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OD KRAJNIKA DO BAZALNIH GANGLIJA:
DIJAGNOZA I LIJECENJE PANDAS-a

DRAGICA SEVERINAC*

PANDAS sindrom (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated
with Streptococcal infections) je neuroimunoloski poremecaj kod djece, povezan s auto-
imunim reakcijama na infekciju beta-hemolitickim streptokokom grupe A. Simptomi uklju-
Cuju anksioznost, razdrazljivost, agresivnost, poremecaj spavanja, naglu izbirljivost kod
uzimanja hrane, opsesivno-kompulzivno ponasanje i tikove. Roditelji su cesto zbunjeni
iznenadnim promjenama, ne povezujuci ih sa streptokoknim infekcijama poput faringitisa i
tonzilitisa, koje mogu biti okidaci ovog sindroma. Dijagnoza se postavlja na temelju klinic-
ke slike, povijesti streptokoknih infekcija te laboratorijskih pretraga (bris grla, ASO titar).
Otorinolaringolog provodi lijecenje primjenom antibiotika, a kod djece s ponavijajucéim
infekcijama ili hipertrofijom krajnika moguca je preporuka za tonzilektomiju prema ISKRA
smjernicama. Zdravstvena skrb nakon tonzilektomije usmjerena je na edukaciju roditelja,
kontrolu postoperativne boli i rano prepoznavanje komplikacija. Intervencije medicinskih
sestara i tehnicara od iznimne su vaznosti u provodenju postoperativne njege, eliminaci-
Ji bola, sprjecavanju infekcija i poslijeoperacijskih komplikacija te pruzanju emocionalne
podrske obitelji. PANDAS sindrom zahtijeva multidisciplinaran pristup, ukljucujuci otori-
nolaringologe, pedijatre, imunologe, psihijatre, medicinske sestre i tehnicare. Pravodobna
dijagnoza i lijecenje kljucni su za smanjenje neuropsihijatrijskih simptoma i poboljsanje
kvalitete Zivota djeteta.

Deskriptori: PANDAS SINDROM, STREPTOKOKNE INFEKCIJE, TONZILEKTOMIJA, INTERVENCIJE

UvoD ce, uzrokovan autoimunim reakcijama na
infekciju beta-hemolitickim streptokokom
grupe A. Koncept PANDAS-a i PITAND-a
(pedijatrijski autoimuni neuropsihijatrijski
poremecaji izazvani infekcijama) sindro-
ma prvi put su opisali A.J. Allena Swedo
i suradnici krajem 1990-ih godina. Prema
njihovoj hipotezi, odredeni neuropsihija-
trijski poremecaji, poput opsesivno-kom-
pulzivnog poremecaja (OKP), tikova i
nekih oblika Touretteova sindroma, mogu
biti potaknuti infekcijom, osobito infekci-
jom beta-hemolitickim streptokokom gru-
pe A (GABHS). S druge strane, PITAND

PANDAS sindrom (pedijatrijski au-
toimuni neuropsihijatrijski poremecaj po-
vezan sa streptokoknom infekcijom) pred-
stavlja neuroimunoloski poremecaj u dje-
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sindrom moze biti izazvan i drugim pa-
togenima, ukljucuju¢i odredene viruse i
Mycoplasma pneumoniae (1).

Kod djece s PANDAS sindromom
opaza se nagli razvoj neuropsihijatrijskih
simptoma, uklju€ujuéi strah, tikove, pore-
mecaj paznje te opsesivno-kompulzivno
ponaSanje. Danas se smatra da je osnovni
patofizioloski mehanizam ovog sindroma
autoimuna reakcija koja dovodi do dis-
funkcije bazalnih ganglija (2).

Epidemiologija i
klinicka slika

Iako to¢na prevalencija PANDAS-a
nije poznata, procjenjuje se da pogada oko
1% djece. U primarnoj zdravstvenoj zastiti
ocekuje se izmedu jednog i tri nova slucaja
godisnje (3). Sindrom se ¢esce javlja kod
djecaka, s omjerom 2,6:1, a obi¢no nastupa
u dobi izmedu 3 i 12 godina, s najviSom in-
cidencijom izmedu 6. i 8. godine Zivota (1).

Klini¢ka slika PANDAS-a uklju¢u-
je nagli poc¢etak opsesivno-kompulzivnog
poremecaja i/ili tikova koji se vremenski
podudaraju s infekcijom GABHS. Djeca
mogu pokazivati i druge neuropsihijatrijske
simptome poput anksioznosti, agresivnosti,
iritabilnosti, poremecaja spavanja te nagle
izbirljivosti pri uzimanju hrane. Roditelji
Cesto ne povezuju ove simptome s prethod-
nim streptokoknim infekcijama, poput fa-
ringitisa i tonzilitisa, iako upravo te infekci-
je mogu biti okidaci sindroma (2-5).

