Kao pedijatrica uvijek sam se vodila nacelom da smo mi pe-
dijatri odvjetnici djece, da govorimo u njihovo ime, da ih
stitimo sa svih aspekata od medicinskog, psiholoskog, pe-
dagoskog, socijalnog, ekonomskog, etickog i pravnog.

O djeci se vrlo malo govorilo u vrijeme pandemije izazvane
koronavirusom. Stoga osje¢am obvezu i potrebu da govo-
rim o djeci u vremenu izvanredne situacije i izolacije kao i o
onom koje nakon ove pandemije ¢eka roditelje, nas pedi-
jatre i drustvo u cjelini. U mom dugogodisnjem pedijatrij-
skom radu preZivjiela sam s djecom mnogo drustvenih i
prirodnih nepogoda, ali ova situacija s pandemijom korona-
virusa i izolacijom kao preventivnom epidemioloskom mje-
rom, zbog svoje slojevitosti i specifi¢nosti, zahtijeva minu-
ciozan pristup svih slojeva drustva. Izolacija je izazivala osje-
¢aj straha i neizvjesnosti zbog brojnih nepoznanica i
prisutnih rizika za djecje zdravlje. Posebno me zabrinulo
stanje imuniteta kod nase djece. Da bi se umanjio rizik za
njihovo zdravlje, nametnula se potreba opservacije djecjeg
zdravstvenog stanja i prisutnost negativnih ¢imbenika za
zdravlje prije, za vrijeme i poslije izolacije. Djeca su najvulne-
rabilnija skupina popoulacije i najduze u svojim dusama
nose traumati¢ne situacije. Vrijeme prije izolacije nije bilo
naklonjeno zdravlju djece, jer je njihova izolacija zbog pan-
demije uslijedila u rano prolje¢e nakon duge jeseni i zime.
Jesen i zimu 2019. godine pamtit ¢emo po ekstremnoj za-
gadenosti zraka i drugim losim klimatskim uvjetima. Sjeti-
mo se da su veliki gradovi u Hrvatskoj i europskim zemljama
imali visoki indeks lose kakvoce zraka, $to znaci prisutnost
toksi¢nih supstancija kao $to su lebdece Cestice PM/10,
PM/2,5, ozona O, dusikovog dioksida NO,, sumpornog
dioksida SO,,ugljicnog monoksida te prisutnost teskih me-
tala olova, arsena, nikla, kadmija, policiklicki aromatskih
ugljikovodika. Mjere zastite od tog aerozagadenja su podra-
zumijevale zabranu boravka na otvorenom i bavljenje fizi¢-
kom aktivnoscu, nosenje zastitnih maski ili pokrivanje nosa i
usta. Poseban rizik ove situacije odnosio se na djecu,trudnice
i starije osobe. Znamo da je razdoblje kasne jeseni i zime
inace nepovoljno za dje¢je zdravlje, jer se boravi u zatvore-
nim, ¢esto zadimljenim prostorima te u kolektivu vrtica ili
skole. To su povoljni uvjeti za brojne infekcije respiratornih
organa uzrokovanih uzro¢nicima kao $to su streptokok,
mikoplazme te druge baterije i virusi. Dodatno opterecenje
za imuni status djece su alergije na kué¢nu prasinu i grinje
koje su u to doba godine najagresivnije. Sve ove okolnosti,
uz izlozenost toksi¢nim tvarima iz okolisa, mogu uzrokovati
iritaciju donjeg disnog sustava i pogorsanje osnovne kro-
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ni¢ne bolesti. Podsjetila bih da smo potkraj prosle godine,
2019, imali veci postotak djece oboljele od atipi¢nih pneu-
monija i dugotrajnog podraZzajnog kaslja. Uz disne organe
negativni ¢cimbenici su utjecali na cijeli organizam djece, $to
je pridonijelo njihovoj psihofizickoj iscrpljenosti. Kao dio
negativnih ¢imbenika za zdravlje djece naglasit ¢u da su
brojna prijasnja istrazivanja potvrdila prisutnost velikog
broja faktora rizika za kroni¢ne nezarazne bolesti kod nase
djece, a to su:

1. fizicka neaktivnost,

2.nepravilna prehrana u kvalitativnom i kvantitativnom
smislu,

3. pretilost,

4. dijabetes,

5. pusenje, bilo aktivno kod adolescenata ili pasivno kod
male djece.

