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Sazetak. Kroni¢no bolesne djece danas je u razvijenim drustvima sve vise, a zbog modernih terapijskih moguénosti sve
viSe djece prezivljava do odrasle dobi. Duzi zivotni vijek ne znac¢i nuzno i bolju kakvocu zivota. S kroni¢no bolesnim dje-
tetom vazan je holisticki pristup koji ukljucuje ne samo ostvarivanje najvisih mogucéih standarda u dijagnostici i lijecenju
veé 1 posebnu brigu za prevenciju bolesti. Sve je to vazno u tzv. integrativnom pristupu u pomoci djetetu s kroni¢nim
poremecajem, s ciljem postizanja Sto bolje kakvoce zivota i §to potpunije socijalne integracije. Na XIV. simpoziju preven-
tivne pedijatrije, odrzanom u Skradu 1. lipnja 2013., razmatrani su, s preventivnoga gledista, ovi kroni¢ni poremecaji u
djecjoj dobi: poremecaj pozornosti s hiperaktivno$éu, migrenozne glavobolje, bolesti Stitnjace, leukemije, cisti¢na fibroza,
kroni¢na bubrezna bolest, kroni¢ne upalne bolesti jetre, kroni¢ne upalne bolesti crijeva, juvenilni idiopatski artritis te
kroni¢ni sekretorni otitis. Naglaseno je da kada se govori o prevenciji, prilikom razmatranja odredene bolesti na umu treba
imati tri oblika prevencije — primarnu, sekundarnu i tercijarnu, a to znaci: kako smanjiti pojavnost bolesti, kako je rano
otkriti 1 ispravno lije¢iti te naposljetku kako poboljsati kakvocu Zivota djeteta s kroni¢nom bolesti. Kvartarna prevencija, s
ciljem smanjenja polipragmazije, ukljucuje mjere za ublazavanje ili izbjegavanje rezultata nepotrebnih ili suvi$nih inter-
vencija zdravstvenog sustava. Vazan je proces i prijenos skrbi o pacijentu iz dje¢je dobi u odraslu dob. U odrasloj dobi vazan
je nastavak pracenja i nadzor kroni¢nog stanja, zbog moguceg razvoja kasnih posljedica kroni¢ne bolesti u djetinjstvu.

Descriptors: Chronic disease — epidemiology, classification, prevention and control; Pediatrics — trends, methods; Child
health services — methods; Preventive health services — methods; Child welfare

Summary. Chronically ill children nowdays in developed countries are more prevalent than before, and thanks to modern
therapeutic modalities more children are surviving into adulthood. Increased survival cannot be assumed to be associated
with increased quality of life. With the chronically ill child holistic approach is important, which incorporates not only
realisation of the highest possible standards in diagnostics and treatment, but also special care for disease prevention. All
this is very important in so called integrative approach in the care of a chronically ill child, with the aim of achieving as high
as possible quality of life and complete social integration. At the 14" Preventive Pediatrics Symposium, which took place
in Skrad, June 1* 2013, from preventive standpoint, the following chronic childhood illnesses were discussed: attention
deficit hyperactivity disorder — ADHD, migraine, thyroid gland diseases, leukemia, cystic fibrosis, chronic renal disease,
chronic inflammatory liver disease, chronic inflammatory bowel disease, juvenile idiopathic arthritis, and chronic otitis
media with effusion. It is emphasized that talking about a disease prevention, there are three levels of it — primary, second-
ary and tertiary prevention: how to avoid occurrence of disease, how to diagnose and treat existent disease in early stages,
before it causes significant morbidity, and finally how to reduce the negative impact of existent disease by restoring func-
tion and reducing disease-related complications — how to improve quality of life of children with chronic diseases. Quater-
nary prevention describes methods to mitigate or avoid results of unnecessary or excessive interventions of the health sys-
tem. An important process is also transition of care from child-oriented to adult-oriented care. Adults with chronic health
conditions should continue to be evaluated periodically for possible late consequences of their childhood illness and previ-
ous medical treatments.
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Iako u literaturi, zbog neizjednacenih definicija, nalazi-
mo Sirok raspon stopa prevalencije kroni¢nih bolesti u dje-
ce, u vecini epidemioloskih istrazivanja navodi se da 10 —
20% djece ima kroni¢nu bolest koja utjece na njihov fizi¢ki,
mentalni i emocionalni status.'® Kroni¢no bolesne djece da-
nas je u razvijenim drustvima sve viSe, a zbog modernih
terapijskih mogucnosti sve vise djece i adolescenata pre-
zivljava do u odraslu dob. Tako bi, primjerice, prosjeéan
zivotni vijek osobe s cisticnom fibrozom prije 70 godina
iznosio 5 godina, dok je danas ocekivano trajanje zivota za
osobe s navedenim poremecéajem duze od 30 godina.? Djeca
s kroni¢nim poremecajem jesu, u usporedbi sa zdravom dje-
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com, sklonija razvoju emocionalne problematike i psihija-
trijskih simptoma, ¢emu dijelom pridonose i traumatska
iskustva zbog medicinskih postupaka. S druge strane, djeca
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koja od djetinjstva zbog kroni¢noga zdravstvenog problema
imaju specificne potrebe, zbog takvih iskustava, u jednoj
zivotnoj sferi prebrzo »odrastu«. Sve to treba imati na umu
pri postupanju s djetetom s kroni¢nim poremecajem. Kod
problema u psihosocijalnom funkcioniranju ¢esto je tesko
odrediti jesu li oni posljedica bolesti koja lezi u podlozi
sadasnje bolesti, modaliteta lijeenja ili njihova u¢inka na
somatski rast ili kognitivni razvoj.