Dijagnostika PANDAS
sindroma

Prema A.J. Allena Swedo i surad-
nika, dijagnoza PANDAS-a temelji se na
sljede¢im kriterijima (6, 7):

e Prisutnost  opsesivno-kompulzivnog
poremecaja (OKP) i/ili tikova.

e Pocetak simptoma nakon trece godine
zivota, ali prije puberteta.

e Epizodni tijek s naglim pocetkom i
egzacerbacijama, dok pacijent izmedu
epizoda moze biti bez simptoma.

e Povezanost sa streptokoknom infekci-
jom (pozitivan bris grla i/ili pozitivan
ASO titar).

e Povezanost s neuroloskim abnormalno-
stima, posebice motorickom hiperak-
tivno$¢éu i adventicijskim pokretima,
poput koreiformnih pokreta i tikova.

Kako bi se postavila dijagnoza
PANDAS-a s ve¢om sigurnoséu, potrebno
je potvrditi povezanost izmedu najmanje
dvije epizode simptoma i prethodne strep-
tokokne infekcije (6, 7).

Tonzilektomija kao potencijalna
terapijska opcija

Najces¢i  uzrocnik bakterijskog
tonzilitisa je beta-hemoliticki streptokok
grupe A, a kod djece s ucestalim strepto-
koknim infekcijama moze se razmatrati
kirurska intervencija, poput tonzilektomije
ili adenotonzilektomije. ISKRA smjernice
preporucuju tonzilektomiju kod djece koja
zadovoljavaju sljedece kriterije:

e >7 teskih epizoda tonzilitisa unutar
jedne godine.

e >5 epizoda godiSnje kroz dvije uzasto-
pne godine.

e >3 epizode godisnje tijekom tri uzasto-
pne godine.

lako se kod djece s PANDAS sin-
dromom razmatra moguénost tonzilekto-
mije kao terapijske opcije, dokazi o njezi-
noj u¢inkovitosti ostaju ograniceni. Ve¢ina
podataka temelji se na studijama slucaja,
gdje su pacijenti nakon operacije pokazali
smanjenje intenziteta i ucestalosti neurop-
sihijatrijskih simptoma, no sustavni pre-
gledi nisu donijeli jasne preporuke za ili
protiv tonzilektomije kao specifinog tre-
tmana za PANDAS (8).
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Intervencije medicinskih sestara u skrbi
za djecu s PANDAS sindromom

Medicinske sestre aktivno sudjeluju
u skrbi za djecu s PANDAS sindromom,
pri ¢emu je edukacija roditelja od poseb-
ne vaznosti. Oni moraju biti upoznati s
prirodom PANDAS sindroma, moguéim
okida¢ima, simptomima te nacinima pre-
poznavanja infekcija koje mogu uzroko-
vati egzacerbaciju bolesti. Intervencije
medicinskih sestara uklju¢uju edukaciju
roditelja o tome kako prepoznati znakove
streptokoknih infekcija (poput faringitisa i
tonzilitisa) te savjetovanje o preventivnim
mjerama koje mogu smanyjiti rizik od novih
infekcija, ukljucujuéi pravilnu higijenu i
izbjegavanje kontakta s osobama koje ima-
ju simptome streptokokne infekcije. Rano
prepoznavanje simptoma kod djece klju¢no
je za pravovremeno lijecenje.

Osim edukacije, vazno je roditelji-
ma pruziti informacije o terapijskim op-
cijama, ukljucuju¢i farmakoloski pristup
(antibiotici i drugi lijekovi poput kortiko-
steroida ili imunoglobulina) te eventualnu
potrebu za kirurSkim zahvatima u ovom
slucaju tonzilektomije. Intervencije medi-
cinskih sestara neizostavne su u svim faza-
ma lijecenja djece s PANDAS sindromom,
osobito u kontekstu otorinolaringoloske
(ORL) skrbi i postoperativne njege. Te in-
tervencije obuhvacaju:

e Preoperativnu edukaciju roditelja i dje-
teta o zahvatu i postoperativnim oc¢eki-
vanjima.

e Pracenje vitalnih funkcija te pravovre-
meno prepoznavanje ranih komplikaci-
ja nakon operacije (krvarenje, respira-
torne poteskoce).

e Ublazavanje postoperativne boli pri-
mjenom analgetika i ne farmakoloskih
metoda.

e Odrzavanje hidratacije i prilagodene
prehrane, ¢ime se sprjecava dehidracija
i osigurava adekvatan unos nutrijenata.

e Prevenciju infekcija i kasnih postopera-
tivnih komplikacija.

e Psiholosku podrsku roditeljima, sma-
njujuéi njihov stres i pomazuéi im u
osiguravanju kvalitetne postoperativne
skrbi kod kucée (8).

