Naziv uze specijalizacije

Djecja reumatologija

Naziv koji se stjece
polaganjem ispita iz uze
specijaizacije

Specijalist pedijatrije- uZi specijalist iz dje¢je reumatologije

Trajanje uze specijalizacije

24 mjeseci (od toga je godisnji odmor 60 dana)

Program uze specijalizacije

Struktura programa subspecijalizacije
Kao 1 ostali pedijatrijski subspecijalisticki programi, 1 ovaj je program organiziran u module. Omoguceno je
istovremeno pohadanje razli¢itih modula. Subspecijalizacija se sastoji od modula usvojenih u nekoliko raznih
tercijarnih pedijatrijskih centara/klinika, reumatoloskih odjela za odrasle 1 imunoloskih odjela. Subspecijalizant
je duzan voditi dnevnik subspecijalizacije. Ukupan broj centara u kojima pojedini subspecijalizant pohada
program ne bi smio biti vec¢i od pet unutar Europe. Ocekuje se da subspecijalizant ima iskustvo u kompletnom
programu, koji je ranije naveden. Zbog medunarodnih razli¢itosti neki moduli su oznaceni kao “obvezni”, a neki
kao “pozeljni”. Odreden je minimalni broj bolesnika i postupaka koji se moraju obraditi odnosno usvojiti tijekom
subspecijalizacije, $to se smatra boljim rjeSenjem nego da se odredi minimalni vremenski period potreban za
svaki modul.
U svakom modulu, kao $to je naglaseno u prvom dijelu programa, unutar subspecijalizacije moraju biti
ispunjeni odredeni bitni dijelovi programa. Ukupno trajanje subspecijalizacije za stjecanje titule pedijatrijskog

reumatologa je minimalno dvije godine. Trajanje moZe biti i duZe za one subspecijaliste koji nisu u moguénosti




zavrsiti program unutar jednog ili dva centra. Po zavrSetku subspecijalizacije kandidat polaze usmeni ispit.

Preporuka o trajanju edukacije na pojedinim klinickim odjelima:

najmanje 14 mjeseci na klinickom odjelu pedijatrijske reumatologije
- 2 mjeseca na odjelu klinicke imunologije i reumatologije

- 2 mjeseca na odjelu fizikalne medicine i rehabilitacije

- 1 mjesec na odjelu djecje dermatologije

- 1 mjesec na odjelu djecje ortopedije

- 1 mjesec na odjelu djecje oftalmologije

- 1 mjesec na odjelu neuropedijatrije

1 mjesec na odjelu radiologije skeletnog sustava
- 1 mjesec u imunoloSkom laboratoriju
UKUPNO: 22 mjeseca + 2 mj. godisnjeg odmora

U tijeku boravka na svakom od gore navedenih odjela potrebno je sudjelovati u i radu poliklinickih
subspecijalistickih ambulanti.




Obavezni moduli
1. Juvenilni idiopatski artritis
Bolni¢ko 1 izvanbolnicko (u subspecijalistickim ambulantama) lijeCenje bolesnika s juvenilnim
idiopatskim artritisom. Subspecijalizant mora imati znanje o etiologiji, klini¢koj slici, komplikacijama i
lijecenju djece s kroni¢nim artritisom, kao 1 o utjecaju artritisa na rast i razvoj djeteta.
Najmanji broj bolesnika koje subspecijalizant mora obraditi za vrijeme programa subspecijalizacije:
- 50 novodijagnosticiranin bolesnika s juvenilnim idiopatskim artritisom (bez obzira na oblik
bolesti)
- 200 — 300 bolesnika s juvenilnim idiopatskim artritisom koji se ve¢ neko vrijeme kontinuirano
lijece
- 10-tak bolesnika potrebno je pratiti tijekom najmanje godinu dana
2. Visesustavne upalne bolesti
Bolni¢ko 1 izvanbolnicko (u subspecijalistickim ambulantama) lijeCenje viSesustavnih upalnih bolesti
(ukljucujuc¢i SLE, dermatomiozitis, sklerodermije 1 vaskulitise). Subspecijalizant mora imati opseZno znanje 1 o
bolestima ¢iji pocetni simptomi nalikuju na kroni¢ni artritis. Mora sudjelovati u timskom radu s drugim

pedijatrijskim subspecijalistima (nefrolozi, dermatolozi, oftalmolozi, ortopedi...)




