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Hidajeta BEGIC

Napredak djecije kardiologije i kardiohirurgije u posljednjih ne-
koliko decenija su znacajno reducirali mortalitet i produzili zivot
djece sa urodenim anomalijama srca, $to za rezultat ima stasanje
nove specifiéne populacije. U zdravstvenom zbrinjavanju djece
sa urodenim anomalijama srca aktivnu ulogu ima pedijatar u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti. Ova uloga od njega zahtijeva stalno
pracenje napretka pedijatrijske kardiologije i kardiohirurgije, po-
znavanje kardioloske i kardiohirurske anamneze svakog pacijenta
kao i poznavanje mogucih komplikacija toka bolesti i nezeljenih
efekata medikamentoznog lijecenja, te poznavanje specificnosti
zivotnih i zdravstvenih potreba u razli¢itim dobnim skupinama.
Cilj rada je pregled opstih i specifi¢nih zdravstvenih potreba djece
sa urodenim anomalijama strca, tokom odrastanja, koje uz poja-
¢an nadzor pedijatra na nivou primarne zdravstvene zastite, za-
htijevaju usku saradnju pedijatra i djecijeg kardiologa, a nerijetko
i $iri multidisciplinarni pristup.

Kljucne rijeci: Djeca = Urodene anomalije srca » Pedijatar =
Primarna zdravstvena zastita

Uvod

Urodene anomalije srca (UAS) su morfoloske i funkcional-
ne promjene na srcu, nastale tokom kardiogeneze, sa pre-
valencom od 8 do 10 na 1000 zivorodenih (1). Na drugom
su mjestu po ucestalosti medu svim urodenim anomalijama
1 imaju visoko ucesée u perinatalnoj smrtnosti. Posljednjih
nekoliko decenija obiljezene su epohalnim dostignuc¢ima u
neinvazivnoj dijagnostici interventnom i kardiohirurskom
lije¢enju djece sa ovom patologijom. Pravovremena dija-
gnostika i rana anatomska korekcija i/ili palijacija drama-
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ticno su povecali prezivljavanje, reducirali
mortalitet i produzili Zivot djece sa UAS cak
i u onih koji su ranije smatrani inoperabilni.
Rezultat napretka djecije kardiologije i kardi-
ohirurgije je stasanje nove populacije, sa svim
svojim specificnostima, koja zahtijeva i speci-
ficne mjere lijecenja, pracenja rasta i unapre-
denju kvaliteta zivota.

U neophodnom multidisciplinarnom i vi-
sokodiferenciranom zdravstvenom zbrinjava-
nju djece sa UAS klju¢nu nezamjenjivu ulogu
ima pedijatar u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(PZZ). Zbrinjavanja na nivou PZZ ogleda se
u pravovremenoj dijagnostici, pracenju pa-
cijenata u toku medikamentoznog lijecenja,
pripremi za kardiohirursko lijecenje te posto-
perativno pracenje i psihosocijalna podrska.
Uloga koju pedijatar u PZZ ima u brizi o djeci
sa UAS od njega zahtijeva stalno pracenje na-
pretka na polju pedijatrijske kardiologije i kar-
diohirurgije, poznavanje kardioloske i kardio-
hirurske anamneze kao i poznavanje moguéih
komplikacija toka bolesti 1 nezeljenih efekata
medikamentoznog lijecenja, kao 1 poznavanje
specificnosti zivotnih i zdravstvenih potreba
u razli¢itim dobnim skupinama. Standardiza-
cija zdravstvene njege na primarnom nivou
zahtijeva uvodenje smjernica u rutinskom
pregledu pacijenata sa UAS (Tabela 1) (2).

Problematiku zbrinjavanja djece sa UAS
sa evidentnim simptomatskim i asimptomat-
skim hemodinamskim promjenama usloznja-

va dinamicki proces rasta. Uz opste potrebe
svako zivotno doba tokom odrastanja ozna-
¢eno je razlicitim potrebama koje zahtijevaju
punu paznju i specifican pristup (3) (Tabela
2).

Cilj rada je pregled opstih i specificnih
zdravstvenih potreba djece sa UAS, tokom
odrastanja, koje uz pojac¢an nadzor pedijatra
na nivou PZZ, zahtijevaju usku saradnju pe-
dijatra i djecijeg kardiologa, a nerijetko i $iri
multidisciplinarni pristup.

Rast

Rast kao najvaznija karakteristika djecije dobi
i kao vazan indikator dobrog zdravlja je ne-
ophodno procjenjivati pri svakom pedijatrij-
skom pregledu, jednostavnim antropomettij-
skim mjerenjem tjelesne mase (TM) i tjelesne
visine (TV). Smetnje u rastu djece sa UAS su
dokazane u brojnim studijama (4-7), a speci-
fican negativan efekt izmijenjene hemodina-
mike na rast dokazan je tokom intrauterinog i
postnatalnog zivota (4, 5, 8).

Stepen zastoja u prenatalnom i postna-
talnom rastu i razvoju djece sa UAS zavisi
od tipa anomalije, tezine hemodinamskih
promjena, udruzenosti sa anomalijama dru-
gih organa i organskih sistema, dobi u ko-
joj se procjenjuje, te vremena 1 vrste podu-
zetog lijecenja. Uzroci deficita rasta u ovih
pacijenata su multifaktorijalni (Tabela 3).

