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najbolj zadovoljni s komunikacijo s strokovnjaki, najmanj pa s ¢akalno dobo za preglede in koli¢ino posre-
dovanih informacij. Epidemioloske znacilnosti otrok v nasi raziskavi so podobne podatkom iz predhodnih
tujih raziskav.

Zakljucek: SAM zajemajo Siroko podrocje, ki bi ga v prihodnosti morali natan¢neje raziskati. Pomembno
je, da z interdisciplinarno obravnavo otrokom zagotovimo ¢im boljSe pogoje za uspesen razvoj na vseh
pomembne;jsih Zivljenjskih podroc¢jih. Na podrocju zdravstvene obravnave moramo poskrbeti za skrajSanje
cakalnih dob.

Kljucne besede: motnja avtisticnega spektra, komunikacija, zadovoljstvo starSev, vedenjske poseb-
nosti, pojavnost.
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IZVLECEK

Uvod.: Terapevtsko hipotermijo uspe$no uporabljamo za zdravljenje novorojenckov s hipoksi¢no-ishemic-
no encefalopatijo (HIE). S hipotermijo moramo zaceti najkasneje v prvih Sestih urah po rojstvu. V raziskavi
zelimo oceniti kakovost pasivnega terapevtskega ohlajanja med transportom novorojencka.

Metode: Desetletna retrospektivna raziskava je potekala na vzorcu novorojenc¢kov s HIE, ki so bili na Od-
delek za intenzivno terapijo otrok Klinicnega oddelka za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo Univerzi-
tetnega klinicnega centra Ljubljana pripeljani z reSevalnim vozilom ali s helikopterjem med 1. septembrom
2006 in 31. decembrom 2016.

Rezultati: Od 68 transportiranih novorojenckov je 57 novorojenckov ustrezalo merilom za terapevtsko
hipotermijo. Osem od 51 novorojenckov (15,7 %) je bilo znotraj terapevtskega temperaturnega obmocja
ze pred zacetkom transporta, 30 (52,6 %) pa ob koncu. Ugotovili smo negativno korelacijo med trajanjem
transporta in temperaturo ob sprejemu (p =-0,306; p = 0,026), pozitivno korelacijo med temperaturo ob za-
Cetku transporta in ob koncu transporta (p = 0,410; p = 0,003) in pozitivno korelacijo med aksilarno tempe-
raturo in rektalno temperaturo ob sprejemu (p = 0,832; p < 0,0005). Vrsta transporta, meteoroloski letni Casi
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in spol niso vplivali na nobenega od preuc¢evanih parametrov. Pri novorojenckih, ki so potrebovali masazo
srca, je bila razlika med temperaturo ob sprejemu v enoto za intenzivno terapijo in temperaturo na zacetku
transporta znacilno veéja kot v skupini novorojenc¢kov brez masaze srca (30 %; 10 od 33 0z. 12 %; 2 od 14).
Zakljucki: Temperaturno obmocje terapevtske hipotermije smo med transportom dosegli pri 52,6 % tran-
sportiranih novorojenckov. Aksilarna temperatura ob sprejemu je bila pozitivno povezana z rektalno tem-
peraturo. Posebno pozornost moramo nameniti novorojenckom, ki potrebujejo masazo srca.

Kljué¢ne besede: terapevtska hipotermija, otroci, transport.
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IZVLECEK
Izhodisca: V raziskavi Zelimo ovrednotiti povezanost bioloskih oznacevalcev debelosti (leptin, grelin in
adiponektin), s katerimi lahko v zgodnjih fazah zaznamo tvegano skupino otrok in mladostnikov ter jih
tako tudi ustrezno obravnavamo.
Material, preiskovanci in metode: V raziskavo je bilo vkljucenih 337 preiskovancev, ki smo jih razdelili
v §tiri skupine: debeli otroci s hipertenzijo, otroci s hipertonijo in debeli otroci s povisano vrednostjo ma-
$¢ob ter kontrolna skupina s 36 otroki. Izmerili smo vrednosti klini¢nih parametrov (telesna teza, telesna
viSina, ITM, obseg pasu, obseg bokov, sistolni in diastolni krvni tlak), biokemijskih parametrov (glukoza,
celokupni holesterol, holesterol HDL in holesterol LDL, trigliceridi, apoA1 in homocistein) in bioloske
oznacevalce debelosti (Ieptin, grelin, adiponektin).
Rezultati: Grelin in adiponektin srednje mocno statisti¢no znacilno negativno korelirata z vrednostjo [ITM
v treh opazovanih skupinah, razen v kontrolni. Pri leptinu ugotavljamo srednje mocno statisticno znacilno
pozitivno korelacijo v vseh Stirih skupinah. Grelin je statisti¢no znacilno razlien v skupini otrok s hiper-
tenzijo (p = 0,001), grelin, adiponektin in leptin v skupini debelih otrok s hipertenzijo (p < 0,001) ter grelin
in leptin v skupini debelih otrok s povisanimi lipidi (grelin p = 0,002, leptin p < 0,001).
Zakljucki: Pri debelih otrocih in adolescentih opazamo znatne razlike v vrednosti klini¢nih in biokemijskih
parametrov ter bioloskih oznacevalcev.
Kljuéne besede: otroci, debelost, leptin, grelin, adiponektin, indeks telesne mase.