Stoga je za kroni¢no bolesno dijete osobito vazan ho-
listi¢ki pristup — intersektorski (suradnja zdravstvenog su-
stava sa sustavom obrazovanja, socijalne zastite i dr.) i inter-
disciplinarni, koji ukljuéuje ne samo ostvarivanje najvisih
mogucih standarda u dijagnostici i lijeenju ve¢ i posebnu
brigu za prevenciju bolesti, odnosno njezino rano otkriva-
nje, ucinkovito lijeCenje te sprjecavanje daljnjih komplika-
cija.’?

Sve je to vazno u tzv. integrativnom pristupu u pomoci
djetetu s kroni¢nom bolesti, s ciljem postizanja njegove $to
bolje kakvoce zivota i §to potpunije socijalne integracije.

Vazan je proces i prijenos skrbi o pacijentu iz djecje dobi
u odraslu dob.!*"?

O svemu tome bilo je rije¢i na XIV. simpoziju preventiv-
ne pedijatrije, odrzanom 1. lipnja 2013. u Skradu u Gor-
skom kotaru, u organizaciji Hrvatskog drustva za preventiv-
nu i socijalnu pedijatriju Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora i
Referentnog centra Ministarstva zdravlja za praenje rasta i
razvoja djece predskolske dobi, uz pokroviteljstvo Ministar-
stva zdravlja RH i UNICEF-ova ureda za RH.

Nakon §to je na prethodnome, XIII. simpoziju od kro-
ni¢nih bolesti i stanja bilo rije¢i o astmi, malignim bolesti-
ma, autizmu, epilepsiji, cerebralnoj paralizi, tuberkulozi,
Sec¢ernoj bolesti tipa 1, prirodenim sréanim grjeskama, arte-
rijskoj hipertenziji, celijakiji te poremecajima hranjenja,'
na XIV. simpoziju preventivne pedijatrije razmatrani su, s
preventivnoga gledista, ovi kroni¢ni poremecaji u djecjoj
dobi: poremecaj pozornosti s hiperaktivno$¢u, migrenozne
glavobolje, bolesti Stitnjace, leukemije, cisticna fibroza,
kroni¢na bubrezna bolest, kroni¢ne upalne bolesti jetre,
kroni¢ne upalne bolesti crijeva, juvenilni idiopatski artritis
te kroni¢ni sekretorni otitis.

NaglaSeno je da kada se govori o prevenciji, prilikom raz-
matranja odredene bolesti na umu treba imati tri oblika pre-
vencije — primarnu, sekundarnu i tercijarnu, $to u osnovi
znaci kako smanjiti pojavnost bolesti, kako je rano otkriti i
ispravno lijeciti te naposljetku kako poboljsati kakvocu
zivota djeteta s kroni¢nom bolesti. Kvartarna prevencija, o
kojoj se sve viSe govori radi smanjenja polipragmazije,
ukljucuje mjere za ublazavanje ili izbjegavanje rezultata ne-
potrebnih ili suvi$nih intervencija zdravstvenog sustava.'4

Naglasci sa simpozija

O poremecaju pozornosti s hiperaktivno$céu (engl. Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) izlaganje je
odrzala prof. dr. sc. Biserka Re$i¢ s Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu.' Naglasila je da je ADHD jedan od
najée$cih neurobihevioralnih, razvojnih poremecaja djecje i
adolescentne dobi koji karakteriziraju hiperaktivnost, im-
pulzivnost i poremecaj pozornosti, te kombinacija navede-
nih simptoma. Dijagnoza se postavlja temeljem dviju klasi-
fikacija: Diagnostic and Statistical Manual (DSM-1V), te
International Classification Disorders (ICD-10). Poremecaj
je Cetiri puta ¢e$¢i u djecaka nego u djevojéica. Procjenjuje
se da 5 — 10% djece skolske dobi ima simptome ADHD-a.
Poremecaj se manifestira prije sedme godine zivota. Za po-
stavljanje dijagnoze nuzno je da simptomi perzistiraju tije-

kom 6 mjeseci, i to na dva razli¢ita mjesta ili situacije (npr.
Skola ili vrti¢ 1 kod kuée). Vaznu ulogu u nastanku bolesti
ima genska predispozicija, uz okolisne ¢imbenike. Nesklad
u metabolizmu kateholamina mozdane kore odgovoran je
za simptomatologiju ADHD-a. U dijagnostici i terapiji
ADHD-a pristup je multidisciplinaran. LijeCenje se pre-
porucuje zapoceti bihevioralnom terapijom, a najucinko-
vitijom se pokazala kombinacija medikamentne i bihevio-
ralne terapije. Neprepoznavanje poremecaja te izostanak
primjerenoga terapijskog postupka i sustavnog pracenja
mogu voditi prema teSkim dugoro¢nim posljedicama za
razvoj djeteta, kao Sto su problemi u akademskom napre-
dovanju i socijalnom funkcioniranju, te povecéan rizik od
ozljeda, kao i od raznih ovisnosti. Poremecaj pozornosti s
hiperaktivno$c¢u kroni¢na je bolest te osobama s ADHD-om
treba omoguditi sustavnu cjelozivotnu skrb prema modelu
pristupa kroni¢nim bolestima.