Tabela 1 Plan pedijatrijskog pregleda djeteta sa urodenom anomalijom srca

Table 1 Plan of pediatric visit children with congenital heart disease

Pregled kardioloske istorije/Review of cardiac anamnese

Hronoloski sistematizirati kardioloske nalaze/Chronological sistematisation of cardiac visit

Pregled lijekova i usporedba sa kardioloskim preporukama/Checkup of medications and comparation

with the recommendation

Provjera vitalnih znakova i parametara rasta/Checkup of vital sings and grow up parameters

Rutinska anamneza i kompletan pedijatrijski pregled/Routine anamnese and complete pediatric

examination

Prepoznavanje promjene u toku bolesti koje zahtijevaju konsultaciju kardiologa/Recognation of change

of outcome wich need cardiology consultation




Tabela 2 Pregled specificnih zdravstvenih potreba djece sa urodenim anomalijama srca u razlicitim dobnim
skupinama

Table 2 Review of specific healtly needs children with congenital heart disease in the different age

H. Begi¢ = Zbrinjavanje djece sa urodenim anomalijama srca ...

U vrijeme postavljanja dijagnoze /At time of diagnosis
Prognosticko znacenje postavljene dijagnoze/Prognostic implication of diagnosis
Lijekovi-pozitivai efekt, nezeljene pojave/Medications positive effects, side effects
Psihosocijalna podrska/Psychosocial support
Skrining na udruZene anomalije/Screening for associated extracardiac malformations

Dob 0-2 godine Zivota/Age 0-2 years
Rast/Growth
Psihomotorni razvoj/Development
Ishrana/Nutrition
Imunizacija/Immunisation
Profilaksa baktetijskog endokarditisa/Endocarditis prophylaxis

Dob 3-6 godina/Age 3-6 years
Profilaksa baktetijskog endokarditisa/Endocarditis prophylaxis
Dentalna njega/Dental cate
Specijalne dijetalne preporuke/Special dietary recommendations
Okultne infekcije/Occult infections
Nekardijalna hirurgija /Noncardiac surgery

Dob 6-12 godina/Age 6-12years
Skolski program/School program
Preporuke uceséa u fizickim aktivnostima/Activity reccomendation
Okultne infekcije/Ocult infections
Profilaksa baktetijskog endokarditisa/Endocarditis prophylaxis

Dob preko 12 godina
Detekcija zakasnjelog puberteta/Detections of delayed puberty
Medikamentozno lijecenje/Medical treatment
Preporuke za sportske aktivnosti/Sports recommendations
Okultne infekcije/Okult infections
Profilaksa bakterijskog endokarditisa/Endocarditis prophylaxis
Pomo¢ u odabiru zanimanja/Help to choose of occupation

Tabela 3 Pregled najceséih uzroka zastoja u postnatalnom rastu djece sa urodenom anomalijom srca

Table 3 Review of cause of growth retardation in the children with congenital heart disease

Hemodinamske promjene/Hemodynamic abnormality
Kongestivno srcano popustanje/Congestive heart failure
Hipoksemija/Hypoxemia
Hipermetabolizam/Hypermetabolism

Smetnje sa hranjenjem/Insufficient nutrition
Recidivirajuée infekcije/Recidive infections
Fizi¢ka neaktivnost/Physical incapacity
Malapsorpcija/Malapsorption
Emocionalne smetnje/Emotional disturbance

Intrauterini deficit rasta/Intrauterine growth retardation

UdruZene anomalije drugih sistema/Associated extracardiac anomalies

Endokrine smetnje/Endoctine disturbance
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Intrauterini deficit rasta je jedan od zna-
¢ajnih uzroka smetnji u postnatalnom rastu
ove djece. Udruzena anomalija drugih siste-
ma, malformacije i sindromi imaju vlastiti
nepovoljan efekt na rast, a nadu se u ¢ak od
20 do 30% djece sa UAS (9, 10). Na podruc-
ju Tuzlanskog kantona ova udruzenost utvr-
dena je u 19,9% djece sa UAS (11). Hemodi-
namske promjene su odgovorne za smanjen
kalorijski unos, povecanu energetsku po-
trosnju 1 malapsorpciju. Stanje nutricije, iz-
mijenjen metabolizam 1 hormonalne pro-
mjene pojedinac¢no ili u razli¢itom stepenu
sadejstva igraju vaznu ulogu u postnatalnom
rastu djece sa UAS. Djeca sa kriticnim UAS
su u stanju hipermetabolizma sa porastom
sréanog rada, smanjenim splahni¢nim proto-
kom, tkivhom hipoksijom i ¢estim infekcija-
ma. Za postizanje normalnog rasta djeca sa
UAS mogu imati 1 za 50% veée energetske
potrebe od zdrave djece. Smetnje u rastu ove
djece se vidaju u sirokom rasponu tezine od
blage malnutricije do teskih poremecaja u
rastu. Djeca sa acijanogenom anomalijom,
u pravilu, imaju ved¢i deficit TM u odnosu
na TV, za razliku od djece sa cijanogenom
anomalijom gdje je deficit proporcionalan.
Vedi deficit rasta dokazan je u muske djece
sa UAS (5, 12).

Smetnje u rastu djece sa UAS imaju di-
jagnosticko-prognosticki znacaj. Rano pre-
poznat deficit rasta ve¢ intrauterino, kao i
u prvim mjesecima zivota moze ukazati na
signifikantan hemodinamski poremecaj, §to
u klinickoj praksi znaci indikaciju za kardi-
olosku obradu, kao i za traganje za drugim
urodenim anomalijama. Prirast TM se u sva-
kodnevnoj praksi koristi kao pokazatelj dje-
lotvornosti lijecenja i podesavanje doze lijeka
u djece sa UAS koja imaju kongestivno sréa-
no popustanje. Korektivna kardiohirurgija
ima dokazan pozitivan efekt na rast (8, 12).
Procjena postoperativne nadoknade rasta u
dobroj je korelaciji sa uspjesnoscu rjesavanja
hemodinamskih smetnji.

Deficit TM 1 TV u djece sa UAS je uvi-
jek razlog za neophodnu nutricionu procjenu
i primjenu razli¢itih nutricionih mjera (13), a
cesto i razlog za ranu palijativnu ili korektiv-
nu kardiohirursku intervenciju. Nutriciona
podrska podrazumijeva nadoknadu tjelesnih
zaliha i tkivhog deficita, uspostavu metabolic-
ke homeostaze koji su neophodni u preopera-
tivnoj pripremi, kao i tokom postoperativhog
oporavka, za optimalan fizicki rast. Nutricio-
ne mjere poduzimaju se nakon precizne nutri-
cione procjene koja uz izracunavanje deficita
TM i TV uklju¢uju precizno uzetu nutricio-
nu i socioekonomsku anamnezu, te najmanje
trodnevni monitoring ishrane, odredivanje i
monitoring specificnih biohemijskih parame-
tara (kompletna krvna slika, elektrolitni i mi-
neralni status, glikemija, urea, proteinogram,
lipidogram, osmolarnost seruma i urina) (7).
Nutricione mjere podrazumijevaju kontrolisa-
ni proracunati unos energije i hranjivih mate-
tija, a strogo su individualno prilagodene dobi
djeteta, tipu UAS i prisutnoj simptomatologiji.
Tezina deficita i tezina klinicke slike odreduju
tip nutricionih mjera koji se krece u raspo-
nu od jednostavnog povecanja broja obroka
do vrlo kompleksne kontinuirane enteralne
ishrane. Tokom novorodenacke i dojenac-
ke dobi, maj¢ino mlijeko bi za ove pacijente
trebalo biti hrana bez alternative, a nutricio-
na potpora podrazumijeva njegovo olaksano
uzimanje (¢esée hranjenje, hranjenje $pricom
ili kasicicom i diskontinuirano ili kontinuirano
hranjenje nazogastrichom sondom). Ukoliko
iz bilo kojih razloga dijete na vjestackoj ishra-
ni preporucuje se precizno proracunata kon-
centracija standardnih formula ili precizan,
doktrinaran odabir nestandarnih formula. Za
djecu uzrasta preko 12 mjeseci se preporucu-
ju gotovi visokoenergetski pripravci za pero-
ralni ili unos putem nazogastricne sonde, koji
se trenutno mogu nadi i na nasem trzistu.

Djeca sa UAS, pogotovo ona sa hemodi-
namski signifikantnim poremecajem, zahtije-
vaju stroziji monitoring i intenzivniju nado-




knadu nivoa Zeljeza u organizmu. Preporuke
za dodavanje vitamina i fluora se ne razlikuje
u odnosu na zdravu populaciju.

Psihomotorni razvoj

Vedina djece sa izolovanom UAS imaju not-
malan psihomotorni razvoj. Odreden broj
njih moze imati intelektualne, percepcione ili
motorne smetnje. Najc¢eséi uzroci ovih  ab-
normalnosti su hroni¢na hipoksija, kongestiv-
no sr¢ano popustanje, dugotrajne hospitaliza-
cije, a nerijetko prezasti¢enost koja ogranicava
socijalne kontakte sa okolinom. U djece sa
kriticnom UAS sa cijanozom dugotrajna hi-
poksija mozga moze dovesti do trajnog neu-
roloskog deficita $to je proporcionalno tezini
i duzini trajanja hipoksije. Kardiopulmonalni
bajpas (eng. bypass), hipotermicki cirkularni
zasto] kao tehnike intrakardijalne hirurgije
dokazano u odredenom stepenu mogu imati
negativan efekt u razvoju intelektualnih spo-
sobnosti (3). Negativan uticaj kardiohirur-
gije na neuroloski razvoj dokazan je u neke
djece sa transpozicijom velikih arterija koja
su tokom operacije podvrgnuta duzem perti-
odu dubokog hipotermic¢kog premostavanja
sa cirkulatornim zastojem zbog cerebralne
disfunkcije. U kompleksnom svijetu savre-
mene kardiohirurgije ovaj se rizik pokusava
smanjiti primjenom niskoprotocnog bajpasa
(eng. bypass), koji tokom zahvata osigurava
kontinuirani cerebralni protok (14). Presudan
uticaj na neuroloska ostecenja ove djece je du-
Zina trajanja kardiopulmonalnog bajpasa (eng,
bypass) sa ili bez cirkulatornog zastoja. Osim
organskih smetnji, treba imati na umu Sirok
spektar psiholoskih smetnji, koje uz smetnje
ucenja 1 pamcenja, razvojne probleme uklju-
¢uju 1 smetnje ponasanja. Multidisciplinaran
dijagnosticko-terapijski pristup osnov je za
osiguravanja dobre kvalitete Zivota djece sa
UAS, a nezamisliv je bez monitoringa psi-
homotornog razvoja i adekvatne psiholoske
podrske.
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Dentalna njega

Znacajan segment brige u PZZ za djecu sa
UAS je dentalna njega, koja pocinje nicanjem
prvog zuba. Preventivna dentalna njega po-
drazumijeva besprijekornu oralnu higijenu i
redovne stomatoloske preglede. Stomatoloski
pregledi se savjetuju svakih 6 mjeseci pocevsi
od 2 do 3 godine Zivota. Nadoknada fluora je
neophodna u podrudjima gdje pitka voda ne
sadrzi njegove potrebne koli¢ine. Losa oralna
higijena i akumulacija plaka je najéeséi uzrok
petidontalne bolesti, koji moze rezultirati bak-
terfjemijom pri normalnom zvakanju ili c¢ak i
pti pranju zuba. Incidenca ozbiljne bakterije-
mije je proporcionalna stepenu oralne inflama-
cije ili infekcije (2). U cilju smanjenja rizika za
razvoj bakterijemije neophodno je energi¢no
lijecenje karijesa i svih inflamatornih promjena

u ustima.

Za pravilnu dentalnu njegu djece sa UAS
vazno je poznavati specifi¢nosti vezane za ovu
populaciju, kao $to su:

» Formiranje i nicanje mlije¢nih zuba je u oko
20% djece sa cijanogenim UAS odgodeno.

" Neki lijekovi, kao sto je Digoxin elixir, sa-
drze odreden procenat sukroze, koja moze
biti kariogena u nekih osoba.

"  Gingivalna krvarenja i intenzivirano krva-
renje tokom dentalnih procedura je inten-
zivnije u djece koja primaju antikoagulaci-
onu terapiju 1 u onih u kojih je vrijednost
hematokrita veca od 60%.

U prevenciji dentalnih oboljenja u djece

sa UAS treba postovati sljedece preporuke:

* Ne upotrebljavati pulsirajuée cetkice za
pranje zuba.

= Stomatoloski pregled obaviti 1-2 mjeseca
prije operacije, kada je neophodno lijece-
nje svih dentalnih abnormalnosti sa ciljem
smanjenog postoperativnog rizika za ra-
zvoj infekcije.

* Nakon operacije dentalne procedure od-
goditi najmanje 4-6 mjeseci, osim u strogo
indiciranim slucajevima.
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Profilaksa bakterijskog endokarditisa

Provodenje adekvatne profilakse bakterijskog
endokarditisa kao 1 prepoznavanje njegove
klinicke slike, koja ¢esto moze biti nespecific-
na, jedan je od prioritetnih zadataka u PZZ
djece sa UAS. Opceprihvacene preporuke
Americkog kardioloskog udruzenja (eng
American Heart Association) za profilakticko
davanje antibiotika u prevenciji bakterijskog
endokarditisa (Prilog 1) (15), bazirane su na
generalnim principima koji uklju¢uju me-
dicinske intervencije sa povecanim rizikom
bakterijemije (Tabela 4) i stanja kardijalnih
riziko faktora.
Stanja i oboljenja u kojima je indicirana
prevencija bakterijskog endokarditisa su:
= Veéina UAS
= Reumatska i druga valvularna oboljenja
* Hipertrofi¢na kardiomiopatija
= Prolaps mitralne valvule sa mitralnom in-
suficijencijom
= Implantirane vjestacke sréane valvule (bi-
oproteticne i homograft valvule)

= Sistemsko-pulmonalni Santovi
= Preboljeli bakterijski endokarditis i u od-

sustvu oboljenja srca

Pacijenti visokog rizika su oni sa implanti-
ranim vjestackim valvulama, ranije prebo-
ljelim bakterijskim endokarditisom, sa kom-
pleksnim UAS i sa pulmonalno-sistemskim
santovima, a umjerenog rizika sa drugim UAS,
steCenom valvularnom disfunkcijom, hiper-
trofi¢cnom kardiomiopatijom 1 prolapsom
mitralne valvule sa mitralnom regurgitaci-
jom. Adekvatna dentalna njega i profilakticka
primjena antibiotika po prihvadenim prepo-
rukama (15) svodi pojavu ovog teskog obo-
ljenja na minimum.

Imunizacija

Redovna zakonom predvidena imunizacija
u djece sa UAS je cesto nepravedno zapo-
stavljena ili odgodena. Samo prisustvo UAS,
ukoliko ona nije udruzena sa nekim imuno-
deficijentnim stanjima (Di George sindrom,
asplenia, stanje nakon transplantacije srca)

Tabela 4 Medicinske intervencije kod kojih se preporucuje prevencija bakterijskog endokarditisa

Table 4 Procedures for wich bacterial endocarditis prophylaxis is recommended

Dentalne i procedute respiratornog trakta/Dental procedures and respiratory tract

procedures

Dentalne procedute koje uzrokuju gingivalno ili mukozno krvarenje/Dental procedures which

caused gingival i mucosal bleeding

Tonzilektomija, adenektomija i druge hirurske procedure u respiratornom traktu/
Tonsillectomy, adenoidectomy and other respiratory tract procedures

Bronhoskopija sa rigidnim bronhoskopom/Bronchoscopy with a rigid bronchoscope

Gastrointestinalne i genitourinarne procedure/Gastrointestinal and genitoureteral tract

procedures

Ezofagealna dilatacija, skleroterapija ezofagealnih variksa/Esophageal dilatation, sclerotherapy

for esophageal varices

Retrogradna endoskopska holagiografija, hirurgija jetre, gastrointestinalna hirurgija/
Endoscopic retrograde cholangiography, hepatal surgery, gastrointestinal surgery

Uteteralna dilatacija, cistoskopija, hirurgija genitoureteralnog trakta/Utrethral dilatation,

cystoscopy, genitoureteral surgery

Druge procedure/Others procedures

Incizija ili drenaza infektivnog tkiva/Infective tissue drainage and incision




nije kontraindikacija za imunizaciju, cak i
kada se radi o kompleksnoj anomaliji. Oprav-
dano kasnjenje u imunizaciji u neke djece sa
UAS su hemodinamska nestabilnost, hospi-
talizacija, preoperativne pripreme, primjena
transfuzije ili imunoglobulina. Dob kardiohi-
rurske intervencije se ¢esto poklapa sa vaze-
¢im kalendarom imunizacije, tako da moguci
problemi mogu nastati u identifikaciji neze-
ljenih efekata imunizacije i preoperativnih 1
postoperativnih problema, izlaganje imuno-
kompromitiranih pacijenata svjeze imunizo-
vanim, te problemi sa adekvatnom serokon-
verzijom nakon kardiopulmonalnog bypass-a
i transfuzije krvnih derivata (2). Postupak i
protokol imunizacije primjenjiv na opstu
populaciju, osim u naznacenim specificnim
situacijama, je primjenjiv i na djecu sa UAS.
Djeca koja su iz bilo kojih od navedenih ra-
zloga kasnila u imunizaciji, trebaju biti imuni-
zirana nakon kardiohirurskog zahvata i/ili po
stabilizaciji hemodinamike. Djeca sa UAS uz
redovnu zakonom predvidenu imunizaciju,
¢esto zahtijevaju i dodatnu imunizaciju kao
$to je influenza, prema vazeéim standardima
imunizacije. Ranije preporucivana profilaksa
RSV infekcije sa mjesecnim dozama RSV
imunoglobulin, je zbog ozbiljnih nezeljenih
efekata u djece sa cijanogenim anomalijama
suspendirana. Danas se u te namjene koriste
monoklonalna antitijela (Palivizumab). Pre-
ma preporukama Americke pedijatrijske aka-
demije (eng. The American Academy of Pedia-
trics), djeca sa hemodinamski signifikantnom
acijanogenom ili cijanogenom UAS, mlada
od 24 mjeseca zivota treba da primaju mje-
secne doze Palivizumab intramuskularno, u
mjesecima povecanog rizika obolijevanja od

RSV (16).
Lijecenje nekih najces¢ih nesrcanih
oboljenja u djece sa UAS

Od pedijatra u PZZ se ocekuje pomoé za
neke najcesée vansrcane smetnje i oboljenja
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djece sa UAS. Pripremljenost za tretiranje
ovih stanja uz poznavanje osnovne bolesti
podrazumijeva adekvatnu dijagnosticku pro-
cjenu, odabir najoptimalnije terapije 1 prepo-
znavanje nekih nezeljenih reakcija lijekova ili
izmjene toka bolesti.

Prehlada

Najceséi problem zbog kojeg djeca sa UAS
traze pomoc¢ u ambulantama PZZ su simpto-
mi obi¢ne prehlade. Zadatak pedijatra u ovim
stanjima je da diferencira prisustvo infekcije
gornjih i donjih respiratornih puteva, od-
nosno pogorsanje osnovne bolesti. Smetnje
disanja i zahvacenost donjih dijelova respira-
tornog trakta ¢e u djece sa nekim tipovima
UAS kompromitovati i sr¢anu funkeiju. Uko-
liko je stanje praceno dispneom, tahipneom
i/ili retrakcijama grudnog kosa u diferenci-
jalno dijagnostickoj obradi je neophodno
uraditi radiogram srca i pluca. Ovaj nalaz se
procjenjuje u odnosu na prethodni, te u od-
nosu na klinicku sliku bolesti, a moze uka-
zati na pogorsanje osnovne bolesti (pojava
kardiomegalije, perikardijalnog ili pleuralnog
izliva). Postojanje bilo koje komplikacije i po-
gorsanja osnovne bolesti zahtijeva aktivno
ukljucenje kardiologa u tretman, a nerijetko
1 hospitalizaciju.

Ukoliko se radi o prehladi bez kardiolos-
kog pogorsanja lijecenje je simptomatsko. U
simptomatskom lijecenju potrebno je izbje-
gavati preparate koji sadrze simpatikomime-
tike koji mogu uticati na vrijednosti krvnog
pritiska, uzrokovati aritmiju i uvesti u hemo-
dinamsku nestabilnost. Lijecenje prehlade
antibioticima se ne preporucuje, jer moze u
ovih pacijenata da maskira bakterijemiju.

PoviSena temperatura

Povisena temperatura u djece sa UAS moze
biti znak blage viralne infekcije ali i znak oz-
biljne bolesti. U diferencijalno dijagnostic-
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kom pristupu potrebno je imati na umu da
nekada prolongirano blago povisena tempe-
ratura uz opstu slabost, malaksalost, atralgiju,
mialgiju moze ici u sklopu jednostavnog vi-
rusnog oboljenja, ali traze 1 ozbiljnu evaluaci-
ju moguceg bakterijskog endokarditisa. Svaka
promjena auskultatornog nalaza na srcu i/ili
povisena temperatura bez lokalizacije infekta
u djece sa UAS zahtijevaju uzimanje hemo-
kultura.

Mali broj pacijenata sa UAS ima smanjen
prag tolerancije na povisenu temperaturu,
koji se manifestuje pogorsanjem cijanoze, ta-
hikardije ili tahipnee.

Terapija povisene temperature u ove djece
takoder zahtijeva izvjesnu obazrivost, s obzi-
rom da neki od nesteroidnih antiinflamator-
nih lijekova mogu izmijeniti efikasnost beta
blokatora, furosemida i ACE inhibitora (2).
Terapija izbora u obaranju povisene tempera-
ture u ovih pacijenata je paracetamol.

Anemija

Pedijatri u PPZ trebaju redovno provjera-
vati hematoloski status djece sa UAS u cilju
izbjegavanja anemije. Ovo je posebno vazno
u djece sa cijanozom, koja slabo podnose pad
hemoglobina i koja zahtijevaju odrzavanje
vecih vrijednosti hematokrita 1 hemoglobina
u obezbjedivanju adekvatnog prenosa kiseo-
nika. Djeca sa cijanozom mogu biti anemicna
i zahtijevati nadoknadu zeljeza i pored not-
malnih vrijednosti ovih parametara. U svrhu
evaluacije uz osnovne parametre potrebno je
procjenjivati vrijednost srednjeg korpusku-
larnog volumena i nivo feritina. Mikrocitoza
u cijanoticnih pacijenata je uvijek indikacija
za nadoknadu Zeljeza. Poseban hematoloski
monitoring i odluénu nadoknadu Zeljeza za-
htijevaju pacijenti u preoperativnoj pripremi.
Preporuka ishrane bogate Zeljezom je najbo-
lji nacin prevencija anemije uopste, a djeca sa
UAS zahtijevaju posebnu istrajnost u provo-
denju takve dijete.

Glavobolja

Glavobolja u pacijenata sa UAS se mora pa-
zljivo evaluirati. U procjeni moguceg uzroka
glavobolje prvenstveno je potrebno iskljuciti
promjene vrijednosti krvnog pritiska i pazljiva
evaluacija medikamenta koje trenutno uzima.
Sljedeci korak je pazljiva neuroloska evalua-
cija koja zahtijeva i ukljucenje neuropedija-
tra. Djeca sa anomalijama sa desno-lijevim
santom su sklona paradoksnim embolijama,
koje mogu uzrokovati absces ili mikroabsce-
se u mozgu, ¢iji jedan od znakova uz fokalne
neuroloske znake moze biti i glavobolja.

Sinkope

Postoji vise razloga koji u djece i adolescenata
sa UAS mogu uzrokovati sinkope. Najcesce
su vazovagalne i neurokardiogene sinkope u
djece i adolescenata. Aritmije prolazne ili traj-
ne i poremecaji provodenja tipa kompletnog
AV bloka primarno ili nakon kardiohirurske
korekcije mogu uzrokovati sinkope. Struk-
turne promjene tipa opstrukcije izlaznog
trakta lijeve komore u toku napora mogu
vtlo rijetko uzrokovati sinkope. Neki od me-
dikamenata koje dijete trenutno koristi mogu
biti uzrok sinkopama. Svaka pojava sinkopa
u djece sa UAS zahtijeva ozbiljnu kardiolosku
evaluaciju.

Opstruktivni bronhitis i astma

U odnosu na opstu populaciju djeca sa UAS
u slucaju opstrukcije disajnih puteva zahtije-
vaju stroziji monitoring. Zbog kompromito-
vane respiratorne funkcije u simptomatskih
kardioloskih pacijenata se biljezi i pogorsanje
kardioloskih parametara. Pazljiva registraci-
ja broja respiracija, pulsa i O, saturacije su
neizbjezni koraci u procjeni respiratorne i
kardioloske funkcije. Za lijecenje 1 procjenu
tezine opstrukcije respiratornih puteva, vaz-
no je poznavanje svakog pacijenta pojedinac-
no, te imati uvida u bazi¢ne vrijednosti ovih




parametara. Lijekovi koji se primjenjuju kod
obstruktivnog bronhitisa 1 astme salbutamol,
ipratropium i theophyllin dovode do pogor-
sanja tahikardije 1 mogu biti opasni kod paci-
jenata sa kongestivnim sré¢anim popustanjem,
te u onih sa opstrukcijom izlaznog trakta
pulmonalne (tetralogia Fallot) ili sistemske
cirkulacije (opstruktivna hypertrofi¢na kardi-
omiopatija). Salbutamol i drugi adrenergicni
agonisti se ne smiju primjenjivati istodobno
sa neselektivnim beta -blokerima kao $to je
propranolol. Registrovano pogorsanje kardi-
oloske funkcije i procijenjen visok rizik lije-
¢enja beta agonistima su parametri koji indi-
ciraju hospitalizaciju ovih pacijenata.

Povracanje i proljev

Djeca sa UAS nemaju vecu incidencu poja-
ve akutnih gastrointestinalnih oboljenja. Ri-
zik 1 problemi pti pojavi ovih smetnji lezi u
hemodinamskoj nestabilnosti usljed razvoja
dehidracije. Kako dehidracija i promjene u
elektrolitnom i acidobaznom statusu mogu
pogorsati  kardiolosku  simptomatologiju,
neophodan je pazljiv monitoring ovih para-
metara tokom bolesti. Neki pacijenti tokom
akutnog povracanja i/ili proljeva zahtijevaju
agresivnu nadoknadu tecnosti elektrolita i
minerala, sa neophodnim oprezom od opte-
reéenja cirkulacije.

Savjetovaliste za djecu sa USA

Djeca sa UAS i njihovi roditelji od ordiniraju-
¢eg pedijatra 1 kardiologa traze i ocekuju psi-
hosocijalnu podrsku kao i odgovore na niz
pitanja koja im olaksavaju uklapanje u sva-
kodnevnicu i omoguéuju bolji kvalitet Zivota
tokom odrastanja.

Psihosocijalna podrska

Dijagnoza UAS predstavlja znacajan psiho-
loski 1 socijalni stres za djecu i njithovu poro-
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dicu. Ovoj problematici su najcesée i u najve-
¢oj mjeri izlozeni pedijatri u PZZ, zbog veé
ranije uspostavljenog odnosa sa pacijentom i
njegovom porodicom, ili zbog toga $to su oni
postavili sumnju na UAS i trazili kardiolosku
obradu. Prve reakcije roditelja na postavljenu
dijagnozu su obi¢no burne i nisu u skladu sa
tezinom bolesti (17). Roditelji obi¢no mije-
njaju svoje ponasanje prema bolesnom djete-
tu, prema kojem se ponasaju vise protektiv-
no u odnosu na drugu zdravu djecu. Ovakvo
ponasanje vodi ka psihogenim i socijalnim
poremecajima oboljele djece, ali i druge djece
u porodici. Najcesée su takve promjene po-
nasanja prolazne i obi¢no nestaju nakon kar-
diohirurskog zahvata. U slucajevima teskog
oboljenja srca ili u slucajevima neadekvatne
reakcije djeteta ili porodice neophodan je an-
gazman psihologa.

Preporuke za nekardioloske hirurske
procedure

Vedina djece sa minimalnim morfoloskim i
hemodinamski nesignifikantnim promjena-
ma ¢e hirurske zahvate podnijeti dobro bez
povecanog rizika u odnosu na populaciju.
Pacijenti sa plu¢nom hipertenzijom, hipoksi-
jom, kongestivhim popustanjem srca, valvu-
larnom disfunkcijom, ozbiljnom aritmijom i
poremecajima provodenja su visokorizi¢na
za operativne zahvate u opstoj anesteziji. Ovi
pacijenti visokog rizika tokom anestezije za-
htijevaju pazljiv kontinuirani monitoring he-
modinamskih parametara i upotrebu adekvat-
nih anestetika, a operacije se zbog Zzivotno
ugrozavaju¢ih kardijalnih smetnji radi samo
u strogo indiciranim slucajevima i u centrima
gdje moze imati kardiolosku podrsku. Pro-
filaksa bakterijskog endokarditisa se provo-
di preoperativnim davanjem antibiotika po
standardnim preporukama (15). Specifican
pristup i pazljivu pripremu za hirurski zahvat,
tokom samog zahvata i postoperativno zahti-
jevaju pacijenti na antikoagulantnoj terapiji.
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Pacijenti sa Eisenmengerovim sindromom
zahtijevaju procjenu vrijednosti hemoglobi-
na, elektrolita i O, saturacije preoperativno,
a u slucaju policitemije zahtijevaju intrave-
nozno davanje tecnosti sa ciljem prevencije
trombotickih komplikacija. U pacijenata sa
implantiranim pejsmejkerom (eng. pacema-
ker) treba izbjegavati upotrebu elektroka-
utera tokom hirurSkog zahvata. Nuklearna
magnetna tezonanca, te direktna aplikacija
radijacije ili ultrazvuka moze uzrokovati re-
programiranje i zakazivanje pejsmejkera (eng.
pacemaker).

Preporuke za skolovanje i odabir
zanimanja

Vecina djece sa UAS uz adekvatno pracenje
i lijecenje savladava bez problema redovan
skolski program i postize odlican uspjeh u
skoli. Manji broj djece zahtijeva posebne skol-
ske programe koji su u razvijenim zemljama
svijeta prilagodeni stepenu intelektualnog ra-
zvoja 1 mogucnostima fizickog opterecivanja
pojedinca. Tako, u razvijenim zemljama osim
individualnog prilagodavanja rada sa ovim
pacijentima, u slucaju fizickog ogranicavanja
dolaska u skolu postoje moguénosti kuénog
ucenja, zahvaljujudi razvijenim komunikacio-
nim sistemima i direktno ucestvovanje u na-
stavi vlastitog razreda.

Savijeti za izbor zanimanja ovih pacijenata
zavise od tezine bolesti, tj. od stepena ogra-
nicenja fizickih sposobnosti i intelektualnih
mogucénosti pojedinca. Vecina njih mogu bez
ogranicenja da se odluce za poziv prema vla-
stitim afinitetima. Manji broj ovih pacijenata
mora pri odabiru zanimanja voditi racuna o
stepenu fizickih naprezanja koje odredeno
zanimanje zahtijeva.

Pri uklapanju u $kolski program ili u rad-
nu sredinu po zavtsetku skole, cesto, vedi
problem predstavlja socijalna izolacija i ne-
adekvatna priprema pojedinca za buduénost,
nego samo oboljenje srca.

Preporuke za putovanje

Vedini djece sa lak§om i umjereno teskom
UAS, bez evidentne simptomatologije, ne
treba ogranicavati putovanja, ukljucujudi i
skolske ekskurzije. Djeca sa teSkom, simpto-
matskom boleséu trebalo bi da izbjegavaju
putovanje u podrudje sa visokim tempera-
turama, zbog opasnosti od dehidracije koja
u odredenim slucajevima moze dovesti do
hemodinamske nestabilnosti sa smanjenjem
sr¢anog izbacaja. Putovanje u podrucja vi-
soke nadmorske visine treba da izbjegavaju
pacijenti sa cijanozom, pluénom hipertenzi-
jom, kongestivnim sréanim popustanjem, a
njihovo putovanje avionom zahtijeva dodat-
no obezbjedenje kiseonikom. Svi pacijenti
sa simptomatskom UAS trebali bi sa sobom
imati karticu sa dijagnozom, adresom, bro-
jem telefona i osnovnim uputama za oceki-
vane komplikacije.

Preporuke za fizicke aktivnosti i
bavljenje sportom

Moguénost izlaganja fizickim naporima
djece sa UAS prvenstveno zavise od tezine
oboljenja. Djeca koja imaju UAS sa blagim
hemodinamskim promjenama najcesée ne
zahtijevaju nikakva ograni¢avanja u fizic-
kim aktivnostima. Djeca sa umjereno teskim
oboljenjem zahtijevaju procjenu stepena fi-
zickog naprezanja koje dobro podnose, treba
im dozvoliti fizicka naprezanja u granicama
koju tolerisu bez simptoma. U ovom stepenu
tezine bolesti, neophodno je upoznati vaspi-
tace i nastavnike o prirodi bolesti i podrzati
ih u nastojanju da se djeca bez potrebe ne
odvajaju od svojih vrsnjaka, a da su pod nad-
zorom tokom odredenih fizickih aktivnosti.
Djeci sa teskom simptomatskom UAS nisu
dozvoljene ¢ak ni rekreativne vjezbe jer po-
stoji opasnost od pogorsanja opsteg stanja,
pojave teskih poremecaja ritma i iznenadne
smrti.




Iako se veéina djece sa UAS sa blagim he-
modinamskim promjenama mogu bez ika-
kvih ogranic¢enja podvrgavati i ekstremnim
fizickim aktivnostima, procjena mogucnosti
ucesca na napornim treninzima i takmicarsko
bavljenje sportom zahtijeva vrlo studiozan i
multidisciplinaran pristup. Procjena se vrsi
za svako pojedinacno dijete, a uz kompletnu
kardiolosku evaluaciju koja podrazumijeva i
ergometriju neophodno je ucesée specijaliste
sportske medicine.

Zakljucak

Napredak u dijagnostici i lijecenju djece sa
UAS ultimativho namece potrebu unapre-
denja i standardizacije brige na nivou PZZ,
$to podrazumijeva aktivho ucesée pedijatra
u stru¢nom timu. Pracenje rasta i prepozna-
vanje njegovog dijagnosticko-prognostickog
znacaja, te adekvatna nutriciona podrska
osnov su djelovanja na primarnom nivou
zdravstvene brige o ovoj populaciji. Preven-
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The progress of pediatric cardiology and of cardiosurgery in the last few decades have significantly
reduced mortality and extended the life of children with congenital heart disease, which has resulted in
creating a new population. Pediatricans in primary care level have a significant role in the health care of
children with congenital heart disease . This role requires continuous follow up of the progress of pedia-
tric cardiology and cardio-surgery, knowledge of the cardiac anamnesis of their patients, and knowledge
of possible complications in the disease outcome, the side effects of medications and health needs at
each specific age. The aim of this paper is to review the general and specific vital and health needs of
children with congenital heart disease during their growth.
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Prilog 1
Preporuke za prevenciju bakterijskog endokarditisa
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DENTALNE I PROCEDURE GORNJEG RESPIRATORNOG TRAKTA

A. Standardna opSta profilaksa za riziCne pacijente
Amoxicillin (50 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 2,0 g za djecu preko 30 kg i odrasle)
oralno jedan sat prije pocetka procedure.
B. Nemoguc¢nost davanja lijeka oralnim putem
Ampicillin (50 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 2,0 g za djecu preko 30 kg i odrasle) i.m.
ili i.v. 30 minuta prije pocetka procedure.
C. Amoxicillin/Ampicillin/Penicillin alergi¢ni pacijenti
Clindamicin (20 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 600 mg za djecu preko 30 kg i
odrasle) oralno jedan sat prije pocetka procedure ili
Cefalexin ili Cefadroxil (50 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 2 ¢ za djecu preko 30
kg i odrasle) oralno jedan sat prije pocetka procedure. (NE u pacijenata koji imaju
anamnestiCki podatak o brzom tipu alergijske reakcije) ili
Azitromicin ili Claritromicin (15 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 500 mg za djecu
preko 30 kg 1 odrasle) oralno jedan sat prije pocetka procedure.
D. Amoxicillin/Ampicillin/Penicillin alergi¢ni pacijenti sa nemoguc¢nos$¢u davanja lijeka
peroralnim putem
Clindamicin (20 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 600 mg za djecu preko 30 kg i odrasle)
i.v. 30 minuta prije pocetka procedure ili
Cefazolin (25 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 1,0 g za djecu preko 30 kg i odrasle) i.m.
ili i.v. 30 minuta prije pocetka procedure. (NE u pacijenata koji imaju anamnesticki
podatak o brzom tipu alergijske reakcije)

GASTROINTESTINALNE I GENITOURETERALNE PROCEDURE

A. Pacijenti visokog rizika
Ampicilin (50 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 2,0 g za djecu preko 30 kg i odrasle) i.m.
ili i.v. uz Gentamicin (1,5 mg/kg TM, doza ne smije biti veca od 120 mg i za djecu i za
odrasle) i.m. ili i.v. unutar 30 minuta prije pocetka procedure
zatim 6 sati nakon procedure
Ampicillin (25 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 1,0 g za djecu preko 30 kg i odrasle) i.m.
ili i.v. ili Amoxicillin (25 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 1,0 g za djecu preko 30 kg i
odrasle) oralno.

B . Pacijenti visokog rizika alergi¢ni na Amoxicillin/Ampicillin/Penicillin
Vancomicin (20 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 1,0 g za djecu preko 30 kg i odrasle) i.v.
infuzija tokom 1-2 sata, sa istekom unutar 30 minuta prije pocetka procedure uz
Gentamicin (1,5 mg/kg TM, doza ne smije biti veéa od 120 mg i za djecu i za odrasle)
i.m. ili i.v. 30 minuta prije pocetka procedure

C. Pacijenti umjerenog rizika
Amoxicillin (50 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 2,0 g za djecu preko 30 kg i odrasle)
oralno jedan sat prije pocetka procedure ili
Ampicillin (50 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 2,0 g za djecu preko 30 kg i odrasle) i.m.
ili i.v. 30 minuta prije pocetka procedure.

D. Pacijenti umjerenog rizika alergi¢ni na Amoxicillin/Ampicillin/Penicillin
Vancomicin (20 mg/kg TM za djecu ispod 30 kg; 1,0 g za djecu preko 30 kg i odrasle) i.v.

infuzija tokom 1-2 sata, sa istekom unutar 30 minuta prije pocetka procedure.

117



