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CENTRALNA OKVARA VIDNE FUNKCIJE
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funkcije
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Vidimo z mozgani, ki s pomocjo nevronskih povezav, ustvarjenih z vidom, sluhom in
tipom, tvorijo lastno vizualno podobo zunanje okolice. Ta mentalna podoba sveta okrog

nas nam omogoca:
1. Zaznavo predmeta zanimanja v nasem vidnem polju

2. Premik odi, glave in telesa v smeri predmeta zanimanja s pomocjo vidnih, slusnih in

taktilnih draZljajev
3. Prepoznavo predmeta in ucenje iz videnega

Definicija CVI: Centralna okvara vidne 3. Poimenovanje CVI v anglosaski literaturi:
funkcije je posledica okvare * Cerebral visual impairment

delovanja retrokiazmalnega dela
vidne poti ali z vidno funkcijo
povezanih centralnih poti.

* Cortical visual impairment
* Dorsal stream dysfunction

* Visual disfunction in cerebral palsy

1. Osnovno procesiranje vidne informacije
se zgodi v vidni skorji okcipitalno.

5. Obe vrsti obdelave vidnih podatkov sta
med sabo povezani. Kon¢na odlocitev kam
pogledati in se premakniti pa sprejme
frontalna skorja.

2. Virtualna podoba nase okolice
nastane v posteriornem parietalnem
lobusu, ki je z vidno skorjo povezan
preko t.i. dorzalne poti.

4. Vsi zavestno zaznani drazljaji se procesirajo v temporalnem
lobusu, ki je s primarno vidno skorjo povezan preko t.i.
ventralne poti. Obdelava poteka s primerjavo s predhodnimi
vizualnimi spomini.

3. Virtualna podoba okolice predstavlja
0snovo za sposobnost “precesavanja”
okolice s pomocjo vida in omogoca
premik oci/telesa v smeri zanimivega
drazljaja (podzavesten proces)




CvI

* Je glavni vzrok okvare vida pri otrocih priviligiranega sveta

* Relativna prevalence narasca, predvsem zaradi boljSega obvladovanja prirojene sive
mrene in retinopatije nedonosencka

* Incidenca CVI se povecuje tudi zaradi vse vecjega preZivetja otrok z mozganskimi
okvarami

* Priblizno 2/3 otrok s CP ima slabSo vidno ostrino in/ali izpade v vidnem polju, kar
govori za CVI

CVI lahko pomeni:

1. Kortikalno slepoto (lahko je prisotna zaznava na podzavestnem nivoju, refleksni odziv
na vidni drazljaj npr.)
2. BlaZjo okvaro v vidni poti, ki ima lahko za posledico
1. Oslabljeno sposobnost z vidnim draZljajem vodeno premikanje oci, glave in telesa
2. Oslabljeno sposobnost “precesavanja” okolice z vidom in posledi¢no pozornost
3. Izpade v vednem polju, slabso vidno ostrino in zaznavanje kontrastov, kar vodi v
omejeno prepoznavanje obrazov, predmetoy, poti...




Pogosti vzroki centralne okvare vidne poti pri otrocih:

1. Perinatalni vzroki
a) Hipoksi¢no-ishemicna encefalopatija
b) Travmatske poskodbe mozganov
c) Infektivni vzroki (meningitis, encefalitis)
d) Neonatalna hipoglikemija
e) Mitohondrijske, lizosomske in peroxisomske bolezni
f) Alkohol/droge med nosecnostjo
Nedonosenost
Cerebralna paraliza
Hidrocefalus
Williams sy
Motnje avtisticnega spektra (ASD)

SRS g F

4 primeri MRI glave otrok z diagnozo CVI

A — Povecana stranska ventrikla povezana z
zmanjsanjem volumna parieto-
okcipitalnega lobusa zaradi hidrocefalusa

B — Periventrikularna levkomalacija

okcipitalnega lobusa

C — Encefalomalacija okcipitalno z
zmanjsanjem volumna parenhima

D — Podrocja glioze frontalno in okcipitalno,

stanjSanje corpus callosuma

1z €lanka: Philip&Dutton, Identifyng and characterising cerebral visual impairment in children: a review. Clin Exp Optom 2014;97:196-208




The Tree of Vision

Central visual processing to serve:
Conscious recognition Search, & of

Recognising people Finding a person in a group of people

e Spotti distant tai

Recognising animals Recognising ot K rust
facial
expressions

objects in clutter

an object on a

patterned background

Crowding of text

Profatric Ophbalmorrsst & Vel Sciontist

Visual guidance of
movement of the

Professor Gordon Dutton
* Scotland Naiiny colours

* >80 clankov v PubMed povezanih s CVI
Posterior parietal lobes
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Cerebral Visual

VISUAL IMPAIRMENT lmpairment in
IN CHILDREN DUE TO
DAMAGE TO THE BRAIN Children
Undarsiarding
Cerebral Visual bmpoirmont
in Children

Tabela s pristopi, ki jih je za posamezno tezavo otroka s CVI zbral prof Dutton
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Tabela s pristopi, ki jih je za posamezno tezavo otroka s CVI zbral prof Dutton
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2. Opis strategije, ki jo otrok
uporablja, da bi premagal tezavo
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posamezno tezavo otroka s CVI zbral prof Dutton

1. Tezava povezana z vidno
zaznavo v okviru CVI

2. Opis strategije, ki jo otrok
uporablja, da bi premagal teZzavo

3. Mozna razlaga

Iz ¢lanka: Philip&Dutton, Identifyng and characterising cerebral visual impairment in children: a review. Clin Exp Optom 2014,;97:196-208




1. Prenatrpana vidna scena (“Crowding difficulties”)
Kadar je otrok utrujen, si sname ocala (raje ima zamegljen vid, kot da bi se spopadal z

vidnimi informacijami prenatrpano vidno sceno)
b. Vidna ostrina je boljsa, ¢e mu pokaZzemo le en optotip doloc¢ene velikosti in ne cele

vrstice enake velikosti
Ne znajde se med Stevilnimi predmeti na mizi, ne more izbrati obleke iz kupa oblek...

d.

HVOTV:
‘"THOVTO:
TOTHVTOMH:

' BVOTHTO®N ¢
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2. Oslabljena obcutljivost spodnjega vidnega polja
a. Stopanje preko ovire, hoja po stopnicah
b. Ne vidi dobro roke in se zato izogiba rokovanju
c. Branje (dvignjena mizical)




3. Slabse zaznavanje gibajocih se predmetov
a. lzrazito jih motijo hitro gibajocCe se letece Zivali (npr. muhe)
b. Zaznajo le poCasen promet
c. Raje imajo TV programe s pocasnim premikanjem slike/scene
d. Nekateri ne razumejo govorjenja, ki ga spremlja hitra in izrazita (obrazna) mimika

REHABILITACIJA OTROK S CVI

Potrebno je identificirati tezavo

Ugotoviti ali otrok, da doloceno tezavo
zaobide, uporablja doloceno strategijo

V kolikor strategija ni ustrezna, je potrebno
otroka nauciti drugacne, ustreznejSe adaptacije
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Identifying and characterising cerebral visual impairment in children:

areview
Clsn Exp Optom 2014; 97: 196-208 DOL10.1111 /exo 12155
Swetha Sara Philip* MS Cerebral visual impairment (CV1) comprises visual malfunction due to retro-chiasmal visual
Gordon N Dutton” MDD FRCS Ed (Hon) and visual association pathway pathology. This can be isolated or accompany anterior visual
FRCOphth pathway dysfunction. It s a major cause of low vision in children in the developed and
* Dept of Ophthalmalogy, Christan Medical College developing world due o increasing survival in paediatric and neonatal care. CV1 can present
and Hospinal, Vellore, Tamil Nadu, South India in many combinations and degrees. There are multiple causes and it is common in children

! Department of Vison Sciences, Glasgow Caledonian

Unirersity, Cowcaddens Road, Glasgow, United with cerebral palsy. CVI can be identified easily, if a structured approach to history-taking is

employed. This review describes the features of CVI and describes practical management

Kingdom

E-mail: duros@duttonhome com strategies aimed at helping affected children. A literature review was undertaken using
‘Medline” and 'Pubmed’. Search terms included cerebral visual impairment, cortical visual

Submitted: 14 January 2014 mmpairment, dorsal stream dysfunction and visual function in cerebral palsy.
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R J g , Y b Natural history of cerebral visual impairment in children with
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Longitudinalno spremljanje 50 otrok s CP in CVI (T1: 6-35mes, T2:3-5L, T3: >6L)

Zanimal jih je naravni potek CVI pri otrocih s CP in kateri zgodnji dejavniki povezani z vidno
funkcijo vplivajo na kognitivne teZzave povezane z vidom v Solskem obdobju

Rezultati so pokazali, da je sicer diagnoza CVI pri otrocih s CP dokoncna, a se pri Stevilnih
otrocih parametri vidne funkcije z leti izboljSujejo, nekateri v ¢asu razvoja celo normalizirajo
lzmed parametrov vidne funkcije in o¢esnega statusa sta izstopala dva, ki sta se v obstojeci
kohorti otrok statisti¢no slabsala z leti in razvojem, to sta bila izgled ocesnega ozadja in
divergentno skiljenje (exotropija)

Clanek je pokazal tudi povezavo med zgodnjo okvaro bulbomotorike in kognitivnimi
tezavami v Solskem obdobju




DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHILD NEUROLOGY ORIGINAL ARTICLE
Marec 2021

Visual function subtyping in children with early-onset cerebral
visual impairment

HANNA SAKKI' | RICHARD BOWMAN? | JENEFER SARGENT® (%) | ROOPEN KUKADIA? | NAOMI DALE'? (%)

1 UCL Great Ormond Street Institute of Child Health, University College London, London; 2 Great Ormond Street Hospital NHS Foundation Trust, London, UK.

