


KALENDAR OBAVEZNIH I PREPORUČENIH MEDICINSKIH KONTROLA ZA DJECU S DOWN 
SINDROMOM UZRASTA  OD 0 DO 24 MJESECA

Medicinske kontrole

Uzrast u mjesecima

Na rođenju
ili u vrijeme 
dijagnosticiranja

1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 12 15-16 18 24

Kariotip
Genetsko
Informisanje

x

Redovni 
preventivni 
sistematski
pregledi

x x x x x x x x x x x

Rast, TM, TV x x x x x x x x x x x

Kardiolog1 Ultrazvučni nalaz x x x

Štitna žlijezda
Hormoni  (T4 i TSH) 
Ultrazvuk

Neonatalni 
skrining funkcije
štitnjače 

x x x x

Vakcinacija Redovan program x x x x x

Kontrola sluha Skrining sluha ili 
BERA x x x x

Oftalmološki
Pregled Crveni refleks x x x x



KALENDAR OBAVEZNIH I PREPORUČENIH MEDICINSKIH KONTROLA ZA DJECU S DOWN 
SINDROMOM UZRASTA  OD 0 DO 24 MJESECA

Medicinske kontrole

Uzrast u mjesecima

Na rođenju
ili u vrijeme 
dijagnosticiranja

1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 12 15-16 18 24

Prevencija 
anemije
i rahitisa

KS; DKS; Htc;
MCV; Rtc; Ca: P: 
ALP

x x x x

Ishrana x x x x x x x x x x x
Skrining na celijakiju
Antiglijadinska 
antitijela

x x

Pregled zubi x

Psihološka 
savjetovanja roditelja x x x x x x x x x x x

Razvojno-edukacijski
programi:
Fizikalni tretman

Logoped

x x x x x x x x x x

x x x

Ortoped
Kukovi, 
Stopala

x
x x

x

Vratna kičma
Rtg snimak



KALENDAR OBAVEZNIH I PREPORUČENIH MEDICINSKIH KONTROLA ZA DJECU S DOWN 
SINDROMOM UZRASTA  OD 2 DO 12 GODINA

Medicinske kontrole

Uzrast u godinama

Na rođenju
ili u vrijeme 
dijagnosticiranja

2 2,5 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Kariotip
Genetsko
Informisanje

x

Redovni 
preventivni 
sistematski
pregledi

x x x x x x x x x x x x

Kardiolog1 Pregled i/ili 
ultrazvučni nalaz x x x

Štitna žlijezda
Hormoni  (T4 i TSH) 
Ultrazvuk

Neonatalni 
skrining funkcije
štitnjače 

x x x x x x x x x x x

Pubertet
Ginekolog x x

Kontrola sluha Skrining sluha ili 
BERA x x x x x x x x x x x

Oftalmološki
Pregled Crveni refleks x x x x x x



KALENDAR OBAVEZNIH I PREPORUČENIH MEDICINSKIH KONTROLA ZA DJECU S DOWN 
SINDROMOM UZRASTA  OD 2 DO 12 GODINA

Medicinske kontrole

Uzrast u godinama

Na rođenju
ili u vrijeme 
dijagnosticiranja

2 2,5 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Prevencija 
hematoloških
poremećaja

KS; DKS; Htc;
MCV; Rtc x x x x x x x x x x x

Ishrana x x x x x x x x x x x x
Skrining na celijakiju
Antiglijadinska 
antitijela

x

Vakcinacija Redovan program x x

Pregled zubi x x x x x x x x x x x x

Psihološka 
savjetovanja roditelja x x x x x x x x x x x x

Razvojno-edukacijski
programi:

Fizikalni tretman
x x x x x x x

Logoped i pedagozi x x x x x x x x

Neurolog Pregled; EEG x x x x x x x x x x x

Vratna kičma
Rtg snimak
Ortoped

x x



KALENDAR OBAVEZNIH I PREPORUČENIH MEDICINSKIH KONTROLA ZA DJECU S DOWN 
SINDROMOM UZRASTA  OD 13 GODINA DO ODRASLE DOBI

Medicinske kontrole

Uzrast u godinama

Na rođenju
ili u vrijeme 
dijagnosticiranja

13 14 15 16 17 18 19 20-29 Svakih 5 godina

Kariotip
Genetsko
Informisanje

x

Redovni 
preventivni 
sistematski
pregledi

x x x x x x x x x x

Kardiolog1 Ultrazvučni nalaz x Svakih 5 godina

Štitna žlijezda
Hormoni  (T4 i TSH) 
Ultrazvuk

Neonatalni 
skrining funkcije
štitnjače 

x x x x x x x x Svake 3 godine

Pubertet
Ginekolog x x x x Svake 2 godine

Kontrola sluha x x x x x x x x Svakih 5 godina

Oftalmološki
Pregled x x x x x x x x Svake 3 godine



KALENDAR OBAVEZNIH I PREPORUČENIH MEDICINSKIH KONTROLA ZA DJECU S DOWN 
SINDROMOM UZRASTA  OD 13 GODINA DO ODRASLE DOBI

Medicinske kontrole

Uzrast u godinama

Na rođenju
ili u vrijeme 
dijagnosticiranja

13 14 15 16 17 18 19 20-29 Svakih 5 godina

Kontrola 
hematoloških 
parametara

KS; DKS; Htc;
MCV; Rtc x x x x x x x x Svake godine

Ishrana x x x x x x x x x Svake godine

Skrining na celijakiju
Antiglijadinska i 
endomizijalna
Antitijela

Ako nisu do tada
uradjena

Pregled zubi x x x x x x x x Svake godine

Psihološka 
savjetovanja roditelja x x x x x x x x Svake godine

Razvojno-edukacijski
programi

Edukacija

Logoped
x x x x x x x x

Neurolog x x x x x x x x Svake godine

Rtg snimak: Vratna 
kičma
Pregled zdjelice
Ortoped

x x x x Svake 2 godine


