganja za morebit-

-

-
daljuje s kognitivno nevrorehabilitacijo, kar je ned-

-

-

-
klih letih je bila po opravljenih preiskavah v tujem 

-

obdobju, za razliko od odraslih, kjer prevladujejo 

Majhnost slovenske populacije, ki pomeni tudi raz-

-
stika sodelovanja predstavlja veliko obremenitev za 

-
kega sodelovanja poleg strokovnjakov pritegujemo 
tudi laike, v Sloveniji zlasti preko strokovno-huma-

-
-

celoti in tudi nekatere operativne posege lahko izva-
-
-

-
znavanje morebitnega tveganje za bolnika, temu pa 

-
-

kandidatov.

-

predstavitve bolnikov mednarodnemu epileptolo-

-
-

ke in kirurgije epilepsije, ki bi jo v celoti izvajali v 

odvisno od organizacijske in ekonomske podpore, 
-

-
vljenje.
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, ,

-

hiperaktivnostjo, opozicionalno-kljubovalna vedenjska motnja, pogosto z motnjo pozornosti s hiperaktivno-

Bolniki s TRE imajo vrsto kognitivnih motenj, ki so posledica epilepsije (povezane z napadi ali epileptifor-
-

-
-

-

-

pred operacijo in po njej. 

-



D. Gosar

-
mljevalec.

-
-

zdravljenje epilepsije po svetu.



konzilija pri Centru za epilepsije otrok in mladostnikov za bolnike s trdovratnimi epilepsijami. Tim se je 

-
-

-

-

adolescent epilepsies, comprising about 600 patients and their parents, are summarized. The structure of the 

-

care paediatricians and regional hospital specialists. 



-

katerem se napadi po dveh letih zdravljenja z ustre-

-

-

-

-

NAMEN

-
-

pravo na konzilij osebni zdravnik in specialist na 
sekundarni ravni, saj lahko vplivata na kakovost 
obravnave.

MLADOSTNIKOV 

in mladostnikov, ki je bil vzpostavljen v petdese-

terciarni strokovni program, ki se odvija na multidi-

-

timskega dela in nenehno izpopolnjevanje v so-
delovanju s tujimi terciarnimi in kvartarnimi (tj. s 

-
-

bolezni. Bolnik z zelo redko boleznijo (t.i. sirotno, 
angl.

posebej ranljiv: relativna redkost njegove bolezni, 
-

-
-

-
-

(kvartarnimi) tujimi centri. 

Center za epilepsije otrok in mladostnikov skupaj s 
-

tedenske multidisciplinarne konzilje za bolnike 

-

skupaj s Centrom za epilepsije odraslih koordi-
nira zdravljenje v tujini za bolnike v starostnem 

-
-

-

medicine, psihologije, specializanti) (glej pri-

-

-
stejo, v obravnavo Centra za epilepsije odraslih 



Multidisciplinarno konziliarno delo poteka pra-

-
navanimi bolnikoi, nekateri pa so bili na konziliju 

-

-

-

pripravi gradiva sodelujejo specializanti pediatrije, 
nevrologije, redko psihiatrije pod vodstvom seni-
ornih specialistov. Konzilij vodi seniorni specialist 
z znanjem epileptologije ter svetovalnega dela za 

konzilij osebni zdravnik predstavljenega bolnika, 
-

specialisti sekundarne ravni. Sodelujemo z medna-
-

mnenja pa izdaja konzilij pri Centru za epilepsije.

dveh letih zdravljenja z ustrezno izbranimi zdravili 
(glede na napad, sindrom) napadi niso pod nadzo-
rom ali pa so pod nadzorom za ceno nesprejemljivih 

-

pri otroku, kadar ugotovimo ali posumimo na or-

-

-

ter opise in preverjanje podatkov o napadih in delo-
vanju zdravil. 

pomanjkanja arhivov v UKC hranijo posnetke EEG 
-

prosimo, da prinesejo tudi posnetke iz drugih labo-
ratorijev EEG. 

-

ob prijavi predlaga, koga vabiti na konzilij (osebni 
zdravnik, psiholog, pedagog). Njegova naloga je, 

lahko domeni, da to nalogo opravi administratorka. 

Obseg in trajanje

-

-
no problematiko), lahko pa je za enega bolnika po-

potrebno dodatno poizvedovanje in iskanje podat-

-

-
kumentiranih podatkov in izvidov ter po sprotnem 
revidiranju posnetkov EEG tim povabi bolnika in 



morebitne neskladnosti, nejasnosti in vrzeli v po-
-

Odkar je posnetke na papirju nadomestil digitalni 

osebja predstavlja dodatno delovno obremenitev, pa 

spoznavno izjemno bogata praksa ponovnega vzpo-
-

-
-

zor nad kakovostjo lastnega dela.