Correspondence to Naomi Dale at Great Ormond Street Hospital NHS Foundation Trust, Great Ormond Street, London WC1N 3JH, UK. E-mail: N.dale@ucl.ac.uk

This article is commented on by Dutton on page 245 of this issue.

Skupina iz Great Ormond Street Hospital (GOSH) v Londonu

43 vkljucenih otrok s CVI

Njihov daljnoro¢ni namen je razvoj sistema za ovrednotenje stopnje vidne okvare pri
otrocih s CVI

Zaenkrat sojih razdelili v 3 podskupine glede na resnost okvare vidne funcije: skupina A je
bila visoko funkcionalna, skupina B pa niZje funkcionalna. Znotraj skupine A sta bili
podskupini Al, kjer so imeli otroci slabse posamezne vidike vidnega zaznavanja in blag
vizuo-motorni deficit in A2, kjer so bile okvare izrazitejSe

Dokazali so tudi moé¢no povezavo med strabizmom in splosnim motori¢nim primanjkljajem
Vkljuéen je bil tudi natanéen vprasalnik o kvaliteti Zivljenja, ki je bila prepricljivo niZja v vseh
treh podskupinah

Cerebral visual impairment in children: the importance of

classification

GORDON N DUTTON & well as diagnosis, profiles of each child’s visual limitations

Optometry and Vision Science, Glasgow Caledonian University, Glasgow, UK. are needed, to make all training and educational materials
) accessible by ensuring that all elements are comfortably

daiz 10.11917/dca14584 within the child’s perceptual limits. This approach brings

This commentary is on the original article by Sakki et al. on pages 303- about successful recognition, understanding, and learning.

312 of this issue. The classification presented in this paper is primarily

medical. Many professional groups attend to the needs of

Bistveni poudarki prof Duttona:

1. Klasifikacija CVI je nujna
2. Ocenjuje, da je pomemben prispevek omenjenega ¢lanka dokaz o slabsi kvaliteti

Zivljenja, kljub temu, da je bila vidna ostrina pri ve¢ kot polovici otrok vkljucenih v
raziskavo odli¢na. Poudari, da otroci z normalno vidno ostrino in CVI pogosto niso deleini
ustrezne obravnave in prilagoditey, saj CVI Se vedno preveckrat povezujemo samo s
slab3o vidno ostrino.

3. Ponovno zbere glavne teZave z zaznavo, ki jih je v svoji dolgoletni karieri opazil....

12



1. Vidna ostrina, kontrastna obcutljivost, slabsi barvni vid in izpadi v
vidnem polju so posledica okvar vidne poti in okcipitalne skorje

2. Usmerjanje gibanja z vidom, “precCesavanje” okolice s pogledom in
pozornost so posledica okvar posteriorne parietalne skorje

3. Prepoznava s pomocjo vida in identifikacija poti npr. sta prizadeti pri
okvarah temporalne skorje

4. Zaznava hitro premikajocih se predmetov je slabsa pri okvarah
srednjega dela temoralne skorje

Cerebral visual impairment in children: the importance of

classification

GORDON N DUTTON well as diagnosis, profiles of each child’s visual limitations

Optometry and Vision Science, Glasgow Caledonian University, Glasgow, UK. are needed, to make all training and educational materials
) accessible by ensuring that all elements are comfortably

GO0 TV /dmen 4884 within the child’s perceptual limits. This approach brings

This commentary is on the original article by Sakki et al. on pages 303- about successful recognition, understanding, and learning.

312 of this issue. The classification presented in this paper is primarily

medical. Many professional groups attend to the needs of

Bistveni poudarki prof Duttona:

4. Klasifikacija CVI v zgornjem &lanku je medicinska. Terapevti, starsi in ucitelji, ki se
ukvarjajo z otroki s CVI pa potrebujejo tudi funkcionalno klasifikacijo.
5. Predlaga delitev glede na

- patolosko anatomijo

- okvaro vidne funkcije

- primanjkljaj glede na razvoj in sposobnosti

- primanjkljaj glede druzbene okoliscine




ZA POPOTNICO....

Vid je veliko vecC kot vidna ostrina!

Sluzi obrambi in zasciti, dostopu do informacij, socialnim interakcijam, gibanju in ucenju.
Vsi omenjeni vidiki so lahko omejeni s CVI.

Otroci s CVI imajo lahko normalno vidno ostrino!
Normalen MRI glave ne izkljuCuje CVI!

Rehabilitacija otroka s CVI zahteva identifikacijo vsakega posameznega vidika teZave z vidno
zaznavo in iskanje najustreznejsih prilagoditev oz. strategij.

Gordon Dutton: “Da bi lahko razumeli vpliv CVI na Zivljenje otroka in mu pomagali, si
moramo znati predstavljati svet kot ga otrok z doloceno tezavo v okviru CVI zazna.”




2.

NACIONALNI CENTER ZA CELOVITO REHABILITACIJO
SLEPIH IN SLABOVIDNIH

asist. Silvija Delfin, dr. med., spec. oftal
Oc¢esna klinika, UKC Ljubljana

NACIONALNI CENTER ZA CELOVITO
REHABILITACIJO SLEPIH IN SLABOVIDNIH
Silvija Delfin




Vizualne

informacije in
uéenje s
posnemanjem
predstavljajo velik
del u€enja in
pridobivanja
raznolikih izkusen;.

L

Slepota in slabovidnost med otroci in
mladostniki lahko predstavljata ovire pri
doseganju razvojnih mejnikov, pridobivanju
ustrezne izobrazbe in vplivata na socialne
interakcije ter doseganje samostojnosti.




Obravnava v Nacionalnem Centru za Celovito rehabilitacijo slepih in slabovidnih

Slepota in slabovidnost vplivata na vse vidike
Zivljenja.
Multidisciplinarna in interdisciplinarna obravnava

s sodelovanjem razliénih profilov strokovnjakov, ki
oblikujejo (re)habilitacijski nacrt.

V obravnavo vkljuéena oseba s slepoto ali
slabovidnostjo in njeni svojci, ki so soudelezeni in
soodgovorni v rehabilitacijskem procesu.

Temeljni in  konéni cilj (re)habilitacije je, da
(re)habilitand doseze &im visjo raven samostojnosti.

OFTALMOLOG
| TIFLOPEDAGOG
MEDICINSKA "
SESTRA
~. (  REHABILITAND

SOCIALNI

DELAVEC
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CILJI OFTALMOLOSKE OBRAVNAVE
V NC CRSS

« Oftalmoloski pregled

« Ocena stopnje izgube vida

 Predpis pripomocCkov

» Pogovor s starsi o diagnozi in prognozi

NAJBOLJ POGOSTE DIAGNOZE

*Mreznicne distrofije *Nistagmus
*Albinizem *Atrofija n. opticus

*Prirojena siva mrena *Kong. glavkom

*Leber kong. amaurosis -oboj(_estr_anska
ambliopija
*Akromatopsia *Retinopatija

nedonosencka (ROP)

18



SPREMLJAJOCE DIAGNOZE/STANJA

* Cerebralna paraliza

* St. po mozganskem tumorju

* Epilepsija

* Genetske okvare (npr. Downov sindrom,..)
* Druge okvare centralnega zivCevja

Ocena vidne ostrine pri preverbalnih
otrocih

19



Ocena vidne ostrine pri preverbalnih
otrocih
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Ocena vidnega polja

Ocena vidnega polja




Ocena barvnega vida

Ocena kontrastne senzitivnosti
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Elektrofizioloske preiskave vida

-VEP
-ERG
e
Primary Visual Cortex (PVCV1) ;

GENETSKE PREISKAVE




OPAZOVANIE

DEFINICIJA SLEPOTE IN SLABOVIDNOSTI

Kategorija Vidna ostrina Vidno polje
(po Snellenu)
| 0,3-0,1
I <0,1-0,05 zoZeno vidno polje na 20 stopinj
ali manj okrog fiksacijske tocke
ne glede na centralno vidno
ostrino SLABOVIDNOST
11 < 0’05 _0’02 zozeno vidno polje na 5-10
stopinj ali manj okrog
fiksacijske tocke ne glede na
centralno vidno ostrino
v <0,02 zoZeno vidno polje na 5 stopinj SLEPOTA
ali manj okrog fiksacijske tocke
zamavanje svetlobe ne glede na centralno vidno
ostrino
v brez zaznavanja svetlobe




DEFINICIJA SLEPOTE IN SLABOVIDNOSTI

Kriteriji za opredelitev vrste

Kategorija Vidna OStl‘ina Vldno pOlje in stopnje primankljajev
zavoda RS za $Solstvo
(po Snellenu)
I 0,3-0,1 Zmerno slabovidni otrok
Il <0,1-0,05 zozeno vidno polje na <
20° okrog fiksacijske Tezko slabovidni otrok

tocke ne glede na
centralno vidno ostrino SLABOVIDNOST

11 <0,05-0,02 zoZeno vidno polje na 5—

10° okrog fiksacijske Slepi otrok z ostankom vida
tocke ne glede na

centralno vidno ostrino

v <0,02 zoZeno vidno polje na SLEPOTA

zaznava svetlobe <5°okrog fiksacijske Slepi otrok z minimalnim
tocke ne glede na ostankom vida

centralno vidno ostrino

v brez zaznave svetlobe Popolnoma slepi otrok







PREDPIS PRIPOMOCKOV

. PRILAGODITEV PRIPOMOCKOV
OTROKOVIM
POTREBAM/NAVADAM

- Npr. daljnogled za spremljanje
tekem ali predstave v gledaliScu,
dvizna mizica pri otrocih, ki radi
berejo in imajo slabo oporo
hrbtenice, lupa z distanCnikom,...

