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Pulmologija () DSC)

Ishodi lijec¢enja djece u Centru za cisti¢nu fibrozu djece i odraslih KBC-a
Zagreb u prvoj godini primjene modulatora transmembranskog regulatora
provodljivosti za cisticnu fibrozu (CFTRm)

Duska Tjesi¢-Drinkovic (duska.td@gmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), lvan Bambir (ivan_bambir@hotmail.com)
(Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), lvana Todoric (ibilicmef@gmail.com) (Centar za cisticnu fibrozu za djecu i odrasle — KBC
Zagreb), Lana Omerza (lanamadercic@yahoo.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Nevena Krni¢ (nevena@krnich.com)
(Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Sanda Huljev Frkovi¢ (sanda.huljev@gmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i
odrasle — KBC Zagreb), Tomislava Milinkovi¢ (tomislavamesic.tm@gmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Dolores
Bzik (dolores.bzik@kbc-zagreb.hr) (Centar za cisticnu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Gorana Levaci¢ (goranalevacicl@gmail.com) (Centar za
disti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Jasna Markusic (jasna.markusic@kbc-zagreb.hr) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djece i odrasle — KBC
Zagreb), Ana Bogdani¢ (ana.bogdanic@kbc-zagreb.hr) (Centar za cistiénu fibrozu za djece i odrasle — KBC Zagreb), Zrinka Smulji¢ (zrinka.smuljic@
kbc-zagreb.hr) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djece i odrasle — KBC Zagreb), Katarina Duri¢ Vukovic (katarina.vukovic@kbc-zagreb.hr) (Centar za cisticnu
fibrozu za djece i odrasle — KBC Zagreb) Gorazd Poje (gorazd.poje@kbc-zagreb.hr) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djece i odrasle — KBC Zagreb), Ivana
Kuhti¢ (ikuhtic@gmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djece i odrasle — KBC Zagreb), Marija Simic (ivan_bambir@hotmail.com) (Centar za cisti¢nu
fibrozu za djece i odrasle — KBC Zagreb), Sanja Plesko (sanja.plesko@kbc-zagreb.hr) (Centar za cisticnu fibrozu za djece i odrasle — KBC Zagreb), Ivana
Rako (ivana.rako@kbc-zagreb.hr) (Centar za cisticnu fibrozu za djece i odrasle — KBC Zagreb), Ana Merkler Sorgi¢ (ana.merkler@kbc-zagreb.hr) (Cen-
tar za cisticnu fibrozu za djece i odrasle — KBC Zagreb), Ivana Milkovi¢ (ivana.milkovic2@gmail.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb)

Format sazetka za lijecnike: Izvorni rad

UVOD

U Hrvatskoj se lijeci 90 djece i 62 odrasle osobe s cisticnom fibrozom, od kojih 77 djece i 54 odrasla bolesnika
imaju indikaciju za CFTRm, lijekove odobrene u Hrvatskoj 15.10.2021. godine.

CILJ

Procijeniti u¢inkovitost terapije CFTRm: lumakaftorom/ivakaftorom (LUM/IVA) i eleksakaftorom/tezakaf-
torom/ivakaftorom (ELX/TEZ/IVA) u nasih bolesnika.

METODE I ISPITANICI

Pregled medicinske dokumentacije (razdoblje: 15.10.2021. - 31.12.2022.). Analizirali smo uhranjenost (z-vri-
jednost indeksa tjelesne mase, z-ITM), plu¢nu funkciju (postotak predvidenog FEV1 (ppFEV1), koncentraciju
klorida u znoju (Cl-z), duljinu hodne pruge u 6-minutnom testu (6mwt), broj plu¢nih egzacerbacija i potrosnju
antibiotika. Opisali smo ishode lije¢enja u djece koja su zavrsila 6 ili 12 mjeseca terapije.