Cilji so opredeliti diagnozo napadov, opredeliti epi-
-

ka in elektroencefalografskih posnetkov (ne le izvi-

-
-

izvidi z vidika konkordantnosti: skladnost izvidov 

-
-

kar lahko vpliva na vodenje in napoved izida, zlasti 
-
-

in zdravljenje.

-

spoznavno zamegljeni in nejasni z nezadovoljivimi 

bolj kot od vsega drugega odvisno od metodike in 
-
-
-

podatkov. Mimogrede in ne da bi bilo to potrebno 

-
stane jasno, da koga ta dejavnost zamika, drugemu 

-

do podrobnosti.

-
ne revizije

-
-

-

poglobljeni in podrobni opisi napadov ter nevrop-
-

-

ZA OTROKE IN MLADOSTNIKE S

vedenja med napadi pri bolniku, ki se prosto giblje 
po prostoru (8),



-
-

-
-

pristope

-

potrebno tehtati med koristmi in tveganji, pred od-

Skupinska situacija – sodelovanje tima med seboj 

-
viloma jim napovemo predvideni potek in pojasni-
mo, kateri postopki (strokovni posegi, administra-

-

-

-
-

memb (npr. kavernom terja posebno pozorno od-
stranjevanje okolnega tkiva). Nedvomni kandidat 

-
sti displazijo), ki pa terja dodatno ekspertno znanje 

-

motnje in operabilnosti ni bila nedvoumno pojasnje-
na ali so nastali dvomi zaradi neujemanja ugotovi-

-

-
mi epiduralno, subduralno ali z elektrodami, globo-

-
kov, da bi bilo strokovno in ekonomsko utemeljeno 

-

tima) meziotemporalne epilepsije nedominantne he-

-

-
racijo predvidena invazivna preiskava govorne in 
spominske funkcije z intrakarotidnim amitalskim 

-
vropsiholog v maternem jeziku v tuji ustanovi po 

-
-

-
-

tnjo).

-
-

-
-



tujini oziroma navajajo druge razloge, iz katerih je 

-

se trudi, a vselej ustreznih prostovoljcev ni lahko 

-
-

-
-
-

-
vost tujega centra, koordinacijo verige strokovnih 

-
-

Na konziliju pri bolnikih s trdovratno epilepsijo s 
-

timo na informativni pogovor k specialistki dieteti-

. -
nja epilepsij s ketogeno dieto sta dejavnost prevzela 

-

proti epilepsiji organiziral strokovno delavnico pod 

-

-
-

-
blja pogosteje tudi pri odraslih bolnikih z epilepsijo 

ne najdemo zanesljivega odgovora. Dokumentacija 
-

le v akutnih situacijah med kratkotrajnimi hospi-

-
gostosti in oblike napadov. Nova, dotlej neznana 
oblika ali spremenjena pogostost napadov najprej 

-

dogajanj, spremenjenega jemanja zdravil (bolnik 

-
vih navodil

-



-

otroka z epilepsijo – k rednemu vodenju dnevnika 

-

-

-

pogovorom na konziliju in z morebitnim dodatnim 
-

-

so skrajno nezaupljivi, in ob medijih, ki lahko tudi 
neustrezno informirajo (zgled je npr. nedavna obja-

posledica izpostavljenosti pesticidom pri otroku, ki 
je umrl nenadne smrti, a imel epilepsijo, ki ni bila 

-

-
-

izjemne situacije, kjer je za zagotovitev otrokovih 

-

-

-
ziliarne obravnave

-
jasnosti v zvezi z dotedanjo obravnavo razjasnijo. 

-

-

-
kovi bolezni skrbno pretehta vsaka podrobnost in da 

-

-
lantah in na oddelkih, kjer se v hitrem obratu slabo 
kadrovanih in preobremenjenih enot lahko tudi kaj 
pozabi ali opravi prehitro. 

-

oz. dosegajo za otroka koristni kompromisi tudi v 
primerih, ko medsebojni odnosi v timu in delovanje 
enote v preteklosti ni bilo dovolj usklajeno v prid 

ponovna vzpostavitev prekinjenega zaupanja med 
-

zdravstvene obravnave s strani osebe, ki je roditelju 

-
-

no boleznijo je bil pred leti poslan na zdravljenje 

-

posveta z zdravnikom ukinejo zdravilo ali uvede-
jo zdravljenje, ki da je pomagalo drugemu otroku, 



-
-

kljivo komunikacijo. Koordinatorja na tem mestu 

-
-

kolegialnih odnosov, ki pa se ne obravnavajo kot 
strokovna storitev in tudi v primeru, ko so zavedeni 
v dokumentaciji, kot telefonski posveti strukturno 
niso sestavina zdravstvenega sistema. Obravnavani 

-
sijo je situacij, ki terjajo hiter nasvet ali dogovor z 

-
zirano strukturo epileptologije. Center so ustrezno 

-
-

prostoru med primarno s sekundarno ravnijo in med 

-

-

-
-

kazati prisotnim specializantom, kadar rezultate 
svojega napora primerjajo z rezultati na hitro (po-

-

prezrtega ali neizkopanega podatka, v tej situaciji 
ni redek pojav. Cilj razumeti resnico o bolezni in 

-
bolevnosti, razlogih nesodelovanja, odporih do ura-
dne medicine itd. 