* Nistagmus - izkljuéno binokularni pripomocki
* nistagmus blok - prizemska ocala
* izpadi v vidnem polju (hemianopsia) - sektorske prizme

* okvara akomodacije (npr. Downov sindrom) - bifokalna
ocala

* predpis prizem pri otrocih s SibkejSim zaznavanjem dela
vidnega polja.

* filtrska ocala
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VIZUALNO
FUNKCIONIRANJE |

1) vizualne sposobnosti, kot npr.
vidna ostrina, vidno polje, mozganske
funkcije, kontrastna obcutljivost, tudi
substruktura slepote in slabovidnosti, v
smislu stopnje, vrste in prognoze ...,

2) okoljski dejavniki, kot npr. barve,
kontrasti, Casovna komponenta,
osvetlitev ...,

3) osebnel/individualne znaédilnosti,
kot npr. adaptivne in kognitivhe
sposobnosti, percepcija, psiholoske,
fizioloSke karakteristike, tudi motivacija
in samopodoba ter prisotnost dodatnih
moten;.

VLOGA TIFLOPEDAGOGA

oseb s slepoto in slabovidnostjo na vseh
zivljenjskih podrogjih.

» Univerzitetna izobrazba v tiflopedagogiki, ki je del
specialne rehabilitacijske pedagogike.

» Poucevanje strategij za premagovanje
vsakodnevnih ovir, ki izhajajo iz slabSega vida (kot
so hiSna opravila, $portne in Solske aktivnosti, socialne
vescine ter Stevilne druge, tudi bolj specificne
dejavnosti, kot je u€enje orientacije in mobilnosti
(npr. hoja z belo palico) in uporabe drugih
pripomockov, priprava okolje).

» V prvih letih otrokovega Zivljenja svetuje starSem glede
najbolj ustreznih nacinov spodbude otrokovega
razvoja.
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VoiceOver speaks items on the screen:
- Tap once to select an item.
+ Double-tap to activate the selected item. [

Learn more..

VoiceOver Practice
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Zdravstveni sistem Zavod za $olstvo

-Zgodnja obravhava Center za edukacijo, inkluzijo,
-dodathe obravhave rehablitacijo in svetovanje otrok z okvaro
-otroci, ki g hiso vkljuceni v vida. e
varstvenifizobrazevalni zavod

-Osnovna

Sola

- Srednja $ola

Mobilna sluzba

VLOGA PSIHOLOGA

+ Podpora celotni druzini.

+ Ocena stopnje otrokovega razvoja
(kognitivne, prilagoditvene sposobnosti ter
ocena Custveno socialnega podrocja) ob
upostevanju primanjkljaja v vidnem
funkcioniranju.




VLOGA PSIHOLOGA

-Bayley scales of infant and toddler
development.

-Weschler intelligence scales.
-Reynell-Zinkin scales

VLOGA PSIHOLOGA

Ocena razvojnih podrogji:

-otrokov razvoj na podrocju kognicije
-govornega izrazanja in razumevanja
-fine in grobe motorike

- Custvovanja, vedenja in socialnega
odzivanja
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NAPOVED

Dojencku/malcku se napove, da bo dvignjen
(z besedami, z dotikom prsnega ko3a,..)

Napoved da bo hranjen (z besedami,
dodtikom ustnic z Zlico).

Napoved pred oblacenjem/slacenjem

/AVEDANJE LASTNEGA TELESA
| e
Y 4‘? .

* Priblizati roke eno k drugi, da se jih zaveda

* Pozgeckati, pihati v trebuscek, za tem postaviti na
malckove rokice na isto mesto..




PRIJEMANJE

* Dotik z vrhom prstov
* Ni priporocljivo
“siljenje” v prijemanje, ovijanje |l &

prstkov okoli predmetouv...

SMER ZVOKA




SEGANJE PO PREDMETIH

* Roka nad roko, ne obratno.

* Vodenje s premikom komolca

* Seganje proti zvoku

(ne poloZzimo zvocne igrace v roke)

SPODBUJANJE GOVORA

* Dotik obraza/ust med govorom

Fa

wf\ -y

/

y : ¥
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\

e
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shutterstock.com - 100717372
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SPOZNAVANJE OKOLICE

VLOGA SOCIALNEGA DELAVCA

» Ocena socialnoekonomske situacije posameznika.
+ Svetovanje o pravicah (izhajajo iz kategorije).

* Zakon o izenacevanju moznosti invalidov (ZIMI). Cilj ZIMI je
ustvarjati enake moznosti za invalide na vseh podrogjih
Zivljenja.

» Zakon o osebni asistenci, Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji
in zaposlovanju invalidov, Zakon o starSevskem varstvu in
druzinskih prejemkih, Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi
potrebami, Konvencija o pravicah invalidov, Zakon o
pokojninskem in invalidskem zavarovanju itd..

Svetuje glede socialnih transferjev, kot so moznosti
pridobitve dodatka za pomo¢ in postrezbo, invalidnine za
telesno okvaro, dodatka za nego otroka, delno pladilo za
izgubljen dohodek ipd.

+ Pomoc pri uveljavljanju pravic (izpolnjevanje viog,
usmeritev na pristojne ustanove) ter pomoc¢ in podporo v
morebitnih pritozbenih postopkih.
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3.

EPILEPTICNI NAPADI, KDAJ MEDIKAMENTOZNA
PREKINITEV NAPADA IN NA KAKSEN NACIN

doc. dr. Mirjana Perkovié Benedik, dr. med., spec. pediatrije in otr. nevrologije
Nevroloski odd., Pediatri¢na klinika v Ljubljani

Epilepticni napadi,
kdaj medikamentozna prekinitev
napada in na kaksen nacin

Mirjana Perkovi¢ Benedik
Klini¢ni oddelek za otrosko mladostnisko in razvojno nevrologijo, Pediatri¢na klinika

Center za epilepsije, UKC Ljubljana

08.11.2024 - Satelitsko predavanje Licentis
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Vsebina predavanja

* Kdaj medikamentozna prekinitev epilepticnega napada?
* Opredelitev epilepticnega napada
* Trajanje epilepti¢nega napada
* Zakaj in kdaj prekinjanje?

* na kaksen nacin
* Mozni nacini prekinjanja
* Nadaljevanje zdravljenja

Seizure (napad)

* ProZen/simptomatski/ napad (Provoked / Symptomatic / seizure):

+ Casovno neposredno vezan na prozilec: intoksikacija, elektrolitno neravnovesje,
motnje homeostaze, febrilno stanje

* Povzroceni z akutno boleznijo: meningitis, meningoencefalitis, mozganska
kap, ..

* Neprozen napad/epilepticni/ :
* Brez neposrednega proZilca,lahko neznane etiologije, oddaljen simptomatski
(remote symptomatic)

Krumholz A et al 2015;84:1705-13
* Epilepticni ( neprozen) napad: je (klini¢en) izraz, manifestacija epilepti¢ne
(prekomerne in hipersinhrone) elektri¢ne aktivnosti nevronov v mozganih

Fisher RS et al, Epilepsia 2014; 55(4): 475-482
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Napadi

* Incidenca napadov (prvi, neprozen): 48-69/ 100 000 oseb na leto

8% otrok bo doZivelo vsaj Inapad do
15.1eta

NSW HealtH Infants and Children - acute Managerment
of Seizures,2011.

Epilepticni napadi — 1 % vseh bolnisniCnih
sprejemov in 3% vseh obiskov urgenc

Incidence per 100,000

Olafsson et al. Lancet Neurol 2005; 4: 627-34
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Benn et al. Epilepsia 2008 49:1431-9.