Intervencije medicinskih sestara
takoder su klju¢ne u multidisciplinarnom
pristupu, koji ukljucuje otorinolaringologe,
pedijatre, psihijatre i imunologe. Njihova
zadaca je:

e Pracenje dugoro¢nih ucinaka bolesti
- djeca s PANDAS sindromom mogu
imati dugoro¢ne neuroloske i psiho-
loske posljedice, pa je vazno da medi-
cinske sestre redovito procjenjuju nji-
hov napredak i bilo kakve promjene u
zdravstvenom stanju.

e Pruzanje emocionalne podrske - djeca s
PANDAS sindromom c¢esto dozivljava-
ju emocionalne promjene, ukljuéujuci
tjeskobu, depresiju i socijalnu izola-
ciju. Intervencije medicinskih sestara
trebaju osigurati emocionalnu podrsku
obitelji te za glavnu zadacu treba ima-
ti osvjeStavanje o vaznosti suradnje sa
psihologom ili psihijatrom koji su spe-
cijalizirani za rad s djecom.

e Stvaranje sigurnog okruzenja - razu-
mijevanje i empati¢an pristup u skrbi
pomazu u stvaranju osjecaja sigurnosti
i podrske, §to pozitivno utjece na dijete
i njegovu obitelj (9).

Svojim znanjem i profesionalnim
pristupom, intervencije medicinskih se-
stara osiguravaju cjelovitu i kvalitetnu
zdravstvenu skrb za djecu s PANDAS sin-
dromom, pridonose¢i njihovom oporavku i
boljem dugoro¢nom zdravstvenom ishodu.

ZAKLJUCAK

PANDAS sindrom predstavlja kom-
pleksan neuroimunoloski poremecaj koji
zahtijeva pravovremeno prepoznavanje i
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multidisciplinarni pristup u lije¢enju. S ob-
zirom na njegov utjecaj na neuropsihijatrij-
sko stanje djeteta, klju¢no je osigurati ranu
dijagnozu i odgovarajuée terapijske mjere
kako bi se smanjili simptomi i poboljsala
kvaliteta zivota oboljele djece.

Tonzilektomija, iako nije univerzal-
no preporucena kao terapijska opcija, moze
imati pozitivan ucinak kod djece s ucesta-
lim streptokoknim infekcijama. Postope-
rativna skrb, usmjerena je na ublazavanje
boli, prevenciju komplikacija i edukaciju
roditelja te ima vaznu ulogu u cjelokupnom
procesu oporavka.

Intervencije medicinskih sestara
neizostavne su u skrbi za djecu s PANDAS
sindromom, osobito u kontekstu edukacije
roditelja, postoperativne njege i pruzanja
emocionalne podrske. Njihova ukljuc¢enost
u multidisciplinarni tim doprinosi kvali-
tetnijem lijecenju i dugoro¢nom pracenju
djece s ovim sindromom.

Daljnja istrazivanja su potreb-
na kako bi se bolje razumjeli mehanizmi
PANDAS sindroma te unaprijedile dija-
gnosticke i terapijske smjernice, omogucu-
juéi jos ucinkovitiju skrb za oboljelu djecu.
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Summary
FROM TONSILS TO BASAL GANGLIA: DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PANDAS

Dragica Severinac

PANDAS syndrome (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated
with Streptococcal infections) is a neuroimmunological disorder in children, linked to auto-
immune reactions following an infection with group A beta-hemolytic streptococcus. Symp-
toms include anxiety, irritability, aggression, sleep disturbances, sudden food selectivity,
obsessive-compulsive behavior, and tics. Parents are often confused by the abrupt beha-
vioral changes, failing to associate them with streptococcal infections such as pharyngitis
and tonsillitis, which can act as triggers for this syndrome. Diagnosis is based on clinical
presentation, history of streptococcal infections, and laboratory tests (throat swab, ASO
titer). An otorhinolaryngologist conducts treatment with antibiotics, and for children with
recurrent infections or tonsillar hypertrophy, tonsillectomy may be recommended accor-
ding to ISKRA guidelines. Post-tonsillectomy care focuses on parental education, posto-
perative pain management, and early recognition of complications. Nursing interventions
are essential in postoperative care, pain relief, infection prevention, and the management of
postoperative complications, as well as providing emotional support to the family. PANDAS
syndrome requires a multidisciplinary approach, involving otorhinolaryngologists, pedia-
tricians, immunologists, psychiatrists, nurses and medical technicians. Timely diagnosis

and treatment are essential for reducing neuropsychiatric symptoms and improving the
child’s quality of life.

Descriptors: PANDAS SYNDROME, STREPTOCOCCAL INFECTIONS, TONSILLECTOMY, NURSING
INTERVENTIONS
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