-

hudih epilepsijah pogosto primorani, a lahko zasta-
-

glede na tistega, ki jim ga pripisuje stroka. Neka-
-

dez otroka in/ali njegova zmogljivost, da sodeluje v 
-

spreminjajo otrokovo kognitivno in vedenjsko funk-

napade, ampak razvojno oviranega otroka z opera-

-
-

-

-

novo prilagoditev ciljev.

-
lijem ali na konziliju so zelo redki. Lahko odklanja-
jo konziliarne obravnave, lahko se izmikajo vabilu 

-

-

-
manju diagnoze in bolnega otroka, projektivne me-

-

neustreznim vedenjem odzove strokovnjak ob spor-
nih situacijah med t.i. klientom in strokovnjakom ali 



-

-

-

sodelavce

-
tlej nevpletenega seniornega strokovnega sveto-

(angl. ), strokovno mediacijo, s 
-

panje in bolnikovo pripravljenost za sodelovanje po 
neustreznem odzivu ene, druge ali obeh strani. 

Na koristnost konzilijev v tem smislu so nas opo-
-

in z otroki neredko spoznavajo zdravniku prikrita 

vsakdo po svoje razlaga, in izkusi dejstvo, da se z 

dokument konzilija. 

-

dialogu med uporabnikom in stroko. Nesprejemlji-
va je praksa neposrednega nagovarjanja bolnikov 

-
-

-
sijo ne ukvarjajo. Sem sodijo primeri, ko uporab-
niki dobijo delne informacije o metodi le od enega, 
s proizvajalcem zdravila ali s predstavnikom proi-
zvodnje povezanega zdravnika, od interesno pove-
zanega zdravstvenega sodelavca ali laika, pa tudi od 

tako dobrih kot slabih plati, ki so na tehtnici pri vsa-

izjemne situacije, ki se jih je treba zavedati, saj po-

-
gatelih slojih ali pri obravnavanju strokovnjaku zna-
nih oseb. Konzilij na ta dogajanja nima vpliva, mora 
pa posebej skrbno opredeliti prednostne koristi otro-

-

-
kov osebni zdravnik sodeluje le redko in z dogajanji 

-

Kakovost obravnav bi se po mnenju avtorja lahko 
-

seznanjen z dogajanji v pripravah na operacijo in 
med zdravljenjem v tujini, je osebni zdravnik lahko 

-
-

je, socialnega dela) in pri urejanju administrativnih 
postopkov z zavarovalnico. 

-



-

-
-
-

zakasnitvijo, tako da bolnik ostane v vodenju pedi-

socialne. Ali pa jo nasprotno – ko so pogoji dobri 

spremljanjem na operativne posege. 

zdravstvu bolje seznanili z dejanskimi zmogljivost-

-
tvijo ustrezneje kadrovanega in organiziranega ter-
ciarnega Centra za epilepsije odraslih v UKC lahko 
upamo, da se bodo stiske bolnikov in zdravstvenih 
delavcev omilile. Bolnikovo stisko dodatno stopnju-

regij zato stroka predlaga vzpostavitev timov za epi-

,
-

Na ravni terciarne in kvartarne epileptologije celo-

multidisciplinarnost ne pomeni le zbirke speciali-

vzporedno pisanje in branje bolj ali manj konkor-

-

-

do surovinskega vira: do posameznega opisa, dvo-

spomina drugega opazovalca, dopolnjenih vtisov in 
izvidov, novih metod, iz katerih nastaja zgodba o 

-

-

-

meri s skupnimi prizadevanji uspelo. Ne-napotitev, 
-

-
ne vzpostavila jasno merilo kakovosti dela in dobre 

-

-

-

Lorberju, dr.med.spec. (Center za epilepsije odra-

-
vilnim drugim neimenovanim zdravnicam in zdrav-
nikom, specialistom in specializantom za delovni 
prispevek pri zbiranju, pripravi in urejanju gradiv za 
predstavitev bolnikov na konzilijih in za ohranjanje 
pomena dejanskega timskega sodelovanja.
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