Trajanje napadov:

* trajanje/ spontana prekinitev napadov pri odraslih:

* GTKK pri odraslih so redko daljSi kot 5 min (castaut a, 1972)
* Povprecno trajanje sekundarno-GTKK 53s (kramer et a, £piepsia 1992)
* Povprecno trajanje GTKK 62s, max. 108S (meodore et i, Neurology 1994)
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Trajanje napadov:

* trajanje/ spontana prekinitev napadov pri otrocih:

* pri 76 % otrok povprecno trajanje 1.napada 3,6 min,
* pri 24 % - 31 min,,
* po 10 minutah — redka spontana prekinitev napadov
Shinnar S et all, Ann Neurol 2001

* Mediana dolZina napadov, ki so spontano prekinili: 10 min (5-70 min)

* V kolikor je napad trajal >5 min, je bila tendenca, da bo napad daljsi kot
30 min

Eriksson K et al, Neurology. 2005;65:1316-1318

Kdaj pricCeti z zdravljenjem- trajanje napadov in
ucinkovitost terapije

* Daljse kot je trajanje ES, manj ucinkovito je zdravljenje! meimanometa, wengis
Med, 1998)

>

Patients with Verified Diagnoses
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M e® o
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Q e

No. oF PATENTS
Overt 97 91 95 101
Subtle 39 33 36 26
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Trajanje napadov — ucinkovitost terapije

» Baziéne raziskave (lab.zivali,
hipokamp.neuroni):

* Pri zdravljenju ES-dober odgovor
na benzodiazepine (agoniste
receptorjev GABA,), e so dani
dovolj zgodaj

Kapur J et al, J Neurosci 1997
* S asom ES postaja progresivno

rezistenten na zdravljenje z
benzodiazepini — izguba

| ED50 =4.2 mg/kg

Seizures: 10 min

Seizures: 45 m
ED50 = 40 mg

GABAergicne inhibicije (modulacija
GABAareceptorjev, znotrajceli¢na akumulacja
GABAA-R)

Goodkin HP et al, J Neurosci 2005

Kapur & MacDonald, Neurosci 1997

trajanje napadov —
ucinkovitost terapije

« I GABA posredovana inhibicija

« T NMDA receptorjev
posredovana ekscitacija

Control

BY BOOOO

Tenth

Chen JWY, Wasterlain CG,; Lancet Neurol 2006,5(3):246-56.
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Trajanje epilepti¢nih napadov:

»»)) Epilepticni status v nastajanju)),

5 min 10 min

pricetek %—i

napada

Trajanje epilepticnih napadov:

»»)) Epilepticni status v nastajanju))’

5 min 10 min

pricetek M

napada IKdaj medikamentozna prekinitev |
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Trajanje epilepticnih napadov:

»»)) Epilepticni status v nastajanju)),

5 min 10 min

2 min

Operational definitions of SE:

1 min

L tein et al, Epilepsia 1999

....refers to a 5 min of continuous seizures ...

> 4

pricetek %

napada ‘ Kdaj medikamentozna prekinitev ‘

Zdravila za prekinjanje napadov (rescue
medication) - zakaj

* UCinkovitost benzodiazepinov v zdravljenju SE je bila dokazana
klinicno .
Alldredge BK et al, NEJM, 2001, Treiman DM et al, N Engl J Med 1998

* Eksperimentalni podatki kazejo, da je zdravljenje ES z benzodiazepini
ucinkovito v kolikor je aplicirano dovolj zgodaj

Kapur J et al, J Neurosci 1997, Goodkin HP et al, J Neurosci 2005

* Uspeh zdravljenja z benzodiazepini je obratno sorazmeren s trajanjem
napada Eriksson K et al, Neurology 2005

* najucinkovitejsi pri zdravljenju zgodnjega ES so i.v. benzodiazepini
Trinka E et al, Curr Opin Neurol 2016
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Treiman DM et al, NEJM, 1998: A comparison of four treatments
for generalised convulsive status epilepticus . Veterans affairs
status epilepticus cooperative study group.

>

Patients with Verified Diagnoses

* 570 (384) bolnikov

707 eas O Overt M Subtie
* primarni rezultat: ustavitev g o0 — sss
napada klinicno/EEG v manj kot £ 1 as
20 min Bl
s g " g™ 2
* ni signifikantne razlike v g m| |us
ucinkovitosti 5 ¥ = L
0
* kritike: nekateri bolniki zdravljeni @@&‘“ @@“\ wﬁ?: \\f@
pred vkljucitvijo, ni bilo daljSega W O\og"f@o\“ ¢
S|€den'a No. oF PATENTS
J Overt 97 91 95 101
Subtle 39 33 36 26

Alldredge BK et al, NEJM, 2001: A comparison of lorazepam, diazepam
and placebo for the treatment of out-of-hospital status epilepticus.

¢ 205 bolnikov

* primarni rezultat: prekinitev ” FLW
napada ob prihodu v bolnisnico: |
lorazepam 59.1%, diazepam
42.6%, placebo 21.1%

* respiratorne in cirkulatorne
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Proportion of Patients
in Status E pilepticus
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Zdravila za prekinjanje napadov (rescue

medication)

binding site

Barbiturate
binding site

* diazepam - rektalno

Outside

Neuronal
cell membrane

* midazolam - bukalno, intranasalno

Inside

* lorazepam — bukalno, intranasalno, oralno GABA

binding site

Benzodiazepine
binding site

* klonazepam — oralno

cr

* paraldehyde - rektalno

Table 1 — Benzodiazepines available for treatment of prolonged acute convulsive seizures (PCS) in community settings in

France, Germany, Italy, Spain, Sweden and the UK."

Generic name Route of administration Dosage Available for clinical use
Diazepam Rectal 0.2-0.5 mg/kg Licenced in all 6 countries (eg. Stesolid® in Spain,
Micronoan® in Italy)
Midazolam (hydrochloride) Buccal Age-specific dosing EU-wide licence (Buccolam®)®
Intranasal various Off-label use only
Midazolam (maleate) Buccal 0.2-0.5 mg/kg Unlicenced form in UK and Sweden (eg. Epistatus®)
Lorazepam Oro-dispersible 0.05-0.1 mg/kg Off-label use; licenced in Sweden
Clonazepam Oral (various) various Off-label use; licenced in France and Sweden

Wait S et al. EJPN 2013; 17: 14-23.

lzvenbolnisniéno (prehospitalno) zdravljenje

* Slovenija:
* Rektalni diazepam (od leta 1990)
* Bukalni midazolam (od leta 2000)
* Nazalni midazolam (leta 2012)- se ni uveljavil

* Intramuskularni midazolam (IM midazolam vs |V lorazepam: 73,4 %: 63,4 %)
Silbergleit et al, N Engl ] Med ,2012
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Diazepam — rektalna aplikacija

. Diazepam rectal solution (Stesolid® Desitin®,Diazepam Allgene ®
* Odmerjanje: 0,3-0,5 - 0,75 mg/kg TT

TT <13 kg = 5 mg diazepama p.r.
TT >13 kg - 10 mg diazepama

a4
po 5-10 minutah ; 1x ponoviti
odmerek enkrat

max. 1 mg/kgTT
Diazepam -rektalna aplikacija o —
* Hitra in kompletna absorpcija, e

At i £ 4

* T seak 9-15 min, 100 % biorazpolozljivost

Moolenaar F et al, Int ] Pharm, 1980

1.04 ]
0.9+

* Randomizirana dvojno slepa, o8]
placebo kontrolirana, raziskava —
izvajanje zdravljenja na domu

pri repetetivnih epilepti¢nih napadih

0.6+
0.5+

0.4 —

Seizures per Hour

0.34 et

02 L
0.14
0.0 . . o
&
&

Dreifuss FE et al, N Engl J med 1998




Midazolam —bukalna aplikacija

* Midazolam (midazolam hydrocloride Buccolam® midazolam maleate
Epistatus® , iv. preparation Dormicum® )

Odmerjanje: 0,2-0,3 —0,5 mg/kg TT,

Pediatri¢na klinika:
0,3 mg/kg — max 10 mg, 1x ponovitev

Buccolam aplikatoriji:
2,5 mg,

s5mg,

7,5 mg,

10 mg

Bukalni midazolam (BM) versus rektalni diazepam

(RD)

* Raziskave, ki so primerjala varnost in ucinkovitost bukalnega
midazolama in rektalna diazepama:

* Scott et all, 1999 (N 28): BM = RD

* Mclintyre et al,2005 (N177):BM > RD

* Baysun et al, 2006 (N 43):): BM =RD

* Mpimbaza et al,2008 (N330): BM > RD

* Asraphi et al, 2010 (N 98): BM = RD

* McMullan J et al,2010 (metaanalysis): BM>RD

® Brigo F et aI, 2015 (metaanalysis): BM>RD
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Midazola Diazepam Odds Ratio Odds Ratio

__Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M.H, Random, 95% Cl Year M.H, Random, 95% CI
8.1.1 B MDZ 10 mg versus R DZP 10 mg T
Scoft 1999 BYR) 30 40 23 38 178% 2.08(0.80,5.44] 1999 G PR
Subtotal (95% CI) 40 39 17.8% 2.09 [0.80, 5.44] R
Total events 0 23

Heterogeneity: Not applicable
Testfor overall effect Z=1.50 (P=0.13)