Najmanji broj bolesnika koje subspecijalizant mora obraditi za vrijeme programa subspecijalizacije:
- 10 novo dijagnosticiranih bolesnika unutar grupe viSesustavnih upalnih bolesti (SLE,
dermatomiozitis, sklerodermija i dje¢ji vaskulitisi)
- 20 bolesnika koji se kontinuirano lijeCe tijekom godine dana
Ne-upalne muskuloskeletne bolesti
nasljedne bolesti (date pod klasifikacijom reumatskih bolesti dje¢je dobi). Odredivanje specifi¢nih
pretraga za svaku bolest uz interpretaciju nalaza.
Najmanji broj bolesnika koji subspecijalizant mora obraditi:
- 100 bolesnika koji su nabrojani pod grupom «ne-upalne bolesti»
- 10 bolesnika i1z grupe nasljednih poremecaja
Hitna stanja u djece koja se prezentiraju muskuloskeletnim simptomima
Diferencijalna dijagnoza, pretrage i lijeCenje reumatoloskih hitnih stanja u djece. To ukljucuje: akutni
artritis, supurativni artritisi, SLE, dermatomiozitis, vaskulitisi, druge bolesti koje se prezentiraju
muskuloskeletnim simptomima (npr. leukemija, maligne neoplazme).

Najmanji broj bolesnika koji koji subspecijalizant mora obraditi::




- 20 bolesnika

Viestine u pedijatrijskoj reumatologiji
Dijagnosticka i terapijska punkcija zgloba (vidjeti program pod tockom 2 —Klinicke i tehnicke vjestine).
Minimalni broj punkcija: 50

Interpretacija laboratorijskih nalaza
Subspecijalizant mora razumjeti i interperetirati imunoloske testove uklju¢ujuéi autoantitijela,
komplement, razine imunoglobulina i nalaz HLA, razlicite seroloske testove i PCR. Interpretirati nalaze
radioloskih i pretraga nuklearne medicine (MR; CT; MS ultrazvuk, scintigrafija kostiju, PET scan) koje
su vazne za muskuloskeletni sustav djece. Subspecijalizant, takoder, mora razumjeti histopatoloski nalaz
biopta sinovije, misi¢a, kosti, koze i bubrega.

Vjestine rehabilitacije u juvenilnom idiopatskom artritisu
Subspecijalizant mora shvatiti nuznost timskog rada 1 ulogu svakog pojedinog Clana tima. Potrebno je
znanje klinic¢kih 1 funkcijskih procjena statusa lokomotornog sustava u tijeku rehabilitacijskog lijecenja,
ukljucujuéi 1 edukaciju roditelja, nastavnika 1 druStva u cjelini.

Farmakologija lijekova koji se primjenjuju u lijecenju djece s reumatskom bolescu

Subspecijalizant mora u potpunosti poznavati lijekove koji se primjenjuju u lijecenju djece s reumatskom




10.

11.

boles¢u uklju¢ujué¢i nesteroidne protuuplane lijekove, Kkortikosteroide, bolest-modificirajuce
(sporodjelujuce) lijekove, bioloske lijekove, citotoksi¢ne lijekove, te nove i eksperimentalne pristupe u
lijeCenju. Subspecijalizant, takoder, mora dobro razumjeti i lijekove koji se primjenjuju u reumatologiji za
odrasle, buduci da se oni Cesto rabe i u lijeCenju djece.