REZULTATI

Uzorak ¢ini 44 djece (17 lijecenih LUM/IVA, 27 ELX/TEZ/IVA), medu njima je 16 primalo lijek >12 mj., a
dvadesetoro 6 — 11 mj. U vecine se bolesnika (30/36) popravila uhranjenost (porast z-ITM od 0,1 do 1,97). Sest
je bolesnika smrsavjelo. U djece koja izvode spirometriju zabiljezen je porast ppFEV1 od 1% do 35% (medijan
13%). Ni u jednog ispitanika nije se smanjio ppFEV1% do kraja istrazivanja, kako bi se ocekivalo zbog prirode
bolesti. U vecine je bolesnika registriran znacajan pad Cl-z tijekom lijecenja: 8/36 ima uredne kontrolne Cl-z, 8
ima intermedijarne Cl-z (30-60 mmol/L), a u preostalih 18 bolesnika s patoloskim Cl-z koncentracije su uglav-
nom nize nego prije terapije. Ispitanici Cesto isticu bitno poboljsanje kvalitete Zivota; a bolju kondiciju potkre-
pljuje znacajno produljenje hodne pruge u 6mwt: nakon 6 mjeseci prosjecan porast iznosi 20%, s dodatnim
napretkom do 12. mjeseca. U promatranom razdoblju bilo je statisticki zna¢ajno manje plu¢nih egzacerbacija
nego u prethodnoj godini, te manje hospitalizacija i potrosnje antibiotika. Nuspojave su bile rijetke i prolazne. U
dvoje djece prekinuto je lije¢enje LUM/IVA zbog velikog porasta aminotrasferaza.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Povoljni u¢inci CFTRm nadmasili su nasa ocekivanja. U svih je bolesnika zabiljezeno poboljsanje u najmanje
jednom analiziranom parametru, ali su ishodi lijecenja bolji za ELX/TEZ/IVA nego za LUM/IVA.
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Limfopoetin strome timusa u serumu kao biomarker astme u djece

Renata Vrsalovi¢ (rvrsalovic@gmail.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice), lva Mihatov Stefanovié (imihatov1@gmail.com) (Klinika za
pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice), Peter Korosec (peter.korosec@klinika-golnik.si) (University Hospital of Respiratory and Allergic Diseases Golnik),
Uréka Bidovec-Stojkovi¢ (Urska.Bidovec-Stojkovic@klinika-golnik.si) (University Hospital of Respiratory and Allergic Diseases Golnik), Sabina Skrgat
(sabina.skrgat@kdlj.si) (Pulmonary Department, University Medical Centre Ljubljana)

Format sazetka za lijecnike: Izvomi rad

UvVOD

Astma je kroni¢na upalna bolest di$nih putova karakterizirana predominacijom pomagackih limfocita T2.
Limfopoetin strome timusa (TSLP) citokin je epitelnog podrijetla, pripada skupini alarmina, ima klju¢nu ulogu
u regulaciji imunosnog odgovora tipa 2, a sve je viSe dokaza o njegovoj ulozi i u T2 niskoj astmi. Malo je istrazi-
vanja o ulozi TSLP-a u astmi djec¢je dobi.

CIL)

Cilj istrazivanja jest utvrditi postoje li razlike u koncentracijama TSLP-a u serumu djece s astmom i zdrave
djece, te postoji li povezanost izmedu koncentracija TSLP-a u serumu i fenotipa astme ili aktivnosti bolesti.
METODE I ISPITANICI

Ukljuceno je ukupno 207 ispitanika s astmom i 100 zdravih ispitanika u dobi od 1 do 13 godina. Serumska
koncentracija TSLP-a izmjerena je metodom ELISA uporabom Human TSLP ELISA Kita (abcam, ab155444). U
23 ispitanika ispitali smo koncentraciju TSLP-a i tijekom akutne egzacerbacije astme (uz stabilnu fazu astme).
Fenotipovi astme definirani su kao alergijski (132 bolesnika), nealergijski (30 bolesnika) i inducirani virusnom
infekcijom (45 bolesnika).

REZULTATI

Koncentracija TSLP-a u serumu statisticki je znacajno veca u ispitanika s astmom, u usporedbi sa zdravim
ispitanicima (p < 0,05). Nije nadena statisticki znacajna razlika (p > 0,05) u koncentraciji TSLP-a u serumu
izmedu triju razli¢itih fenotipova astme (alergijska astma, astma inducirana virusnim infekcijama i nealergijska
astma). Nije bilo znacajne korelacije izmedu koncentracija TSLP-a i FEV1pred% (r = 0,01, p > 0,05). U akutnoj
egzacerbaciji astme koncentracije TSLP-a nisu bile znacajno drugacije nego u stabilnoj fazi bolesti (p > 0,05).
RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Djeca oboljela od astme imaju znacajno vec¢u koncentraciju TSLP-a u serumu u usporedbi sa zdravom dje-
com. Koncentracija TSLP-a u serumu nije biomarker egzacerbacije bolesti u djece. Razliciti fenotipovi astme
imaju slican profil koncentracije TSLP-a u serumu i ¢ini se da TSLP nije koristan biomarker u fenotipizaciji
astme u djece.