8.1.2 B MDZ 0.5 mg/kg versus R DZP 0.5 mg/kg

Mcintyre 2005 (B v R) 7 109 45 110 352% 270[1.56,467] 2005 —
Mpimbaza 2008 BvR) 125 185 114 185 39.1% 1.40(0.86,2.27] 2008 T—
Subtotal (95% CI) 274 215 743% 1.92[1.01, 3.65) -
Total events 196 159

Heterogeneity: Tau*= 0.15; Chi*= 3.10, df= 1 (P = 0.08); = 68%

Test for overall effect Z=1.98 (P = 0.05)

8.1.3 B MDZ 0.25 mg/kg versus R DZP various dosages

Baysun 2005 (BvR) 18 23 17 20 79% 0.64[0.13,3.08] 2005 -
Subtotal (95% CI) 23 20 7.9% 0.64 [0.13, 3.08] - =
Total events 18 17

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect. Z= 0.56 (P = 0.57)

8.1.4 B MDZ 0.3-0.5 mg/kg versus R DZP 0.5 mg/kg

Ashrafi 2010 (BvR) 49 49 49 49 Not estimable 2010
Subtotal (95% CI) 49 49 Not estimable
Total events 49 49

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Not applicable
Total (95% C1) 386 383 100.0% 1.78 [1.11, 2.85] < - ’
Total events 293 248

Heterogeneity. Tau™= 0.09, Ch#= 491, df= 3 (P=0.18), F= 39% 001 o % 700

Testfor overall effect Z= 239 (P=002) DZP more successful MDZ more successful
Test for subgroup differences: Chi*=1.79, df= 2 (P=0.41). *= 0%

Brigo F, Epilepsy Behav 2015; 49:325-336

Bukalni midazolam (BM) versus rektalni diazepam
(RD)

* Bukalni midazolam (BM) je glede na raziskave bolj u¢inkovit (v
nekaterih enako) v primerjavi z rektalnim diazepamom (RD)

* HitrejSa absorpcija skozi bukalno/sublingvalno sluznico kot rektalno!
* Bukalna aplikacija midazolama je hitrejsa!

* Izguba Casa za rektalno aplikacijo diazepama (RD), polaganje v polozaj
pacienta, slacenje pacienta,kar je med napadom tezavnejse.

* Bukalna aplikacija midazolama (BM) je socialno primernej3a in
sprejemljivejsa

» veliko najstnikov ima neprimerno vecji strah pred rektalnim prekinjanjem napada kot se bojijo
samega napada in epilepsije!

Trinka E et al, Curr Opin Neurol 2016, 29:189-198




Trajanje epilepticnih napadov:

»»)) Epilepticni status v nastajanju)),

5 min 10 min

- Operational definitions of SE:
....refers to a 5 min of continuous seizures ...
L tein et al, Epilepsia 1999
pricetek %
napada ‘ Kdaj medikamentozna prekinitev ‘

Opredelitev (ILAE, 2015)

* stanje, ki je posledica odpovedi mehanizmov, ki so odgovorni za prekinitev
epilepticnih krcev ali posledica zacetka mehanizmoy, ki vodijo v nenormalno
podaljsanje epilepticnih kréev (po ¢asu T1) — ZACETEK ZDRAVLIENJA

* stanje, ki ima lahko dolgoro¢ne posledice (po ¢asu T2), vkljucujo¢ smrt nevronoy,
poskodbo nevronov ali alteracijo nevronske mreZe, odvisno od tipa in trajanja
kréev — PRICAKOVANE POSLEDICE

TIPSE T1 T2
Toni¢no-klonicni krci 5 min 30 min
Fokalni kr¢i z motnjo 10 min > 60 min
zavesti

Absenca 15 min neznano
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‘ Protokol Pediatricne klinike, Liubljana

Zacetni status (5-10 min) - benzodiazepini

1.V. kanal USPEL L.V. kanal NI USPEL
1.) lorazepam i.v. 0,1 mg/kg 1.) midazolam bukalno 0,3
(max. 4 mg) mg/kg (max. 10 mg)
ALl ALl
2.) diazepam i.v. 0,2 mg/kg 2.) midazolam i.m. 0,15 mg/kg
(max. 10 mg) (max. 5 mg pri TT 13-40 kg oz.
max. 10 mg pri TT >40 kg)
Odmerek lahko ponovimo po 5-10 ALl
TGRS, 3.) diazepam rektalno 0,5 mg/kg

V kolikor je otrok prejel en odmerek v
predbolnisni¢ni obravnavi znotraj 1 ure, se
Steje prvi odmerek v bolnisnici kot
ponovitev. V kolikor je prejel polni odmerek
benzodiazepinov, gre za NAPREDOVALI
status.

(max. 10 mg)

[ Protokol Pediatricne klinike, Liubljana

Napredovali status (10-30 min)

1.) levetiracetam i.v. 20- 40-60 mg/kg (max. 3 g), tece 5-15 min
2.) fosfenitoin i.v. 15-20 mg/kg (max. 1,5 g), tec¢e 3 mg/kg/min

3.) fenitoin i.v. 15-20 mg/kg (max. 1 g), tec¢e 1 mg/kg/min

4.) valproat i.v. 20-40 mg/kg (max. 3 g), te¢e 10 mg/kg/min

5.) fenobarbiton i.v. 10-20 mg/kg (max. 1 g), te¢e 2 mg/kg/min

IV

Ce napredovali status vztraja (20-30 min) dodamo deksametazon
(antiedematozno delovanje) v odmerku 0,25-0,5 mg/kg v do 50 ml 0,9
% NaCl, v 30 minutni infuziji.
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Zdravila drugega reda

Levetiracetam versus phenytoin for second-line treatment @y ®
of paediatric convulsive status epilepticus (EcLiPSE): ‘
a multicentre, open-label, randomised trial

Mark D Lyttle, Naomi E A Rainford, Carrol Gamble, Shrouk Messahel, Amy Humpheys, Helen Hickey, Kerry Woolfall, Louise Roper, Joanne Noblet, m
Elizabeth D Lee, Sarah Potter, Paul Tate, Anand lyer, Vicki Evans, Richard E Appleton, with support of Paediatric Emergency Research in the United
Kingdom & Ireland (PERUKI) collaborative*

Summary

Background Phenytoin is the ded second-line i anticonvulsant for treatment of paediatric  tancet2019;397: 212534
convulsive status epilepticus in the UK; however, some evidence suggests that levetiracetam could be an effective and  pyblished online

safer alternalive. This Irial compared the efficacy and safety of phenytoin and leveliracelam for second-line April17.2019

of paediatric ¢ Isive status epilk hitpy/dbcdoi.0rg/10.1016/
=4 S0140-6736(19)20724-X

* levetiracetam (40 mg/kg over 5 min) or phenytoin (20 mg/kg over at least
20 min) i.v.

* Ni bilo znadilnih razlik v u€inkovitosti, varnostni profil levetiracetama je
boljsi.

Zdravila drugega reda

Efficacy of levetiracetam, fosphenytoin, and valproate for ~ >@* ®
established status epilepticus by age group (ESETT): o
adouble-blind, responsive-adaptive, randomised

controlled trial

James M Chamberlain, Jaideep Kapur, Shlomo Shinnar, Jordan Elm, Maija Holsti, Lynn Babeock, Alex Rogers, William Barsan, James Cloyd,

Daniel Lowenstein, Thomas P Bleck, Robin Conwit, Caitlyn Meinzer, Hannah Cock, Nathan B Fountain, Ellen Underwood, Jason T Connor,

Robert Silbergleit, for the Neurological Emergencies Treatment Trials* and the Pediatric Emergency Care Applied Research Network investigatorst

Summary
Back i Benzodiazepine-refraclory, or

hlick

d, status epilepticus is thought to be of similar pathophysiology tancet2020;395:1217-24

* levetiracetam 60 mg/kg {maximum 4500 mg), fosphenytoin 20 mg PE per
kg {(maximum1500 mg PE), or valproate 40 mg/kg {maximum 3000 mg)
infused over 10 min.

* Otroci, odrasli, starejSi odrasli — so podobno odgovorili na vsa tri zdravila
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Zakljueki:

* Time is brain; ¢as so moZgani velja tudi za epilepticni

status/prolongiran epilepti¢ni napad.

* Zunajbolnisni¢no zdravljenje z ne i.v. benzodiazepini je u€inkovito in

varno! V Sloveniji do sedaj uspesSno uvejavljeno!

* Zdravila v razvoju:
* Diazepam nasal spray
* Staccato alprazolam
* (Staccato® alprazolam):

Hvala
za pozornost!
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4.

ZAPRTJE, POGOSTA TEZAVA OTROK Z OKVARO
CENTRALNEGA ZIVCNEGA SISTEMA

izr. prof. dr. Matjaz Homan, dr. med., spec. ped.,
Gastroenteroloski oddelek, Pediatricna klinika v Ljubljani

Zaprtje, pogosta tezava otrok z
okvaro CZS

|zr. prof. Matjaz Homan

Kamnik; 8.11.2024
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Rimski diagnosti¢ni kriteriji I\ Benninga,2016.