Lijecenje boli
Subspecijalizant mora znati procijeniti kroni¢nu i psihogeno uvjetovanu bol, kao i lijeCenje takve boli,
koriste¢i pri tome multidisciplinarni timski pristup.
Iskustvo poducavanja
Subspecijalizant ¢e uciti pripremati i prezentirati predavanja u bolnici, kao i na domac¢im i medunarodnim
simpozijima. Subspecijalizant ¢e takoder steci iskustvo ucenja uz bolesnic¢ki krevet, te poducavanja
manjih grupa (studenata medicine, staZista, drugog zdravstvenog osoblja, kao i roditelja i bolesnika).
Iskustvo u znanstvenom istrazivanju
Subspecijalizant mora imati iskustvo u pronalazenju 1 slaganju podataka iz recentne literature, uz ucenje
planiranja, procjenjivanja, vodenja i publiciranja znanstvenih radova. Minimum koji subspecijalizant
mora zadovoljiti je publiciran jedan znanstveni rad u ¢asopisu s medunarodno priznatom recenzijom, te

jedna oralna prezentacija ili prezentacija na posteru na domacem ili medunarodnom kongresu




12. Program obilaska odjela reumatologije za odrasle
Odredeno vrijeme subspecijalizacije potrebno je provesti na odjelu reumatologiji za odrasle, s naglaskom na
bolesti koje se prezentiraju u djecjoj dobi i u odraslih (npr. SLE, dermatomiozitis, vaskulitisi,
spondiloartropatije), kako bi se povecao broj bolesnika koji se moraju obraditi tijekom subspecijalizacije, te
usavrsile potrebne vjestine.

13. Eticka nacela
Poznavati eticka nacela znanstvenih istrazivanja koja se provode u djece uz iskustvo podnosenja molbi
etickim komisijama u ustanovama u kojima se provode klinicka istrazivanja. Subspecijalizant mora razumjeti

1 poznavati postupak koji se odnosi na informirani pristanak za klinicka istrazivanja.

1. Znanstveni rad/projekti
Subspecijalizant ¢e se poticati, u diskusiji s mentorom, na znanstvene projekte koji vode akademskom
napredovanju. To se moze posti¢i 1 u reumatoloSkim centrima za odrasle ili laboratorijima za bazicna
istrazivanja.

2. Prakticne vjestine




Subspecijalizant ¢e se poticati u razvijanju vjestina muskulo-skeletalnog ultrazvuka
Subspecijalizant moze dalje razvijati vjestine punkcije zglobova pod kontrolom ultrazvuka ili magnetske

rezonance, te biopsije koZe 1 miSica.

Kompetencije koje polaznik
stjeCe zavrSetkom uze
specijalizacije

Opcée kompetencije sadrZzane u op¢im kompetencijama programa specijalizacije iz pedijatrije. Mentor je
odgovoran za provjeru je li specijalizant stekao 1 ima li jo§ kompetencije sadrzane u opéim kompetencijama
programa specijalizacije iz pedijatrije i ukoliko to nije slu¢aj za njihovo dodatno stjecanje.
ZavrSetkom ovog dijela uze specijalizacije iz djecje reumatologije mora znati:
1. pruziti zdravstvenu skrb u ustanovama tercijarne zdravstvene zastite
2. uspostaviti suradnju s lije¢nicima koji pruzaju skrb u ustanovama primarne i sekundarne zdravstvene zastite
3. uspostaviti suradnju s ostalim subspecijalistima koji provode zdravstvenu skrb u ustanovama tercijarne zdravstvane
zastite, adultnim reumatolozima i fizijatrima, molekularno-bioloskim laboratorijima provoditi klini¢ka istrazivanja
POSEBNE KOMPETENCIJE
ZavrSetkom ovog dijela uze specijalizacije iz dje¢je reumatologije Specijalizant mora znati:
1. Znanje
1. A Znanje iz pedijatrijske reumatologije
a) Steéi teoretsko znanje o reumatskim bolestima u djece (nabrojane pod klasifikacijom reumatskih

bolesti u djecjoj dobi), ukljucujuéi i poznavanje epidemiologije, etiologije, patogeneze, patologije,

diferencijalne dijagnoze, klinickih simptoma, lije¢enja i prognoze
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b)

Poznavati specifi¢nosti reumatskih bolesti ovisno o dobi bolesnika

C) Pristup hitnim stanjima u djecjoj reumatologiji ukljucujuc¢i akutni artritis, akutna stanja u teSkim
bolestima vezivnog tkiva kao Sto su SLE, vaskulitisi, dermatomiozitis i hitna stanja koja se
prezentiraju muskuloskeletnim simptomima (npr. neuroblastom, leukemija, ozljede)

d) Poznavati djelovanje reumatskih bolesti na druge organske sustave, s posebnim naglaskom
utjecaja na rast i razvoj djeteta

Pretrage

a) Poznavati promjene u krvnoj slici, reaktantima akutne faze upale i biokemijskim poremecajima,
koje se povezane s reumatskim bolestima u djece

b) Poznavati genetsku 1 imunoloSku osnovu reumatskih bolesti, metode pretraga za autoimune
bolesti

C) Interpretacija histoloskih nalaza bioptata tkiva u djece s reumatskim bolestima

d) Znati ulogu radioloskih pretraga ukljucujuci ultrazvuk, scintigrafiju, denzitometriju, CT i MR u
dijagnozi reumatoloskih bolesti u djece

e) Razumjeti vaznost pracenja tijeka bolesti 1 procjene stupnja oSteCenja zahvacenih organa,

zglobova ili drugih struktura lokomotornog sustava, te sustava koji su zahvaéeni reumatskom




f)

boles¢u
Razumjeti ulogu elektromiografije, elektroencefalografije i elektroneurografije u djece s

reumatskim bolestima

1.C Farmakologija

b)

d)

f)

Ste¢i znanje o nesteroidnim protuupalnim lijekovima, sporodjeluju¢im anrtireumatskim lijekovima
(prema engl. DMARDs - disease modifying antirheumatic drugs iili SAARDs - slow-acting
antirheumatic  drugs), bioloskim lijekovima, citotoksi¢nim/imunosupresivnim lijekovima,
koritkosteroidima, analgeticima, gastroprotektivnim lijekovima i lijekovima koji poticu rast, te o
lijeCenju osteoporoze

Ste¢i saznanja o moguc¢im posljedicama nekonvencionalnih oblika terapije koja je primijenjena u
djece s reumatskom boles¢u

Poznavati farmakologiju lijekova koji se rabe za suzbijanje boli u djece

Poznavati indikacije i rizik sedacije pri bolnim postupcima u djece

Razumjeti vaZnost multicentricnih klinickih studija radi uvodenja novih protokola lijeCenja

reumatskih bolesti

1.D Multidisciplinarni pristup lijecenju djece s muskuloskeletnim bolestima
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b) Timski pristup u dijagnostici i lijeCenju reumatskih bolesti - prednosti i ogranicenja
c) Znati ulogu medicinskih sestara, fizioterapeuta, psihoterapeuta, psihologa, dijetetiCara i socijalnih
radnika u rehabilitaciji djece s reumatskim bolestima ukljucujuéi i kroni¢nu bol
d) Razumjeti Skolske, drustvene i socijalne posljedice reumatskih bolesti
e) Poznavati pravne aspekte pedijatrijskih reumatskih bolesti
f) Poznavati ulogu srodnih specijalista u lijeCenju pedijatrijskih reumatskih bolesti: ortopeda, fizijatra,
oftalmologa, endokrinologa, ortodonta, djecjeg psihijatra, itd..
1.E Medicinski menadZment
a) Pokazati organizacijske sposobnosti i komunikacijske vjeStine potrebne za organiziranje klinickih
sastanaka ukljucujuci prikaz bolesnika, strucni sastanak i edukaciju studenata medicine
b) Pokazati sposobnost komunikacije s primarnom zdravstvenom zaStitom i1 drugim zdravstvenim
osobljem.
1.F  Kontinuirana edukacija
a) Znati pretraZivati recentnu literaturu na internetu, te u pedijatrijskim reumatoloskim i srodnim
Casopisima da bi se odrzao korak s novim otkri¢ima u tom podru¢ju medicine koje se rapidno mijenja

b) Interpretirati rezultate i zakljucke koji su izneseni u klini¢kim istrazivackim radovima
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c) Inicirati, razvijati, osmisliti 1 iscrpno prikazati nove znanstvene projekte, te procijeniti ve¢ postojece
projekte iz pedijatrijske reumatologije
d) Prezentirati rezultate na domac¢im i medunarodnim simpozijima
2. Vjestine

Klinicke vjestine

a) Reumatoloska anamneza od djece i roditelja/skrbnika

b) Detaljan op¢i klinicki pregled djeteta s posebnim naglaskom na lokomotorni sustav, kozu, neuroloske
ispade

C) Procijeniti psiholosko stanje djeteta s reumatskom boles¢u

d) Procijeniti klinicke simptome i1 funkciju unutarnjih organa: bubrega, pluca, srediSnjeg ZivCanog

sustava, srca, krvnih zila, o¢iju, kozZe, miSica, kostiju 1 zglobova

e) Procijeniti bol u djece

9) Kontakt s djecom i njihovim roditeljima, kako bi $to bolje objasnili prirodu bolesti, mogucnosti
lijecenja, komplikacije 1 rizike vezane uz lijeCenje, uz stavljanje naglaska na postupke fizikalne
terapije, prognozu bolesti.

h) Razgovor s roditeljima bolesnog djeteta u hitnim situacijama, davanje preporuka o lijeCenju i daljnjim
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postupcima

i) Procjena odnosa u obitelji i njihov utjecaj na tijek bolesti

Tehnicke vjestine
a) Terapijska i dijagnosticka punkcija zgloba
b) Lokalna terapija, injiciranje lijeka u meka tkiva, burze
C) Procjena mikrobioloske, citoloske i imunoloske analize sinovijalne tekucine, biopta sinovije i drugih
bioptata u reumatoloskoj dijagnostici
Stavovi
3. A Vodstvo
Subspecijalizant mora pokazati sposobnost organizacije algoritama u reumatoloskoj dijagnostici i

terapiji uz naglasak potrebe timskog djelovanja

3.B  Komunikacija
Subspecijalizant mora pokazati sposobnost dobre komunikacije s bolesnicima, roditeljima,

zdravstveim osobljem koji sudjeluju u lijeCenju reumatoloskog bolesnika
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3.C Edukacija
a) Obveza stalnog usavrsavanja
b) Sposobnost sastavljanja 1 vrSenja predavanja tema iz pedijatrijske reumatologije specijalizantima 1

drugom zdravstvenom osoblju

4. Znanstveni rad
a) Aktivno sudjelovanje u znanstvenom radu/istrazivanjima
b) Suradnja s kolegama u tuzemstvu i inozemstvu
5. MenadZment
a) Zanimanje za organizaciju svih aktivnosti na odjelu
b) Konstruktivan odnos prema procesu donosenja odluka
C) Poznavanje nacela etike 1 pristanka na klinicka istraZzivanja
6. Eticki stavovi
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a) Poznavati eti¢ka nacela znanstvenih istrazivanja u djece

b) Poznavati postupak koji se odnosi na informirani pristanak roditelja/skrbnika
c) Poznavati literaturu u kojoj su navedena eticka nacela i informirani pristanak potreban za klinicka
istrazivanja

KLASIFIKACIJA REUMATSKIH BOLESTI U DJECJOJ DOBI

Upalne reumatske bolesti u djece

Juvenilni idiopatski artritis
Sistemski
Poliartikularni oblik (RF-negativan)
Poliartikularni oblik (RF-pozitivan)
Oligoartikularni oblik (perzistirajuéi)
Oligoartikularni oblik (prosireni)
Psorijati¢ni artritis
Entezitisu pridruzeni artritis (ErA)-juvenilni spondiloartritis
Ostali artritis

Aurtritis uzrokovan infekcijom
Infektivni artritis (direktni)
Bakterijski
Virusni
Lyme borelioza
Ostali
Reaktivni artritis (indirektni)

Post-streptokokni , ukljucujuéi i akutnu reumatsku vrucicu
Post-enteri¢ne infekcije
Post-genitourinarne infekcije
Ostali

Sustavne reumatske bolesti
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Sistemski eritemski lupus
Juvenilni dermatomiozitis
Sklerodermija
Progresivna sistemska skleroza
Lokalizirana sklerodermija
Mixed connective tissue disease —overlap sindromi (mjeSana bolest vezivnog
tkiva - sindromi preklapanja)
Eozinofilni fasciitis
Vaskulitis
Poliarteritis
Nodozni poliarteritis
Kawasakijeva bolest
Mikroskopski nodozni poliarteritis
Ostali
Leukocitoklasti¢ni vaskulitis
Henoch-Schonlein purpura
Hipersenzitivni vaskulitis
Ostali
Granulomatozni vaskulitis
Alergijska granulomatoza
Wegenerova granulomatoza
Ostali
Arteritis gigantskih stanica
Takayasuov arteritis
Temporalni arteritis
Ostali
Artritis i bolesti vezivnog tkiva povezane s imunodeficijencijama
Manjak komplementa
Agamaglobulinemija i hipogamaglobulinemija
T-stani¢na imunodeficijencija

Autoinflamatorne boelsti (periodicka febrilna stanja)
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Autosomno recesivne
Familijarna Mediteranska vrucica (FMF)
Hiper-1gD sindrom (HIDS)

Autosomno dominantne
Tumor necrosis factor - povezani periodicki sindrom (TRAPS)
Muckle-Wellsov syndrom
Kroni¢ni infantilni, neuroloski, kutani i artikularni sindrom (CINCA/NOMID-neonatalna multisistemska
upalna bolest)

Ne-mendeli¢no nasljedjivanje
Sindrom periodi¢nih vrucica, afti, faringitisa i adenitisa (PFAPA)

Sindrom aktivacije makrofaga (MAS)

Ne-upalne bolesti
Sindrom hipermobilnih zglobova
Generalizirani
Lokalizirani
Bolni sindromi 1 pridruZeni poremecaji
Bolovi rasta
Difuzna idiopatska bol
Akutna tranzitorna osteoporoza
Sindromi prenaprezanja
Hondromalacija patele
Stres frakture
Tendinitis (tenosinovitis)
Teniski lakat
Trauma
Osteochondritis dissecans
Traumatski artritis
Prirodeno smanjena osjetljivost za bol
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Artropatija nakon izlaganja hladno¢i
Bolni sindromi u podrucju leda, prsa i vrata

Spondiloliza i spondilolisteza

Hernija intervertebralnog diska

Kostohondritis

Torticollis

Skeletne displazije
Osteohondrodisplazija

Generalizirana

Epifizna displazija

Osteohondroze
Legg-Calve-Perthesova bolest
Osgood Schlatterova bolest
Thiemannova bolest.
Kohlerova bolest
Freibergova infrakcija
Scheurmannova bolest

Nasljedni poremedaji vezivnog tkiva
Osteogenesis imperfecta
Ehlers-Danlosov sindrom
Cutis laxa
Pseudoxantoma elasticum
Marfanov sindrom

Bolesti nakupljanja s muskuloskeletalnim manifestacijama

Mukopolisaharidoze
Mukolipidoze
Sfingolipidoze

Metabolicke bolesti
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Osteoporoza
Rahitis

Giht
Amiloidoza
Ostale

Ostale sustavne bolesti s muskuloskeletnim manifestacijama
Hemoglobinopatije
Hemofilija
Diabetes mellitus
Hiperlipoproteinemije
Pseudohipoparatiroidizam
Sarkoidoza

Hiperostoze

Uvjeti za ustanovu u kojoj se | Program subspecijalizacije iz pedijatrijske reumatologije se obavlja isklju¢ivo_u Referentnom centru za
provodi uza specijalizacija djecju reumatologiju Ministarstva zdravlja RH. Za djelatnosti koje nisu obuhavacene referalnim centrom:

Ustanova mora ispunjavati uvjete iz ¢lanka 4. ili 5. Pravilnika o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine.

Jedino se mijenja 5. uvjet ¢lanka 4 1 3. uvjet ¢lanka 5 u:
- imaju u radnom odnosu s punim radnim vremenom jednog doktora medicine specijalista uze specijalizacije za koju se

specijalizant usavrSava s najmanje pet godina specijalistickoga staza, .
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OBRAZAC PRACENJA NAPREDOVANJA U STJECANJU KOMPETENCIJA
PEDIJATRIJSKA REUMATOLOGIJA

TEMA STUPANJ NAPREDOVANJA
1 | 2 | 3 GLAVNI MENTOR
POSEBNE KOMPETENCIJE Datum i potpis mentora Datum i potpis

a) Steci teoretsko znanje o reumatskim bolestima u djece
(nabrojane pod klasifikacijom reumatskih bolesti u
djec¢joj dobi), ukljucujuéi i poznavanje epidemiologije,
etiologije, patogeneze, patologije, diferencijalne
dijagnoze, klinickih simptoma, lije¢enja i prognoze
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b) Poznavati specificnosti reumatskih bolesti
ovisno o dobi bolesnika

c)

Pristup hitnim stanjima u djec¢joj reumatologiji
ukljucuju¢i akutni artritis, akutna stanja u
teSkim bolestima vezivnog tkiva kao Sto su
SLE, vaskulitisi, dermatomiozitis i hitna stanja
koja se prezentiraju  muskuloskeletnim
simptomima (npr. neuroblastom, leukemija,
ozljede)

d)

Poznavati djelovanje reumatskih bolesti na
druge organske sustave, s posebnim naglaskom
utjecaja na rast i razvoj djeteta

2. Pretrage

a) Poznavati promjene u krvnoj slici, reaktantima

akutne  faze upale i  biokemijskim
poremecajima, koje se povezane s reumatskim
bolestima u djece

b) Poznavati genetsku i imunolosku osnovu
reumatskih  bolesti, metode pretraga za
autoimune bolesti

c) Interpretacija histoloskih nalaza bioptata tkiva
u djece s reumatskim bolestima)

d) Znati ulogu radioloSkih pretraga ukljucujuci

ultrazvuk, scintigrafiju, denzitometriju, CT i
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MR u dijagnozi reumatoloskih bolesti u djece

Razumjeti vaZnost pracenja tijeka bolesti i
procjene stupnja oSteCenja zahvaéenih organa,
zglobova ili drugih struktura lokomotornog
sustava, te sustava koji su zahvaceni
reumatskom boles¢u

f)

Razumjeti ulogu elektromiografije,
elektroencefalografije i elektroneurografije u
djece s reumatskim bolestima

3. Farmakologija

a)

Ste¢i znanje o nesteroidnim protuupalnim
lijekovima,  sporodjelujuéim  anrtireumatskim
lijekovima (prema engl. DMARDs - disease
modifying antirheumatic drugs iili SAARDs -
slow-acting antirheumatic  drugs), bioloskim
lijekovima, citotoksi¢nim/imunosupresivnim
lijekovima,  koritkosteroidima,  analgeticima,
gastroprotektivnim lijekovima i lijekovima koji
poticu rast, te o lijeCenju osteoporoze

b)

Ste¢i saznanja o moguéim  posljedicama
nekonvencionalnih  oblika terapije koja je
primijenjena u djece s reumatskom boles¢u

Poznavati farmakologiju lijekova koji se rabe za
suzbijanje boli u djece

Poznavati indikacije i rizik sedacije pri bolnim
postupcima u djece

Razumjeti vaznost multicentri¢nih klinickih studija
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radi uvodenja novih protokola lije¢enja reumatskih
bolesti

Timski pristup u dijagnostici 1 lijjeenju reumatskih
bolesti - prednosti i ograni¢enja

Poznavati ulogu srodnih specijalista u lijeCenju
pedijatrijskih reumatskih bolesti: ortopeda, fizijatra,
oftalmologa, endokrinologa, ortodonta, djecjeg
psihijatra, itd..

Znati ulogu medicinskih sestara, fizioterapeuta,
psihoterapeuta, psihologa, dijetetiCara 1 socijalnih
radnika u rehabilitaciji djece s reumatskim bolestima
ukljucujuéi i kroni¢nu bol

d)

Razumjeti Skolske, druStvene i socijalne posljedice
reumatskih bolesti

a)

Poznavati pravne aspekte pedijatrijskih reumatskih
bolesti

Reumatoloska anamneza od djece i roditelja/skrbnika

b)

Detaljan op¢i klinicki pregled djeteta s posebnim
naglaskom na lokomotorni sustav, kozu,
neuroloske ispade

c) Procijeniti bol u djece
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d) Procijeniti klinicke simptome i funkciju unutarnjih
organa: bubrega, pluca, srediSnjeg ziv€anog
sustava, srca, krvnih zila, ociju, koze, misSica,
kostiju i zglobova

e) Kontakt s djecom i njihovim roditeljima, kako bi $to
bolje objasnili prirodu bolesti, moguénosti lijecenja,
komplikacije i rizike vezane uz lijeCenje, uz stavljanje
naglaska na postupke fizikalne terapije, prognozu
bolesti.

f) Razgovor s roditeljima bolesnog djeteta u hitnim
situacijama, davanje preporuka o lijeenju i
daljnjim postupcima

g) Procjena odnosa u obitelji i njihov utjecaj na tijek
bolesti

h) Procijeniti psiholoSko stanje djeteta s reumatskom
bolescu

Tehnicke vjestine

a) Terapijska i dijagnosticka punkcija svih dostupnih
zgloba sa i bez kontorle ultrazvuka

b) Lokalna terapija, injiciranje lijeka u meka tkiva, burze

c) Procjena mikrobioloske, citoloske i imunoloske
analize sinovijalne tekucine, biopta sinovije 1
drugih bioptata u reumatoloskoj dijagnostici

6. Stavovi
Vodstvo

Subspecijalizant mora pokazati  sposobnost
organizacije  algoritama u  reumatolo$koj
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dijagnostici i terapiji uz naglasak potrebe timskog
djelovanja

Subspecijalizant mora pokazati sposobnost dobre
komunikacije s bolesnicima,  roditeljima,
zdravstveim osobljem koji sudjeluju u lijecenju
reumatoloskog bolesnika

Obveza stalnog usavrsavanja

b)

Sposobnost sastavljanja 1 vrSenja predavanja tema
iz pedijatrijske reumatologije specijalizantima i
drugom zdravstvenom osoblju

Aktivno sudjelovanje u znanstvenom

radu/istrazivanjima

Suradnja s kolegama u tuzemstvu i inozemstvu

Zanimanje za organizaciju svih aktivnosti na
odjelu

b) Konstruktivan odnos prema procesu donosenja
odluka
c) Poznavanje nacela etike i pristanka na klinicka

istrazivanja
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a) Poznavati eticka nacela znanstvenih istrazivanja u
djece

b) Poznavati postupak koji se odnosi na informirani
pristanak roditelja/skrbnika

c) Poznavati literaturu u kojoj su navedena eticka
nacela i informirani pristanak potreban za klinicka
istraZivanja
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