Prim. dr. sc. Vlasta Puranovic iz Klinike za djecje bolesti
Zagreb izlozila je predavanje o migrenama u dje¢joj dobi.'®
Istaknula je da je danas glavobolja naj¢esca dijagnoza u me-
dicini, a u pedijatrijskoj je populaciji jedan od najceséih
razloga trazenja lije¢nicke pomoci i ¢est uzrok izostanaka iz
Skole. Glavobolje se u uzem smislu dijele na primarne i
sekundarne, a klasificiraju se u 14 kategorija. Najcesce pri-
marne glavobolje u djece jesu tenzijska glavobolja i migre-
na. Danas u svijetu od migrene boluje 10 — 28% djece.!”
Incidencija migrene raste s dobi i najéesca je u adolescena-
ta, kod kojih se prezentira tipi¢nim simptomima. Medutim,
u mnoge djece klinicka je slika migrene netipi¢na, to vise
$to je dijete mlade. Odredeni broj djece ne uklapa se ni u
jednu od klasificiranih skupina glavobolje. To su djeca s
ykroni¢nom dnevnom glavoboljom« koja je prema defini-
ciji recidivirajuca, traje duze od 2 sata na dan, vise od 15
dana u mjesecu i ukupno duze od 3 mjeseca. Ta su djeca
najveéi dijagnosticki i terapijski izazov jer diferencijalno-
dijagnosticki upucuju na stanja s poviSenim intrakranijal-
nim tlakom. U etiologiji glavobolje sudjeluje mnogo ¢imbe-
nika, $to treba imati na umu pri uzimanju anamneze i pre-
gledu djeteta. Cilj je preventivne terapije smanjenje ucesta-
losti, jacine i trajanja migrene, a moze biti farmakoloska i
nefarmakoloska. FarmakoloSku profilaksu ¢ine propranolol
i/ili antiepileptici (topiramat ili gabapentin). Primjenjuju se
ako se napadaji migrene javljaju ¢es¢e od 4 — 5 puta na mje-
sec, remete dijete u dnevnim aktivnostima i uzrokuju uce-
stalo izostajanje iz $kole. Nefarmakoloska profilaksa uklju-
¢uje niz mjera i postupaka usmjerenih na edukaciju bole-
snika i njegove obitelji te okoline o samoj bolesti i njezinu
tijeku. Vazno je roditeljima i djeci objasniti prirodu bolesti,
pouciti ih da kroni¢na glavobolja moze imati kraca ili duza
razdoblja bez simptoma te ih nauciti kako se s tim valja no-
siti, minimiziraju¢i koliko je moguce relapse boli i na taj
nacin poboljsati kakvocu zivota djeteta i njegove obitelji.
Stoga je u lijeCenju migrenske glavobolje, uz tradicionalnu
farmakoterapiju, sve vaznija uloga psihologa, biofeedbacka
i relaksirajucih treninga, uz promjenu stila zivota.

O prevenciji vrlo rasprostranjenih bolesti Stitnjace izla-
ganje je odrzala prim. dr. sc. Gordana Stipanci¢ iz Klinike
za pedijatriju KBC-a »Sestre milosrdnice«.'® Podsjetila je
da su Siroko provedene mjere jodiranja soli dramati¢no
smanjile ucestalost strume i kretenizma u podru¢jima s ne-
dostatkom joda, dok je neonatalni probir na konatalnu hipo-
tireozu takoder omogucio eliminaciju posljedica koje nosi
zakasnjelo prepoznavanje bolesti. U etiologiji vrlo zastup-
ljenih autoimunosih bolesti §titnjace, uz gensku predispozi-
ciju, vazni su i brojni okoli$ni ¢imbenici, ¢ija promjena
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utjee i na pojavnost bolesti. Sukladno tomu, promjenom
okolisnih ¢imbenika u odredenoj mjeri mozemo prevenirati
i maligne bolesti $titnjace.

Tema izlaganja prof. dr. sc. Josipa Konje iz Klinike za
pedijatriju Medicinskog fakulteta KBC-a Zagreb bile su
leukemije u djece.!” Maligne bolesti jedan su od vodeé¢ih
uzroka smrti djece u Europi i Americi. Posljednjih desetak
godina uéinjen je znatan napredak u dijagnostici i njihovu
lijecenju, osobito u lije¢enju leukemija u djece. Tako je uvo-
denjem novih metoda lijecenja: nove kombinacije citosta-
tika, zracenja, monoklonskih protutijela te transplantacije
kostane srzi u ovih bolesnika danas moguce posti¢i visok
postotak dugotrajnih remisija i izljecenja.

Prof. dr. sc. Dorian Tje$i¢-Drinkovié, takoder iz Klinike
za pedijatriju Medicinskog fakulteta KBC-a Zagreb, odrzao
je predavanje o cisti¢noj fibrozi, naj¢es¢oj nasljednoj, auto-
somno recesivnoj bolesti koja utje¢e na duzinu Zivota pri-
padnika bijele rase.”” Danas je poznato vi$e stotina mutacija
s velikom varijacijom ekspresije bolesti. Rano dijagnosti-
ciranje bolesti, sve ¢es¢e s pomocu neonatalnog probira,
omogucuje rani multidisciplinarni terapijski pristup, sa znat-
nim produljenjem zivotnog vijeka i sve veé¢im brojem odra-
slih bolesnika. Prepoznavanje bolesnika i nositelja mutacije
pruza i moguénost genskog savjetovanja i prevencije bolesti.
Dodatni doprinos kontroli bolesti i kakvocéi zivota bolesnika
jest osnivanje specijaliziranih centara za lijeCenje cisti¢ne
fibroze, s multidisciplinarnom longitudinalnom skrbi za bo-
lesnike od pedijatrijske do odrasle dobi.