* izpolnjena vsaj dva kriterija > 1Imesec:

— blato odvaja manj kot 3x na teden (razen pri dojeCem
otroku)

— odvaja kepe blata
— Ce je odvajanje blata bolece in dolgotrajno

— Ce pride do enkopreze vsaj enkrat tedensko, potem ko
otrok ne odvaja vec blata v plenice

— Ce zadrzuje blato

— Ce ima v ampuli veliko blata
— Ce je izlocCil(a) take kolicine blata,
da se je zamasila stranisc¢na Skoljka

1
““““

Neurogena/neuropatska ¢revesna
disfunkcija- neurogeno ¢revo

* autonomna in ali somatska denervacija
Crevesja.

« v ospredju je predvsem moten nadzor CZ nad
crevesjem in sfinktri in gre manj za primarno
crevesno intrinzicno nevropatijo
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Ekstrinzi¢ni/intrinzicni ZivEni sistem

49

Zavestni (somatsko Ziv€evje) in nezavedni (avtonomno Zivéevje)procesi

INNERVATION OF THE GI SYSTEM

] ANAL SPHINCTERS

Vzroki zaprtja pri okvari CZS:

— stopnja zaprtja sovpada s stopnjo ckvare
motori¢nega nitja (€as prehoda crevesne vsebine
preko kolona je podaljSan}- hipoperistaltika,
gastropareza

— inaktivnost, manjsa sposcbnost uporabe misic
medenic¢nega dna

— premajhna kolic¢ina balastnih snovi,
tekocline

— antiepileptiki {(npr. benzodiazepini),
opiati




Pogostost zaprtja

° 9.5% Koppen,2018
* 25 % napotitev v gastroenterolosko ambulanto
* 26-74% otrok z okvaro CZSVeuselers,2010

Table 2. Overview of the studies descrihing prevalence
of bowel problems in children with CP?

Study Patients (n) Prevalence

Park ES er al. 2004 (2) 38 Constipation : 10 (26%)
G

Del Giudice I ef afl. 1999 (3) 58 Constipation : 43 (74%)
(S0 I |

Veugcelers R er al. (2010) (4) 152 Constipation : 87 (57%)

Chong SKF er al. (2001) (5) Not described

Singh BK «f al. (2006) (6) 55 Nao specific mnnber
stated

lirkin G et al. (2006) (T) 120 Constipation : 30 (25%)

Ozturk M er al. (2006) (8) 45CP Constipation : CP: 16
(35%) vs Comitrols: 6
(8%)

74 controls  lincopresis : (P : 5

(119) vs Controls = 2.
(3%)
Comtinence: ('P: 45 m
(36-55) vs Conlrols: 26
m (24-28)

Young NL et al. (2011) (9) 609 CP 2% [or conslipalion

admissions Velde,ZOlE

Alarmni simptomi in znaki Tabbers,2014




Organski vzroki za zaprtje Vriesman,2020




> 95 % funkcionalno (neurogeno) zaprtje

heteronamneza: ¢as odvajanja mekonija, v kateri
starosti so se zacele tezave, kri v blatu

klinicni pregled otroka: TM, TV, trebuh, LS predel
(poraséenost, izrastki)

DRP: polozaj analne odprtine,

Would you please
return your ass back... 4~

perianalno podrodje, tonus sfinktra,
impakcija blata

PREISKAVE KRVI ?

Zdravljenje

* edukacija

* balastna dieta + tekocine
 aktivnost + polozaj

e stimulacija rektuma

* medikamentozno

* transanalna irigacija

* kirursko
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Edukacija

* razlaga mehanizma nastanka zaprtja:

— stopnja zaprtja sovpada s stopnjo okvare motori¢nega nitja
(¢as prehoda ¢revesne vsebine preko kolona je podaljsan)-
hipoperistaltika, gastropareza

— inaktivnost, manjsa sposobnost uporabe misic
medenicnega dna

— premajhna koli¢ina balastnih snovi, tekocine
— antiepileptiki (npr. benzodiazepini), opiati

» dolgotrajno (doZivljensko) zdravljenje

* varnost dolgotrajne uporabe ozmotskih odvajal-
polietilen glikol, laktuloza

* nacrt zdravljenja

Prehrana

e balastne snovi
* tekocina, Donat




glede na zmozZnost

Fizicha

aktivnost

Table-1: Stretching Exercises Protocol

Hip Adductors
Hip Flexors
Back Extensors

Calf
Hamstring
Trunk Rotators
Upper Extremity

Frequency of sessions

7 days/week

Duration of intervention

42 session in 6 weeks

Repetitions of stretches in each
session

5-10 Repetition/per session

Duration of each stretch

30 sec

Awan, 2016

-masaza trebuha (gnetenje) v poteku

Sirokega Crevesa

defekaciji:
— Cepenje,

— posebni stoli.

“Cas+polozaj

* vsak dan ob doloceni uri
(gastrokoli¢ni refleks)

e pravilen polozaj ob

— podpora nog ob
sedenju na Skoljki,

— kolena nad kolki,
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Zdravila

mehcalci blata (polietilenglikol, laktuloza)

stumulatorji ¢revesja (bisakodil, preparati senne)

glicerinske, “putrove” svecke, Lecikarbon

miniklizme: Clyssie, Easylax, Melilax, Freka Clyss

PRObiotik: Lactobacillus reuteri je povecal
pogostost odvaja nja blata Coccorullo,2010

Dizimpaktacija Tabbers,2014

Polietilen glikol 1-1.5g/kg/dan-
3-6 dni




Vzdrzevalno (kombinirano) zdravljenje

* PEG (MacroBalance 6/12 g, Waya Lax 10g (20 ml),
Waya Lax Junior 125 g/250 ml) se priporoca kot
zdravilo prvega reda

 zacetni odmerek je 0.4 g/kg/dan
* odmerek se prilagaja vsakemu bolniku posebej

* laktuloza 1ml/kg/dan za dojencke < 6 mesecev
starosti

* + svecka: Lecikarbon, glicerin, ,putrova“ svecka

Stimulatorji Crevesa

* bisakodil (Dulcolax, Novolax):
— 2-10 let: 5 mg na dan
— 10-18 let: 10 mg na dan

* preparati senne (Verolax senna, Bekunis caj):
e 2-6let:2.5-5 mg na dan
* 6-12 let: 7.5-10 mg na dan
e 12-18 let: 15-20 mg na dan
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Stimulacija anusa/rektuma

* pomaga pri praznenju ¢revesa

» orokovicen kazalec- naneseno mazilo

* krozni gibi v rektumu:

— razsiri analni kanal

-----




Anterogradne klizme
(MACE+cekostomija)

Appendicostomy

An appendicostomy, better known as the Malone Procedure (MACE), is a surgery that
creates a pathway between the large intestine and the abdominal wall using the
appendix. The appendix is a small tube-like tissue structure that extends off the first
part of the large intestine (the cecum). A stoma plug or a tube device, like the MiniACE®,
might be placed through the appendix pathway. The MiniACE® facilitates antegrade
enemas by allowing direct passage of irrigation fluid into the large intestine.

Cecostomy

A cecostomy is a surgical procedure wherein a channel is created between the
abdomen and the first part of the large intestine (the cecum). A tube device, like the
MiniACE®, is then placed directly into the stoma. The MiniACE® facilitates antegrade
enemas by allowing direct passage of irrigation fluid into the large intestine.

When the MiniACE® is placed into a cecostomy stoma, your healthcare provider might
refer to it as a “C-tube”.

SPOROCILA ZA DOMOV

* nevrogena Crevesna disfunkcija je pogosta pri otrocih

z okvaro Ziv€evja

* gre ponavadi za dozivljenske tezave z zaprtjem, ki
potrebujejo vzdrzevalno zdravljenje

 pristop je podoben kot pri funkcionalnem zaprtju pri
otroku, le da je veCinoma potrebna intenzivnejsa

terapija

* v najtezjih primerih je indicirana tudi dnevna
transanalna irigacija ali kirursko zdravljenje




4-letni fantek z CP IV stopnje z
zaprtjem-10 kg
HETEROANAMNEZA+KLINICNI PREGLED+DRP

- mekonij 24 urah

- ¢as nastanka zaprtja po prenehanju dojenja
- kri med blatom ne

- status trebuha normalen

- TM, TV na 5-10 perc

- LS predel brez sprememb

- perianalna predel brez posebnosti

- tonus sfinktra primeren

- ampula polna blata

EDUKACIA

DIZIMPAKTACUA POLIETILEN GLIKOL 1.5 G/KG-15¢
ali 30 ML 3-dni

VZDRZEVALNO ZDRAVLJENJE

POLIETILEN GLIKOL 0.4 G/KG- 4g ali 8 ML (titriranje)
+SVECKE Lecikarbon 250 mg

dovolj tekocCin- 1 liter

dietna balastna prehrana

probiotik

Cas defekacije+polozaj+fizicna aktivnost+masaza
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NOT TODAY

Py

Hvala za
pozornost!
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5.