Sve ove navedene okolnosti govore o tome da su nam dje-
ca u izolaciju zbog koronavirusa usla vrlo iscrpljena i sa sni-
Zzenim imunoloskim kapacitetima. Izolacija kao preventivna
mjera ima sva obiljeZija traumati¢nog dogadaja, jer je nastu-
pila iznenada, jer je nepoznata i neizvjesna pa dovodi u sta-
nje svojevrsnog Soka i djeluje na psihu svih skupina popula-
cije, a posebno na djecu i njihove roditelje. Zabrinutost
zbog izolacije posebno se odnosi na izlozenost djece jakom
stresu, koji narusava njihovo psihofizicko stanje i funkcioni-
ranje imunog sustava. U izolaciji je djeci bila uskra¢ena bas
aerobna fizicka aktivnost koja je najznacajnija za jacanje
imuniteta i zastitu od stresa i koja se odvija na svjezem zraku
i na suncu, a to su tréanje, voznja biciklom, kolektivne igre s
vrinjacima, nogomet, kosarka, rukomet i druge igre. Na taj
je nacin prekinut socijalni kontakt s vrinjacima, uskracena
im je emocionalna veza sa starijim ¢lanovima obitelji, baka-
ma, djedovima, tetama. Prekinute su im i sve vrticke i $kol-
ske aktivnosti. DuZi boravak ispred ekrana, ¢esto u zaguslji-
vim i zadimljenim prostorijama, dodatno je opteretio djecje
imunoloske, emocionalne i fizicke potencijale. U ovoj stre-
snoj situaciji roditelji su bili optere¢eni mnogim dilemama,
strahovima i neizvjesnostima. Nasli su se u situaciji da se
moraju brinuti o egzistenciji, poslu, dje¢jem zdravlju i obra-
zovanju, alii o starijim ¢lanovima obitelji. Znaci da su se nasli
u situaciji koja im je bila posve nova, nepoznata, stresna i s
nedokucivim posljedicama. Suvremene tehnologije prido-
nijele su brzoj razmjeni informacija ali, nazalost, i dezinfor-
macija. Razli¢iti jedni od drugih, prava je zamka za roditelje
iz koje nije lako naci pravi put. S jedne strane tu neizvjesnost
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i strah roditelja uvjetovale su lose vijesti o smrti brojnih ljudi
i brzom Sirenju infekcije, a s druge strane informacije koje su
se Sirile internetom da je rije¢ o laznoj i bezazlenoj infekciji.
Za ublaZavanje osjecaja straha i neizvijesnosti bitna je pro-
vjerena i znanstveno utemeljena informacija. Posebno su
bili optereceni roditelji djece koja boluju od kroni¢nih bole-
sti kao $to su astma, bronhitis, epilepsija dijabetes i kardio-
loSke bolesti, jer je pogorsanje kroni¢ne bolesti moguce, a
kontakt s djetetovim pedijatrom je otezan. Sve je ovo mno-
ge roditelje dovelo u anksiozna i pani¢na stanja. No nikako
ne smijemo zanemariti ¢injenicu da je vedi broj danasnjih
roditelja u razdoblju svog odrastanja proslo kroz traumatic-
ne situacije rata i poraca. Nazalost, te traume nisu procesui-
rane ni izlijecene, nego su pohranjene duboko u podsvijesti,