O kroni¢noj bubreznoj bolesti (KBB) predavanje je odr-
zao prof. dr. sc. Marijan Saraga iz Klinike za djecje bolesti
KBC-a Split.?! Pojam KBB relativno je nov (uvela su ga
2002. 1 2003. g. relevantna stru¢na drustva), a oznacava
funkcionalno ili morfolosko bubrezno ostecenje koje traje
duZe od 3 mj. bez obzira na to je li glomerularna filtracija
(GFR) smanjena te svako stanje s GFR-om manjim od 60
ml/min/1,73 m?.2>% Prije se upotrebljavao pojam kronicne
bubrezne insuficijencije kojim su se oznacavala stanja s
vrijednostima GFR-a manjim od 75 ml/min/1,73 m?.* Sto
se ti¢e etioloskih ¢imbenika, KBB naj¢esce nastaje kao po-
sljedica prirodenih anomalija mokra¢nog sustava (vise od
50%), zatim slijede glomerularne bolesti (7 — 19%) te ostali
uzroci. Patogenetski je KBB oznaéena progresivnim oZilj-
¢avanjem svih dijelova bubreznog tkiva. Klini¢ka prezenta-
cija KBB-a u vedini slucajeva nije karakteristicna. Klinic¢ki
znakovi KBB-a jesu: anemija, arterijska hipertenzija,
poremecaji rasta, razvoja i uhranjenosti, renalna osteodi-
strofija, poremecaji elektrolita. U postupku s djetetom s
KBB-om, uz dobro poznavanje mehanizama nastanka po-
remecaja i dijagnostickih postupaka da bi se $§to bolje defi-
nirala i stupnjevala bolest, vazno je poznavati nacine lije-
Cenja i prevencijskih postupaka — kontrolu hipertenzije,
proteinurije, dislipidemije, anemije, prehrane, poremecaja
metabolizma kalcija i fosfata, kako bi se progresija do ter-
minalnog zatajenja bubrega Sto vi$e usporila. U skrbi djete-
ta s KBB-om vazna je i priprema roditelja na moguénost
bubreznoga nadomjesnog lije¢enja — jednom od metoda
dijalize te transplantacijom bubrega.

Dr. Alemka Jaklin Kekez iz Klinike za djecje bolesti Za-
greb odrzala je predavanje o kroni¢nim upalnim bolestima
jetre — kroni¢nim hepatitisima u djece.” Rije¢ je o etioloski
heterogenoj skupini bolesti, obiljeZenih kontinuiranim upal-
nim oSteéenjem jetre. Klini¢ka prezentacija moze varirati u
rasponu od asimptomatskih sluc¢ajeva do onih sa znakovima
akutnog ili kroni¢nog zatajenja. Primarna je prevencija
najbolja mjera za smanjenje prevalencije kroni¢noga viru-
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snog hepatitisa, hepatitisa uzrokovanog lijekovima i neal-
koholnog steatohepatitisa. Sekundarna je prevencija usmje-
rena ponajprije na rano otkrivanje i etiolosko razlucivanje,
kako bi se $to prije zapocelo aktivno lije¢enje. Mjerama ter-
cijarne prevencije, poglavito suportivnim (nutritivna pot-
pora, prevencija komorbiditeta, psiholoska pomo¢), nastoje
se umanjiti komplikacije bolesti te poboljsati kakvoca zivo-
ta oboljelih. Detaljno iznoseci prevencijske mogucnosti, dr.
Jaklin se u svom izlaganju posebno osvrnula na problema-
tiku kroni¢nog B i C hepatitisa, hepatitisa uzrokovanog
lijekovima, nealkoholnog steatohepatitisa (engl. NASH),
autoimunosnog hepatitisa i Wilsonove bolesti.

O kroni¢nim upalnim bolestima crijeva u djece — Crohno-
voj bolesti, ulceroznom kolitisu i nediferenciranom kolitisu
— predavanje je odrzao prof. dr. sc. Mladen Persi¢ iz KBC-a
Rijeka — Klinike za dje¢je bolesti »Kantrida«.?® Istaknuo
je porast incidencije i prevalencije navedenih bolesti u po-
sljednjih dvadesetak godina, posebice Crohnove bolesti, te
sve Ces¢i pocetak bolesti prije desete godine zivota. Etiolo-
gija nije sasvim razjasnjena, a u patogenezi vaznu ulogu
imaju imunosni mehanizmi. Klini¢ka je slika, osobito Croh-
nove bolesti, vrlo raznolika zbog brojnih ekstraintestinalnih
manifestacija i intestinalnih komplikacija, zbog ¢ega se pra-
va dijagnoza postavlja sa znatnim zaka$njenjem. Naglasene
su dvije specifi¢nosti upalnih bolesti crijeva u dje¢joj dobi:
1. bol u trbuhu kao prvi, vrlo nespecifi¢an simptom bolesti
te 2. smanjeni ili usporeni rast i razvoj, §to je posebice
karakteristicno za Crohnovu bolest i moZze biti jedini znak
bolesti. Najces¢i su razlozi tomu nedovoljni kalorijski unos,
aktivnost bolesti i utjecaj terapije — u prvom redu kortikoste-
roida. I nedostatak oligoelemenata i/ili vitamina zbog dugo-
trajne pothranjenosti utjece na rast i razvoj djeteta te svemu
tome treba dati primjerenu vaznost u skrbi za dijete s kro-
ni¢nom upalnom bolesti crijeva. Stoga pristup treba biti
timski i trazi zastupljenost vise struka: lije¢nika primarne
zdravstvene zastite, pedijatrijskoga gastroenterologa, nutri-
cionista, endokrinologa, psihologa i/ili psihijatra, kirurga.
Vazno je i predvidjeti daljnje lijeCenje kod internista ga-
stroenterologa, a ta tranzicija zahtijeva posebnu pripremu.

O juvenilnom idiopatskom artritisu (JIA), najée$¢oj reu-
matskoj kroni¢noj bolesti u dje¢joj dobi, predavanje je odr-
zao prof. dr. sc. Miroslav Harjacek iz Djecje bolnice Srebr-
njak.?” Rije¢ je o heterogenoj skupini bolesti kojima je
zajednicki nastup bolesti izmedu druge i Sesnaeste godine
zivota i trajanje bolesti duze od 6 tjedana. Diferencijalna
dijagnoza, klini¢ka slika, tijek bolesti, terapija i prognoza
znatno se razlikuju ovisno o sedam podskupina bolesti kla-
sificiranih prema medunarodno priznatim kriterijima Inter-
national League Against Rheumatism (ILAR): 1. oligoar-
tikularni oblik (perzistentni oligoartritis); 2. oligoartikularni
oblik s poliartikularnim tijekom bolesti (ekstenzivni oli-
goartritis); 3. poliartikularni RF-neg. oblik; 4. poliartikular-
ni RF-poz. oblik; 5. psorijati¢ni oblik; 6. artritis povezan s
entezitisom (juvenilni spondiloartritis); 7. sistemski oblik
JIA-e (Stillova bolest). Zbog heterogenosti same bolesti i
nesavr$enosti dijagnostic¢kih kriterija 10% bolesnika ne za-
dovoljava kriterije postavljanja dijagnoze ili imaju jedan
od vise mogucéih sindroma preklapanja. Djeca oboljela od
JIA-a imaju specifi¢ni poremecaj rasta; bolesnici sa sistem-
skim oblikom JIA-a Cesto imaju generalno smanjen rast,
dok se kod bolesnika s oligoartikularnim JIA-om javlja lo-
kalno pojacan rast kostiju koji u slu¢aju neprimjerenog
lijeCenja nerijetko moze rezultirati prijevremenim zatva-
ranjem zglobnih epifiza i kra¢im ekstremitetom. Kod bole-
snika s teskim zastojem rasta nadene su smanjene vrijedno-
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sti IGF-1, $to upucuje na rezistenciju na hormon rasta te se
kod takve djece terapija rekombinantnim hormonom rasta
pokazala vrlo uspjesnom.

Posljednje predavanje na ovom simpoziju, o kroni¢nome
sekretornom otitisu (KSO), izlozila je prim. dr. sc. Irena
Babi¢ iz Klinike za dje¢je bolesti Zagreb.”® Definira ga
izljev u srednjem uhu iza intaktnog bubnjica koji traje duze
od tri mjeseca, bez znakova akutne upale. Sekretorni otitis
vrlo Cesto nastaje kao posljedica akutnih upala uha. Veéina
epizoda sekretornog otitisa prolazi spontano unutar 3 mje-
seca, ali 30 — 40% djece ima rekurirajuéi sekretorni otitis i
upale uha, Sto rezultira razvojem kroni¢noga sekretornog
otitisa. Pojavnost bolesti mozemo sprijeciti tako da smanji-
mo utjecaj rizi¢nih ¢imbenika na razvoj bolesti. To su stanja
u epifarinksu i orofarinksu koja utjec¢u na funkciju Eusta-
chijeve tube, npr. hipertrofija adenoida i tonzila, te njihove
ucestale upale s obilnom sekrecijom u podrucju epifarinksa
i tube. Razvoju KSO-a mogu pogodovati ucestale akutne
virusne infekcije respiratornog trakta, a u prevenciji i lije-
¢enju vrlo je vazna toaleta nosne Supljine djeteta. Smatra se
da i vlazna klima pospjesuje razvoj bolesti te se prevencija
moze temeljiti i na $to duzem boravku djece u podrucju me-
diteranske klime. Medu rizi¢ne ¢imbenike na koje se moze
utjecati ubraja se pasivno puSenje djeteta uz roditelja pusaca
te opcenito oneciscen okoli§ (dim, smog, prasina i sl.). Sto
se tiCe vrste prehrane, razvoju KSO-a sklonija su pretila dje-
ca, osobito ona koja prekomjerno konzumiraju ugljikohi-
drate i djeca hranjena mlijeénom formulom, dok dojenje
djeluje protektivno.?-° Na pojavnost bolesti moze utjecati i
premalena tjelesna aktivnost djeteta, previse boravka u za-
tvorenim prostorima, a premalo na svjezem zraku, kupanje
u hladnoj vodi i ronjenje. Razvoju KSO-a mogu pogodo-
vati 1 neprimjerena — nedostatna ili pretjerana — antibiotska
terapija, kao 1 oStecenje tube tijekom tonzilektomije, adeno-
tomije i drugih zahvata u podru¢ju uséa Eustachijevih tuba.
S obzirom na to da je i gastroezofagealni refluks (GER)
poznati rizi¢ni ¢imbenik za razvoj KSO-a — preko kroni¢ne
bolesti Eustachijeve tube — primjerenim terapijskim mjera-
ma KSO se moZze prevenirati.

Zakljuéno, na pocetku 21. stolje¢a kroni¢ne bolesti djece
postaju sve ucestalije. Stoga u zdravstvenoj zastiti djece
novi izazov postaju razne mogucnosti njihove prevencije,
na sve Cetiri razine. Za uspjeh u praksi nuzdan je timski rad
uz holisti¢ki pristup djetetu. S obzirom i na, opéenito raz-
matrajuci, duzi zivotni vijek djece s pojedinim kroni¢nim
bolestima i dosezanje odrasle dobi, vazno je sveobuhvatno
poraditi na postizanju $to je moguce bolje kakvoce njihova
zivota. U odrasloj dobi takoder je vazan nastavak pracenja i
nadzor njihova kroni¢nog stanja, imajuéi na umu i razvoj
kasnih posljedica njihove kroni¢ne bolesti u djetinjstvu.
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