PREHRANSKA PODPORA PRI FUNKCIONALNI OBSTIPACIJI

Andreja Sirca Campa, univ. dipl. inz., kliniéni dietetik
Pediatri¢na klinika v Ljubljani

"r,
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Prehranska podpora pﬁ u‘\rln<c |n| obstipaciji
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Obstipacija - zaprtje

* Zaprtje je bolj simptom kot bolezen.

* Lahko posledica anatomskih, fizioloskih ali
histopatoloskih nepravilnosti.

* Funkcionalno zaprtje je najpogosteje posledica
namernega ali podzavestnega zadrzevanja blata po
akutnem dogodku bolelega iztrebljanja.

* Predstavlja 3 % obiskov splosnih pediatri¢nih
ambulant 10-25 % obiskov pediatri¢nega
gastroenterologa

Do funkcionalnega zprtja pogosteje pride

* ob prehod z dojenja na kombinirano hranjenje z mle¢no formulo

* ob zaceteku uvajanje dopolnilene prehrane (prehod na trdo hrano)
* ob navajanju otroka na stranisce, ko Se ni pripravljen

* ob zaceteku obiskovanja vrtca ali ob prehodu v Solo

* po prebolelem gastroenteritisu.

£ - » -
s o
\‘, 2 .

71



Evaluation and Treatment of Functional Constipation in | NICE Ji e i ence
Infants and Children: Evidence-Based Recommendations Constipation in children
From ESPGHAN and NASPGHAN and young people:

MM. Tabbers, C. DiLorenzo, M.Y. Berger, C. Faure, M.W. Langendam, S. Nurko,

4 Sidanc: ¥ Voudonploswnd 12 e diagnosis and management

F Clinical guideline
JPGN * Volume 58, Number 2, February 2014

Smernice NICE (2017) in smernice ESPGHAN/NASPGHAN (2014)
poudarjajo, da se samo prehranske intervencije ne smejo uporabljati
kot prva vrsta zdravljenja.

FC je treba zdraviti z odvajali in kombinacijo starosti primernih
vedenjskih intervencij v katero je vkljuéeno tudi zdravo prehranjevanje.

Published: 26 May 2010
Last updated: 13 July 2017

Prehranske navadne otrok z zaprtjem

* Otroci z zaprtjem pogosto:
* imajo manjsi energijski vnos in pogostejSo anoreksijo. Tezko je ugotoviti, ali je
bila ta Ze prej prisotna in predisponirana ali pa je posledica zgodnje sitosti, ki
je posledica zaprtja.

* zauZijejo precej manj vlaknin kot njihovi vrstniki brez zaprtja.

* tudi po svetovanju naj povecajo vnos vlaknin, so jih Se vedno zauzili polovico
manj.

* prehransko svetovanje in vedenjska intervencija lahko znatno poveca vnos
prehranskih vlaknin v 3 mesecih, po 6-12 mesecih ucinek izveni.
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Zdrava prehrana - Mediteranska prehrana

Prehrana z zmerno vsebnostjo OH 45-50 % OH/dan; 3-6 g OH/kg TT

Mediteranska Poudarja prehrano pretezno iz rastlin- | Zmanjsanje TM,
prehrana skih virov (zelenjava, strocnice, orescki in
(5,6) semena, sadje in cela Zitna zrna); ribe in T s
drugi morski sadezi; olivno olje kot glay- | SKUlMe Zaplete,
ni prehranski vir mascobe; mlecni izdelki | nizji trigliceridi,
(predvsem jogurt in sir) v nizkih do zmernih | ...
kolitinah; prosti sladkorii ali med redko, | "2 HPALC:

"

Prehranska intervencija ob obstipaciji
1. TEKOCINA 5 Bl & 7
2. PREHRANSKE VLKINIE 7 B %‘.mm;.;'
3. GIBANJE

3 = -
@ DINFVN & AXTIVAOGT N NADTEI A N 40 TFIFSND BRSO ‘.__gfg

Kombiniranje zivil v obroku

A
Mastno
e | D e

Polnomastni
mleéni izdelki

Sladkor in
sladke pijace

Sladtice




Nepredelana zivila

Hlajena /
Zamrznjena zivila

R R - -' - - - .
Minimalno predelana zivila
Fermentirana zivila




Milecni izdelki

ultra procesirani izdelki

Pekovsko pecivo

ultra precisceni izdleki




Zelenjavno —sadni izdelki

ultra procesirani izdelki

Mesni in ribji izdelki

=) < 32g skupnih mas¢ob
< 6 g nasi¢enih mascob
<1,7 g soli

prednost izdelki z vidno strukturo mesa (npr.
pis¢andje prsi, Sunka) oz. z vsebovanim mesom v
vi§jem delezu
do 2-krat v tednu (velja za konzervirane ribe)




Priporocila za vnos tekocine pri otokih

* Smernice ESPGHAN/NSPGHAN priporocajo enak tekocinski vnos kot

pri vrstnikih, ki nimajo obstipacije

(24) The routine use of prebiotics is not recommended in
i d ipation

the of childh
Voting:9,9.9.9.9,9,9.9
ESPGHAN Guidelines, JPGN, Volumess, February 2014

Priprocila za vnos tekodine glede na aktualno TM

100ml/kg TM za prvih 10 kg
+50ml/kg TM za naslednjih 10 kg
+25 ml/kg TM za naslednje kg

Told waler intake per day,
Age including water contalned In |\W3ter Cbtained from
food drinks per cay
700 ml
Infants 0 to 6 months  fussumed w be fo breast
milk
; 800 ml
7to 12 months From milk anc complerentary] 500 ml
focds and beverages
1to 3 years 1,300 ml 900 ml
1 to Byears 1,700 ml 1,200 ml
Boys 9 to 13 years 2,400 ml 1,800 ml
|Gir|s 9to 13 years 2,100 ml 1,600 ml
[Boys 14 to 18 years 3,300 ml 2,600 ml
|Sirls 14 to 18 years 2,300 ml 1,800 mil
Nlc National Institute for
Heslth and Care Excellence
Vanessa Shaw (Editor] Clinical Paediatric Dietetics, Sth Edition,

September 2020, 37

Vanessa Shaw (Editor]Clinical Paediatric Dietetics, Sth Edition, September 2020, 37

Priporocila za vnos vlaknin pri otrokih

* Smernice ESPGHAN/NSPGHAN priporocajo normativni vnos vlaknin s

polnovredno prehrano, kjer je to mogoce.

Potrebe po vlakninah se
razlikujejo glede na otrokovo
starost.

Pri dojenckih, ni priporocil za
vnos vlaknin.

od 1 leta dalje pa je treba vnos
vlaknin izraziti kot :

,starost plus 5-10 g“

ESPGHAN Guidelines, JPGN, Volume58, February 2014
Jackman L.,Nutritional Management of Pediatric Gastrointestinal Motility Disorders,
Nutrients 2024 , 16(17), 2955

20 A normal fiber intake is recommended in children
with constipation.

ESPGHAN Guidelines, JPGN, Volume58, February 2014

Table 2.18 Fibre recommendations and current intakes in children,
National Diet and Nutrition Survey [76].

Age group Recommendations Age group Average intakes
(years) (g/day) [4] (years) (g/day) [76]
2-5 15 12-3 10.3

5-11 20 4-11 14

11-16 25 11-18 15.3
16-18 30

Source: Food Standards Agency and Public Health England 2018.

Vanessa Shaw (Editor)Clinical Paediatric Dietetics, 5th Edition, September 2020. 37
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Prehranske vlaknine

Pektini,
fruktooligosaharidi Toprne vlaknine Neoprne vlaknine
(FOS), gume in sluzi,
ki jih bakterije v
debelem ¢&revesju
fermentirajo, da
nastanejo
kratkoverizne
maséobne kisline.

Dokazano povela

vsebnost vode v Obe vlaknini mehéata in povecujeta blato
blatu in njegov ter skrajSujeta tranzitni ¢as v prebavilih.
volumen.

Polnovredna Zita,
stro¢nice, delujejo
predvsem kot
sredstvo za
povedanje volumna
blata.

Zadriujejo vodo v
¢revesnem traktu
in delujejo kot
goba.