Epidemioloska i klinicka obiljezja dojencadi i male djece hospitalizirane
zbog virusnog bronhiolitisa u KBC-u Rijeka

Maja Kos (maja.kos3@gmail.com) (Medicinski fakultet Rijeka), Andrijana Lukic (andrijana.lukic10@gmail.com) (Medicinski fakultet Rijeka), Kristina
Lah Tomuli¢ (klahtomulic@gmail.com) (Katedra za pedijatriju KBC Rijeka), Srdan Banac (srdan.banac@medri.uniri.hr) (Katedra za pedijatriju KBC
Rijeka)

Format sazetka za lijecnike: Izvomi rad

UVOD

Bronbhiolitis je akutna virusna infekcija donjih di$nih putova dojencadi i male djece. Javlja se zimi. O¢ituje se
znakovima ekspiratorne dispneje i obostrano ¢ujnim krepitacijama, a u najmlade dojencadi i apnoickim ata-
kama. Lijecenje je simptomatsko. U¢inak bronhodilatatora i kortikosteroida nije uvjerljiv.

CIL)
Utvrditi klinicka i epidemioloska obiljezja djece koja su bila hospitalizirana zbog virusnog bronhiolitisa.
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METODE I ISPITANICI

Retrospektivno je analizirana medicinska dokumentacija 202 djece hospitalizirane zbog bronhiolitisa u Kli-
nici za pedijatriju KBC-a Rijeka u Sestogodisnjem razdoblju (1.1.2017 - 31.12. 2022).

REZULTATI

Prosjecna je dob hospitalizirane djece bila 6 mjeseci (raspon 10 dana - 4 godine). Vec¢ina su bila muskog spola
(n=122; 64%). Njih 33 (16%) rodeni su kao prematurusi (gestacijska dob 24 - 36 tjedana). Apnoicke atake ¢esce
su zabiljeZene u prematurne dojencadi u odnosu na sve ispitanike (27% vs. 8%). Prosje¢no trajanje hospitalizacije
iznosilo je 5,1 dan (raspon 1 - 27 dana). Prisutnost RSV-a dokazana je u nesto vise od polovine djece (n=111;
55%). Otprilike jednak udio njih primao je kisik (n=110; 54%), i to s pomo¢u maskice (n=71; 65%), primjenom
visokoprotoc¢nog kisika (n=44; 40%) te putem NIV-a (n=12; 11%). Od ostale terapije, njih 54 (27%) primalo je
inhalacije hipertone otopine NaCl, a njih 143 (71%) primilo je barem jednu dozu bronhodilatatora inhalacijski.
Za istodobnom primjenom inhalacijskog bronhodilatatora i kortikosteroida sistemski posegnulo se u 77 (38%)
djece. U razdoblju prije pandemije COVID-19 (do ozujka 2020.) najvise hospitaliziranih slucajeva zabiljezeno je
tijekom ozujka i veljace, a u razdoblju pandemije COVID-19 u listopadu i prosincu. U razdoblju pandemije
COVID-19 zabiljezeni su i slu¢ajevi u kolovozu, $to nije videno u prethodnom razdoblju.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

U vi$e od polovine hospitalizirane djece dokazana je prisutnost RSV-a. Teza klini¢ka slika obiljezena apnoi¢-
kim atakama, ce$¢a je u prematurne dojencadi. Jos uvijek se biljezi relativno ¢esce posezanje za bronhodilatato-
rima i kortikosteroidima. U razdoblju pandemije COVID-19 doslo je do neocekivanih epidemioloskih promjena
tipi¢ne sezonske pojavnosti virusnog bronhiolitisa.

Heterozigotna patogena varijanta u genu NKX2-1 kao uzrok difuzne plu¢ne
bolesti u sklopu sindroma mozak-pluca-stitnjaca - prikaz slucaja

Manuela Radi¢ (manuela.radic@outlook.com) (Klinika za djeje bolesti Zagreb), