DEMIJELINIZACIJSKE
BOLESTI
U DJECJOJ DOBI

Simpozij trajnog usavrsavanja lijecnika prve kategorije
s medunarodnim sudjelovanjem

Voditeljice simpozija:

Izv.prof.dr.sc. Vlasta Duranovi¢, prim. dr.med.
Prof.dr.sc. Tea Schnurrer-Luke-Vrbanic, dr. med.
Jadranka Sekelj Fures, dr.med.
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Struc¢no usavrSavanje namijenjeno je lijeCnicima, posebice subspecijali-
stima pedijatrijske neurologije, specijalistima neurologije i pedijatrije,
oftalmolozima, specijalistima fizikalne medicine i rehabilitacije i obi-
teljske medicine, psiholozima, logopedima te specijalizantima svih spe-
cijalnosti, kao i fizioterapeutima, radnim terapeutima i drugim struc-
njacima u podruéju zdravstva i odgoja i obrazovanja koji se bave djecom
oboljelom od demijelinizacijskih bolesti.

Cilj struénog usavrsSavanja je senzibiliziranje stru¢njaka razli¢itih po-
drucja za ovu skupinu bolesti ¢ija je incidencija u stalnom porastu, a u
svrhu §to cjelovitije skrbi o bolesnicima koji se sve CeSée prezentiraju u
djec¢joj dobi. Osim prenosenja najnovijih spoznaja o demijelinizacijskim
bolestima u djeé¢joj dobi Zelja voditeljica i predavaca je ostvarivanje bolje
suradnje razli¢itih struka koja nadilazi dobnu strukturu bolesnika obzi-
rom da se C¢esto radi o kroni¢nim bolestima.

Polaznici ¢ée dobiti potvrdnice Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci
i ECTS bodove.

Simpozij je bodovan od strane Povjerenstva HLK s 15 bodova za aktivne
i10 bodova za pasivne sudionike.

Naknada za sudjelovanje — 50 Eura

Naknada se uplacuje na ziro ra¢un Akademije za razvojnu rehabilitaciju
IBAN HR1723600001101440593.



specijalist neurologije, subspecijalist neu-
roimunologije, radi na Klinici za neurologi-
ju, voditeljica Zavoda za neuroimunologiju,
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

specijalist pedijatrije, subspecijalist pedija-
trijske neurologije, Zavod za dje¢ju neuro-
logiju Klinike za pedijatriju, UKC Ljublja-
na, Slovenija

specijalist oftalmologije, subspecijalist djec-
je oftalmologije i strabizma, voditeljica Re-
ferentnog centra Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske za dje¢ju oftalmologi-
ju i strabizam, Klinika za o¢ne bolesti, KB
“Sveti Duh”, Zagreb

specijalist neurologije, subspecijalist ne-
urodegenerativnih bolesti, KBC Zagreb,
Klinika za neurologiju, Odjel za neurodege-
nerativne bolesti i neurogenomiku, voditelj
Centra za translacijsku i klinicku medicinu
Zagreb, Salata 2.

specijalist pedijatrije, subspecijalist pedija-
trijske neurologije, Zavod za dje¢ju neuro-
logiju, genetiku, endokrinologiju, bolesti
metabolizma i reumatologiju, Klinika za
pedijatriju, KBC Osijek

specijalist pedijatrije, subspecijalizant pedi-
jatrijske neurologije, Odjel djec¢je neurologi-
je Klinke za djecje bolesti Zagreb, doktoran-
dica Medicinskog fakulteta u Zagrebu

specijalist pedijatrije, subspecijalist pedi-
jatrijske neurologije, Odjel za dje¢ju neuro-
logiju Klinike za djecje bolesti Zagreb, na-
stavnica i suradnica u naslovnim zvanjima
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci,
Voditeljica ,,Referentnog centra za rast i ra-
zvoj djece” Ministarstva zdravstva RH

specijalist neurologije, Klinika za neuro-
logiju Klinickog bolni¢kog centra Zagreb,
asistentica na Medicinskom fakultetu Sve-
ucilista u Zagrebu

specijalist radiologije, subspecijalist djecje
neuroradiologije, Klinika za djecje bolesti Za-
greb, Klaic¢eva 16, Zavod za djecju radiologiju

specijalist neurologije, FEAN, subspecijalist
neuroimunologije, Klinika za neurologiju
Klinickog bolni¢kog centra Zagreb, nastavnik
Medicinskog fakulteta SveuciliSta Zagrebu

specijalist pedijatrije, subspecijalist neu-
ropedijatrije, Zavod za djeéju neurologiju
i djedju psihijatriju Klinike za Pedijatriju
KBC-a Rijeka

specijalist fizikalne medicine i rehabilita-
cije, Zavod za djecju ortopediju i fizikalnu
medicinu, Klinike za djecje bolesti Zagreb

specijalist pedijatrije, subspecijalist neu-
ropedijatrije, Zavod za djeéju neurologiju



i djedju psihijatriju Klinike za Pedijatriju
KBC-a Rijeka, Fakultet zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci

specijalist pedijatrije, subspecijalist pedija-
trijske neurologije, Odjel djecje neurologije
Klinke za djecje bolesti Zagreb, doktorandi-
ca Medicinskog fakulteta u Zagrebu

specijalist pedijatrije, subspecijalist pedi-
jatrijske neurologije, voditeljica Odjela za
dje¢ju neurologiju Klinike za pedijatriju,
KBC Split

specijalist pedijatrije, subspecijalist pedija-
trijske neurologije, Zavod za dje¢ju neuro-
logiju Klinike za pedijatriju, KBC Zagreb,
MEF Zagreb

specijalist pedijatrije, subspecijalist pedija-
trijske neurologije, Odjel djecje neurologije
Klinike za djecje bolesti Zagreb, doktoran-
dica Medicinskog fakulteta u Osijeku

specijalist pedijatrije, subspecijalizant pe-
dijatrijske neurologije, Odjel djecje neuro-
logije Klinke za djecje bolesti Zagreb

specijalist pedijatrije sa uzim specijaliza-
cijama iz neuropedijatarije i neonatologi-
je, procelnik Zavoda za djecju neurologiju
i djeéju psihijatriju Klinike za Pedijatriju
KBC-a Rijeka i voditelj ,, Referentnog centra
za epilepsije i konvulzivne bolesti razvojne
dobi“ Ministarstva zdravstva RH

specijalist fizikalne medicineirehabilitacije,
subspecijalist reumatologije, Zavod za fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC Rijeka,
Procelnica Katedre za neurorehabilitaciju,
Medicinski fakultet Sveucuilista u Rijeci

subspecijalist pedijatrijske neurologije, vo-
diteljica Odjela djecje neurologije Klinike
za djeéje bolesti Zagreb, doktorandica Me-
dicinskog fakulteta u Osijeku

specijalist neurologije, Klinika za neurolo-
giju KBC Osijek, asistent na Medicinskom
fakultetu J. J. Strossmayera u Osijeku

specijalist oftalmologije, uZi specijalist
djecje oftamlologije i strabologije, voditelj
Odjela za kirurgiju glave i vrata, pomoc¢nica
ravnatelja za kvalitetu zdravstvene zastite,
Klinika za djecje bolesti Zagreb

specijalist pedijatrijske infektologije, Za-
vod za infektivne bolesti djece, Klinika za
infektivne bolesti “dr.Fran Mihaljevi¢”, asi-
stent na Katedri za infektologiju, Medicin-
ski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

specijalist radiologije, subspecijalist djecje
neuroradiologije, Klinika za djecje bolesti
Zagreb, Klai¢eva 16, ProcCelnica Zavoda za
djecju radiologiju
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08.30-09.00 prijava polaznika
09.00-09.10 otvaranje Simpozija, pozdravna rijec voditelja
09.10-09.20 LanaLoncar, dr.med., Dijagnosticki kriteriji DB
09.20-09.30  Andrijana Pilon Far, dr.med., Biomarkeri u dijagnostici DB
09.30-09.40  Sanja Peji¢ Rosko, dr.med., EDSS
09.40-09.50 IvanabPakovié, dr.med., Terapijske mogucnosti DB
10.00-10.20  Prof.dr.sc. Vlasta Puranovié, prim.dr.med.
Kognitivni poremecaji u djece s MS
10.20-10.40 Prof.dr.sc. Fran Borovecki, dr.med.
Neurokognitivni testovi u praéenju mladih bolesnika s MS
Prof.dr.sc. Igor Prpié, dr.med.
Promjene bijele tvari na magnetskoj rezonanciji
mozga u djece kao slucajan nalaz- klini¢ki znacaj i pristup
11.20-11.30 Ivana Kolié, dr.med.
Prikaz bolesnika - nasa iskustva
11.30-11.50  Prof.dr.sc. Radenka Kuzmanié¢ Samija, prim.dr.med.
ADEM
Jadranka Sekelj Fures, dr.med.
Dr.sc. Neli Bizjak, dr.med.
Prof.dr.sc. Mario Habek, dr.med.
Lije¢enje multiple skleroze u djece: dosadasnja iskustva
i pogled u budu¢nost™
12.45-13.05 Dunja Cokolié¢ Petrovié, dr.med.