Tabela 1: Koli¢ine priporogenih in dovoljenih Zivil ter zgornje dopustne koli¢ine dodanega sladkorja glede na energijski vnos in starost otrok'-s

[Starost (teta) 2-3 a6 | 71-9 10-12

| 13-14¢/F 15-184/¢

Energijski vnos' keal/dan | | 1.100 1.450 1.800 2.150 \ 2200/2.700 | 2.500/3.100
Prip;);oéena Zivila’(> 90 % skupnega energijskega vnosa) 7 B
Obilno
Pijage (voda, mineralna voda, nesladkan &aj) ml/dan 700 800 900 1000 1200/1300 1400/1500
Kruh, kosmici (brez dodanega sladkorja) g/dan 120 170 200 250 250/300 280/350
Krompir, testenine, riz (kuhano) g/dan 140 180 220 270 270/330 300/350
Zelenjava (¥ surove; % toplotno obdelane) @/dan 150 200 220 250 260/300 300/350
Sadje (sveze) g/dan 150 200 220 250 260/300 300/350
Zmerno
Mieko, mlecni izdelki (100 ml mleka vsebuje podobno | ml (g)/dan 330 350 400 420 425/450 450/500
koli¢ino kalcija kot 15 g sira ali 30 g mehkega sira)
Meso (redko: mesni izdelki) g/dan 35 40 50 60 65/75 75/85
Jajca §t/teden | 1-2 2 2 2-3 2-3/2-3 2-3/2-3
Morske ribe gheden | | 35 so | 715 | 90 100/100 100/100
Varéno
Olje (olivno, repi¢no, sojino, oreh.), (margarina, maslo) g/dan 20 25 30 35 35/40 40/45
Dovoljena Zivila’(< 10 % skupnega energijskega vnosa)
Od 0 do najve¢ ' keal/dan 110 150 180 220 2207270 250/310
od tega dodani sladkor** (od 0 do najve¢ g/dan 15 16 20 34 36/56 52/72

gholski dan! | 75 8 10 17 18/28 26/36
100 kcal: 1 kepica sladoleda (50 g), 45 g sadne torte, 4 keksi, 4 Zlice kosmicev (25 g Cokolina), 4 Zlice (25 g) sladkorja, 2 Zlici (36 g) marmelade,

30 g gumi bombonov, 18 g cokolade, 10 kosckov cipsa, 1 kozarec (180 ml) nektarja iz jagod, 1 kozarec (220 ml) soka iz pomaranc® 3

§Dodani (oz. prosti sladkorji): monosaharidi in disaharidi dodani v hrano s strani proizvajalca, kuharja ali potro¥nika ter naravno prisotni
isladkorji v medu, sirupih in sadnih sokovih. Med proste sladkorje ne sodi laktoza v mleku ter sladkor v sadju (to so naravno prisotni sladkorji).

n_ooo

Sa Fidler Mis, univ. dipl. inZ, UKC Ljubljana, Pediatri¢na klinika
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[drava uravnoteiena prehrana 1500 keal/dan (domace mere)

Vsak obrok porcioniramo na natin, da kronik razdelimo na pol in nato eno polovico

/ 3e na Zetrtino. Na kateri del kroinika polotimo ivila iz posameznih skupin je
raziolenc za vsak obrok posebej (zajtrk, malico, kosilo in vecerjo). Okvirmo so
podane tudi kolitine posameznega Hivila/Eivil na krolniku glede na priporotene
dnevne energijske potrebe.

ZAITRK
Je najpomembnej3i dnevni obrok, z njim zapolnimo izpraznjene giikogenske rezerve v jetrih.

'DOPOLDANSEA il PCPOLOANSKA MALICA

onbaarcsiaepstania ob
Wanaha Gy etk

gt-nw
kahko kombiniramo.

Kosmiti

1 lon¢ek manj mastnega mieka aii

andijev) ali
A /a 1 lonéek manj mastnega jogurta
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Priporocila za telesno dejavnost

* Smernice ESPGHAN/NSPGHAN priporocajo enako koli¢ino telesne
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Telesna dejavnost

Slov Pediatr 2014; 21: 148-163

Strokovni ¢lanek / Scientific article

SLOVENSKE SMERNICE ZA TELESNO DEJAVNOST OTROK IN
MLADOSTNIKOV

SLOVENIAN GUIDELINES FOR PHYSICALACTIVITY IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS

V. Hadzi¢', T. Battelino?, B. Pistotnik®, M. Pori’, D. Sajber', M. Zvan’, B. Skof ¢, G. Jurak’, M.
Kovad, E. Dervisevi¢!, N. Bratina!

* otroci naj se vsak dan v tednu udelezijo zmerne do visoko-intenzivne
telesne dejavnosti, ki naj traja vsaj 60 minut.

* Solarji in mladostniki se lahko 2 do 3 krat na teden udelezujejo tudi
vadbe za moc.

Tabela 1. Nekatere primerne vsebine telesne dejavnosti glede na starost otrok in mladostnikov.

Table 1. Some appropriate forms of physical activities for different age groups of children and adolescents.

Starost otroka Ustrezne gibalne vaje

3-6let osnovni naravni naini gibanja (hoja, tek, skoki, meti), vklj iv igre in polig
vaje za ravnoteZje
plazenje, lazenje, valjanje, prevali in vrtenje
plezanje po igralih in plezalih
voznja s kolesom, skirojem, rolkanje, kotalkanje, drsanje
igre v vodi, privajanje na vodo
metanje, lovljenje in poigravanje z Zogo z rokami
breanje in poigravanje z Zogo z nogami
osnovno udarjanje pred (Zogic) z lopar
T-10 let osnovne tehnike plavanja
smuéanje in smudarski tek
rolkanje, drsanje
ples, ritmiéna gimnastika
clementi Sportne gimnastike
osnovne atletske dejavnosti
osnovni elementi Sportnih iger z Zogo in loparjem
lahkotne oblike vadbe (majhen obseg, nizka i i ) za razvoj

Yinih b

gibalnih sp

10-15 let vse $portne zvrsti glede na prej 3) iin raven p ik zmogljivosti
postopno vse veéji pomen vsebin za razvoj gibalnih sposobnosti — »telesne zmogljivosti« otroka/
mladostnika: hitrost in agilnost, sréno-Zilna in miSiéna vzdrzljivost, misi¢na mog, gibljivost

po 15. letu vse $portne panoge glede na prej it p 1in raven |
vadba za zdravje in nadaljnji razvoj telesne zmogljivosti (kondicije)

zmogljivosti

Slov Pediatr 2014; 21: 148-163
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Tabela 2. Nekatere oblike zmerne in visoke aerobne ob; itve pri telesni dej i otrok in mladostnik

Table 2. Some forms of moderate and intensive aerobic activities for children and adolescents.

Starostna skupina

Intenzivnost*  otroci miadostniki**
zmema - rolkanje, kotalkanje - rolkanje
- kolesarjenje (za vsakdanja opravila) - hitra hoja
- hitra hoja - kolesarjenje (za vsakdanja opravila)
- lahl preskak je kolebni - pohodnistvo
- plezanj - lahkotno preskakovanje kolebni
visoka - el igre, ki vkljuéujejo di iéna gibanja - kolesarjenije (hitrejie, po razgibanem terenu)
(lovljenje, tekalne igre, Stafete, mostvene igre) - tek, rolkanje, kotalkanje
kolesarjenje (hitrejie, po ib terenu) - preskakovanje kolebnice
- tek - Sportne igre (nogomet, hokej, koSarka, tenis)
- pohodnidtvo - tek na smuéeh
- plavanje - dinamiéen ples
- tek na smuéch - plavanje
- §portne igre in igre z loparjem (tenis, badminton ipd.) - aerobika
- veslanje
- gomiltvo

Slov Pediatr 2014; 21: 148-163

Tabela 3. Nekatere oblike vadbe za mo¢ (gimnasticne vaje in naravne oblike gibanja) za otroke in mladostike.
Table 3. Some forms of strength training (gymnastics and natural forms of activities) for children and adolescents.

mladostniki
-vlegenje vrvi -vlegenje vrvi
-sklece v opori klede -sklece in zgibi
-dvigovanje trupa iz leZeCega poloZaja na hrbtu ali trebuhu  -dviganje trupa iz leZzetega poloZaja na hrbtu ali trebubu
-poéepi, poskoki -pocepi, poskoki
-skoki v globino -skoki v globino
-plezanje -plezanje
-dviganje in prenaanje bremen -dviganje in prenasanje tezjih bremen ter partnerja
-plazenje in lazenje -vaje z clastiénimi trakovi, na fitnes napravah in s prostimi utezmi
j liénih pred -borilne igre

Slov Pediatr 2014; 21: 148-163




Alternativne oblike zdravljenja

* Smernice ESPGHAN/NSPGHAN odsvetujejo:

(24) The routine use of prebiotics is not recommended in (25) The routine use of probiotics is not recommended in
the treatment of childhood constipation. the treatment of childhood constipation.
Voting:9,9,9,9,9,9.9.9 Voting: 7,8,8,9,9,9,9,9

(29) Based on expert opinion, we do not recommend the (30) Based on expert opinion, we do not recommend
routine use of multidisciplinary treatment in childhood the use of alternative treatments in childhood con-
constipation. stipation.

Voting: 9,9,9,9,9,9,9,9 Voting: 9,9,9,9,9,9,9,9

ESPGHAN Guidelines, IPGN, VolumeS8, February 2014

Zakljucek

* Pri otrocih s FC, napotenih k pediatru gastroenterologu, jih:
* 50 % okreva in po 6-12 mesecih zdravljenja ne jemlje odvajal.
* 80 % otrok okerva po 10 letih in vecina ne jemlje vec zdravil.

* otrocih s kroni¢nim zaprtjem, ki se ne odzovejo na obicajno
zdravljenje, naj preuc¢i moznost 2-4-tedenskega poskusa prehrane
brez beljakovin kravjega mleka (KML)

ESPGHAN Guidelines, JPGN, Volume58, February 2014
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10. STROKOVNO SRECANJE V CIRIUS KAMNIK
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