pa ovakve stresne situacije mogu dovesti do retraumatizaci-
je koja vraca potisnute strahove i vodi do pani¢nih stanja.
Djeca osjecaju taj strah kod roditelja i intenzivnije ih optere-
¢uje, premda ga ne manifestiraju na vidljiv nacin. Znanstve-
no je dokazano da stanja strepnje, straha, ljutnje, panike
blokiraju rad imunog sustava te stvara podlogu za razvoj
velikog broja bolesti, a posebno onih autoimunih, npr. samo
10 minuta stresa blokira imuni sustav na nekoliko sati. Koje
bi bile smjernice za roditelje? Vrijeme izolacije uzrokovano
pandemijom korinavirusa kao i vrijeme popustanja epide-
mioloskih mjera zahtijeva angaziranje svih slojeva drustva,
kako bi se pomoglo djeci da prebrode poteskoce. Ova briga
ne smije i ne moze pasti samo na leda roditelja, vec zahtije-
va pun angazman pedijatara, psihologa, pedagoga i svih
onih koji skrbe o djeci. Kao pedijatrica smatram da je oCuva-
nje i jacanje mentalnog i fiz¢kog zdravlja djece nas pedija-
trijski imperativ u ovoj situaciji. lako je epidemioloska situa-
cija u svojoj silaznoj putaniji, savjetovala bih roditeljima da se
i dalje pridrzavaju preporucenih mjera zastite od bolesti
COVID-19. Opusteno ponasanje roditelja prema tim mjera-
ma nije dopusteno, jer se mjere zastite baziraju na osnovi
specificnosti sredine u kojoj zivimo. Znam da je za laike zbu-
njujuce kad ¢uju da se u nekoj drugoj zemlji preporucuju
drukcije zastitne mijere, ali moramo postovati specifi¢nosti
naseg lokaliteta. Skrenula bih pozornost na to da o korona
virusu ne znamo sve pojedinosti, iako iskustva govore da su
kod djece lak3e klinicke slike i da su ona vektori za virus. Ipak
mislim da treba biti oprezan, jer je vrlo kratko razdoblje pro-
matranja ponasanja virusa pa ne znamo $to ¢e se dogadati,
to vise $to se djeca vrlo malo testiraju.Treba razmisljati i uzeti
u obzir i mogu¢nost odgodene reakcije organizma na virus,
$to nam potvrduju izvjesca o toj pojavi kod djece iz susjed-
nih zemalja, Italije, Engleske, Svicarske, Spanjolske, Portuga-
la, Kine. Znacajan broj djece je obolio od teZeg oblika upal-
nog sindroma sli¢nog Kawasakijevom. Moguce je da su
djeca prije 3-4 mjeseca bila u kontaktu s virusom koji je na-
rusio imuni kapacitet djece i uzrokovao ova teska stanja. Sva
ova oboljela djeca imala su pozitivne seroloske reakcije na
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virus. Od virusnih bolesti moze se obraniti samo zdrav imuni
sustav, pa stoga mjere jacanja imuniteta moraju biti ade-
kvatne i treba ih dosljedno provoditi, Moram vas podsjetiti
na ono $to sam vec navela, a to je da su nam djeca u izolaci-
ju udla s iscrplienim imunim statusom. Stoga bi bilo pozel;-
no da obave:

1. laboraatorijske analize krvne slike, da se utvrdi postoji i
kod djece anemija,

2.da se djeci pregleda vid, jer su dugo bila pred ekranom,

3. da se obave kontrolni pregledi djece koja boluju od kro-
ni¢nih bolesti, a na koja zbog epidemije nisu bila.

Napomenula bih da su vitamini i minerali znacajni za o¢uva-
nje imuniteta kod djece, a da posebno znacenje za imunitet
ima vitamin D, $to su potvrdila i brojna istrazivanja. | danas,
kad se govori o vitaminu D, uglavnom se misli na rahitis, a
on je samo vrh ledenog brijega te problematike. Dokazano
je da svoj utjecaj vitamin D ostvaruje preko svojih receptora,
koji se nalaze na svim membranama stanica tkiva. Na osnovi
te ¢injenice jasno je da je vitamin D vrlo znacajan za sve me-
taboli¢ke procese u organizmu, a osobito za imunitet. Naza-
lost, biljezi se veliki deficit tog vitamina kod svih stanovnika
na planetu i taj nedostatak ima pandemijski karakter. Za
adekvatno doziranje vitamina D bilo bi poZeljno izmjeriti
njegovu koncentraciju u dje¢joj krvi i nadoknaditi eventual-
ni nedostatak do normalnih koncentracija vitamina D od 50
nmol/l, a potom nastaviti djeci davati preventivne doze. Na
taj ¢e nacin djetetov imuni sustav biti spremniji na to da se
suprotstavi svim posastima koje nam prijete. Naglasavam
kako su relevantne epidemioloske studije utvrdile da naj-
veci deficit vitamina D postoji u populaciji Azije, juzne Euro-
pe, Srednjeg istoka i Sredozemlja. Nisu li to zemlje koje su
pretrpjele najvece posljedice od COVID-a19? Ne smijemo
zanemariti nadoknadu Zeljeza te cinka, selena i magnezija.
Savjete o pravilnoj prehrani u kvalitativnom i kvantitativ-
nom pogledu moramo detaljno prezentirati i uvjeriti rodite-
lje koliko je ona vazna za pravilan rast i razvoj.To podrazumi-
jeva konzumiranje povrca, zelenog lisnatog i korjenastog,
voca, orasastih plodova, badema, ljesnjaka, oraha i bobica-
stog voca. Treba jesti integralne Zitarice, ribu, jaja, mlije¢ne
preradevine, meso, puretinu i piletinu. Valja savjetovati da se
izbjegavaju velike koli¢ine mesa i suhomesnatih proizvoda.
Takoder treba izbjegavati pekarske proizvode od bijelog
brasna, slatkiSe, gazirana pica, slane grickalice. Treba pove-
cati i unos tekucine, vode, sokova, ¢aja. Vrti¢ - da ili ne? Naj-
bolji nacin za povrat djetetove dobre kondicije je boravak u
prirodi, na otvorenom, na svjezem zraku i suncu, u igri s vrs-
njacima.To je blagodat i zdravoj djeci, a posebno onoj koja
zbog kroni¢nih bolesti ne mogu pohadati vrti¢. Bilo bi do-
bro da i zdrava djeca ne idu u vrti¢, ali ako roditelji nemaju
drugiizbor, i odlazak u vrti¢ je dobra opcija za resocijalizaciju
djece nakon izolacije. Djeca koja boluju od kroni¢nih bolesti
i koja su na profilaksi s kortikosteroidima, ne bi smjela i¢i u
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vrti¢. Ono $to se izri¢ito zabranjuje je boravak djece u za-
dimljenim prostorima, jer se tako djeca izlazu pasivnom pu-
senju koje ozbiljno narusava njihovo zdravlje. Djeca pasivni
pusaci obolijevaju od istih bolesti kao i pusaci, ¢ak i u tezem
obliku. Za ocuvanje imuniteta vazna je i “mentalna hrana”
koju bi roditelji trebali dati djeci da bi se ublaZio stres i osna-
Zila emocionalna stabilnost. Kada dijete osjeti strah, strep-
nju, nesigurnost kod svojih roditelja, to kod njega izaziva
dvostruko jace negativne emocije, iako ih vidljivo ne mani-
festira. U toj situaciji pedijatri moraju biti oslonac roditeljima,
jer suim najbliZi i poznaju obitelj. Treba savjetovati roditelje
da priuste, djetetu $to viSe 3ale, igre, smijeha i pozitivnih
emocija, njeznih dodira i ljubavi. Dokazano je da opusteno i
veselo ozra¢je u domu i tople emocije potic¢u lucenje hor-
mona srece kao $to su endorfin, dopamin, serotonin, oksito-
cinihormon D.Ti hormoni sre¢e preko receptora na stanic-
noj membrani imunih stanica stimuliraju njihov rad i podizu
imuni odgovor djece. Kao primjer neka bude ¢uveni djedji
onkolog Patch Adams koji je uveo smijeh kao sastavni dio
terapije u lijecenju djece oboljele od leukemije.On je glumio
klauna s crvenim nosom i nasmijavao djecu i ta su djeca po-
kazala bolje rezultate u lijecenju. Da bi se starijoj, skolskoj
djeci ublaZio stres od nepoznatog, roditelji im moraju na
primjeren nacin objasniti sto se dogada, o kakvoj je bolesti
rijec i kako se od moze zastititi. Nuzno je da se roditelji aktiv-
no ukljuce u proces skolskog programa. Mladoj je djeci po-
trebna prisutnost roditelja, uz smijeh, igruy, ¢itanje slikovni-
ca. Stavite dijete u krilo, Citajte mu i pricajte, a sadrzaj price
kreirajte prema djetetovu raspolozenju. Um i emociju treba
njegovati i sjetimo se da je mozak dirigent naseg fizickog,
emocionalnog i umnog stanja. Prije se govorilo: U zdravom
tijelu, zdrav duh’, a danas bi bilo primjerenije reci: “U zdra-
vom duhu, zdravo tijelo”.

ZAKLJUCAK

O djeci se malo govorilo u vrijeme pandemije i izolacije, jer
su shvaceni kao manje rizi¢na skupina koja se dobro nosi sa

Pismo UREDNIKU / LETTER TO THE EDITOR

infekcijom koronavirusom. Opservacija stanja dje¢jeg zdrav-
lja prije izolacije, za vrijeme izolacije i vremena koje dolazi,
upozorava da moramo biti oprezni zbog moguce odgo-
dene posttraumatske reakcije, kako psihicke tako i fizicke.
Smatram da je nuzno u najkracem vremenu osmisliti pro-
grame za pomo¢ djeci uz zurnu mobilizaciju svih relevant-
nih sluzbi psiholoskih, pedagoskih medicinskih, pedijatrij-
skih, epidemioloskih i drustva u cjelini. Proteklih mjeseci
djeca nisu bila izloZena virusy, ali otvaranjem $kola i vrtica
otvara se put njegovu prijenosu.

U ovoj situaciji treba postupiti smireno, bez poticaja straha
kod djece, jer su ona posebno osjetljiva i sviesna velikih raz-
lika u trenutnoj svakodnevnici.

Epidemija nije gotova i na to nas upozorava situacija iz okol-
nih zemalja gdje se epidemija opet razbuktava. Mjere za po-
boljsanje imuniteta nuzno je ozbiljno provoditi, jer je to jedi-
ni nacin da izbjegnemo kobne komplikacije i posljedice, o
¢emu svjedoce iskustva susjednih zemalja SAD-a, Italije,
Spanjolske, Portugala, Svicarske i Velike Britanije.

Inicijalne hipoteze pokazuju da bi pojava toksi¢nog soka ili
Kawasakija mogla biti povezana s COVID-om 19. Odgovori
na neka pitanja mogle bi dati velike populacijske studije, uk-
lju¢ujudi i seroloska testiranja kojima se moze utvrditi rasire-
nost koronavirusa u nekoj zajednici. lako je ova situacija stre-
sna i za nas pedijatre, i veliki je izazov u profesionalnom
smislu, moramo angazirati sve potencijale da bismo bili
oslonac djeci i roditeljima. Kao $to znamo, roditeljstvo je ne-
presudni izvor snage i sre¢e pa vjerujem da ce se roditelji
potruditi da svojim malisanima osiguraju lijepo i sretno dje-
tinjstvo i u ovim teskim okolnostima. Da bi uspjeh bio pot-
pun, nuzna je potpora svih slojeva drustva, a mi pedijatri
¢emo se ukljuciti u kreiranju programa za kvalitetnu rehabi-
litaciju djece i pripremiti ih za eventualni novi val epidemije
koronavirusa.

Prim. dr. Zdenka Skori¢-Kovacic¢
spec. pedijatrije
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