Pedijatrijski MOGAD - nasa iskustva i dileme



13.05-13.20 Dr.sc. Natasa Nenadié¢ Baranas$ié¢, dr,med.
Atipi¢na prezentacija MS u djece
13.20-13.40 Dr.sc. Lorna Stemberger Mari¢, dr.med.
Klinicke znacajke i dugorocni ishod lije¢enja bolesnika
djecje dobi s akutnim diseminiranim encefalomijelitisom.
13.40-13.55 Eugenija Marusié, dr.med.
Rasmussen encefalitis u diferencijalnoj dijagnozi MS
13.55-14.10 Prim.dr.sc. Neda Striber, dr.med.
Opticki neuritis - znaéaj oftalmoloske obrade
14.10-14.25  Prof.dr.sc. Mirjana Bjelos, prim.dr.med.
Diferencijalna dijagnoza demijelinizacijskih bolesti u djece
sa stajaliSta oftalmologa
14.25-14.50 Dr.sc. Ana Batos Tripalo, dr.med.
Tonéi Grmoja, dr.med.
Neuroslikovne pretrage u demijelinizacijskim bolestima
djeéje dobi
15.30-15.50  Prof.dr.sc. Vanja Basi¢ Kes, prim.dr.med.
MS u trudnoéi
15.50-16.10  Dr.sc. Tereza Gabeli¢, dr. med.
Terapijske opcije u MS
16.10-16.30 Anamarija Soldo Koruga, dr.med.
Dva monologa ne ¢ine dijalog
16.30-16.50 Nikolina Kristié¢ Cvitanovié, dr.med.
Fizioterapijske moguénosti u djece s multiplom sklerozom
16.50 -17.10 Prof.dr.sc. Tea Schnurrer Luke Vrbanié, dr.med.
Kako kreirati individualni rehabilitacijski program
kod demijelinizacijskih bolesti u djece i adolescenata
17.30-18.00 Izv.prof.dr.sc. Vlasta Puranovic,

Prof.dr.sc. Tea Schnurrer Luke Vrbanic i
Jadranka Sekelj Fures, dr. med.
Zavrsetak Simpozija i podjela potvrda
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Budite korak ispred - otkrijte rano CLN2

Meuronska ceroidna lipofuscinozo tipo 2 (CLM2) je pedijatrijski neuradegenerativai
poremeca) s brzom progresijom kaji je mogude lijedif, o efituje se kroz epileptithe nopodaje
i zoostojanje u rozvoju govora koo tipigne rane znakove i simptome.'

Ubrzajte ranu dijognozu tako do prepoznote tipigne rane znokove i simptome CLNZ,
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NE CEKAJTE gubitak vida da biste postavili dijognozu CLNZ
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Laboratorijska je dijagnoza CLN2 jednostavna?

Zlatni standard za dijognozu je dokaz nedostatka aktivnosti enzima TPP1 i cpazanje pategenih mutacija
v svakom alelu gena CLNZ/TPPI (v trans formi).?
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Dijagnosticki postupnik CLN2 *
KLINIEKA MANIFESTACIA:
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MAMIFESTACIA EPILEPSLIE:
EED s niskofrakvencijekim IPS-om (1-2 Hz)

ledsutnast nolaza na EEG-u ne smije sprijediti doljnje lesliranje
na epileptifke sindrome, CLNZ ili drege NCL-ove)
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DUAGMOSTIEKI TEST ZA CLNZ
Medostatok aktivnosti enzima TPF] ulewkocitimal
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POTVRDENA DIJAGMOZA CLNZ
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Za dijognozu CLNZ treba koristiti enzimske i/ili molekularne testove’

Viie o CLM2 saznajte na www.CLN2connection.eu
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/> Tecfidera.
dimetilfumarat

Tecfidera (dimetilfumarat)

je oralna terapija

indicirana za lijecenje odraslih

i pedugtruskih bolesnika u dobi od
3 i vise godina s RRMS.'
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA TECFIDERA
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uzeti propufteny dozu sama ako je lzmedu dore protekds 4 sata. U supeotnom, bolesnlk treba prifekat! vrijpme kada prema ra
urima shedetu doru, Priviemens smanjenje dote na 120 mg dvaput na dan mode snuniurnjm navale crvenila | nuspojne nog
sustava, Uinutar mjesec dana mora e nastawiti 5 preporudenom dozom odria mg dvaput nia don. Tecfidery treba uzimati s
hrmnom. Deciran) lg;pdnm u edasdit | pedijatriptoh bolesnika 1 dobi od 13§ vife goding. Zo djecu u dobi fzmedu 10 § 12
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aminotransferaa u serumu [nps, ALT AST § ragine ukupnog In rublnilﬁzh n l:lmr ki indicirang. Bolesmc Techderom mogu
rapwiti lrifopeniju. Dimetillumarat nqe Ispitiven u bolesnika s ved rkim broperm limfocita pa je patrahan Opre: u Iqeéemu
takyih balesnika, Pripe pofetha lijed Tecfidenom treba naprayit nu i.ﬁlrlu iy, utljutujuél Iunfocru enge Techderom
smige se I'Hi_!:ltu bodesnika s ted limfopenijom [beoy limbocita «<0,5c10%1). Makon pote m eLnu krynu !ldm.
ukijudugied bim trad nap ranﬁ-.wm 3m|tu:a.2hngpwetlnngm|kamrmu u hnlunlhsdqmjnom llmlnpemm
Lhn:u limfocita <0, 5107, ﬂl.l]l '} treba razmatriti prekid primjene Techdese; kod trapne wm smanjenja a
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Imungsupresivna terapdja [ e‘i o prldonl t razvoju PWL-a u bolesnika dimetifumaratom, Kod prelasia
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Za vise informacija molimo kontaktirajte:

Izv.Prof.dr.sc. Vlasta Puranovié, prim.dr.med.
091/4600-138; vlasta.duranovic2@gmail.com

Silvija Philipps Reichherzer, prof. psihologije
091/6677643; sreichherzer@gmail.com
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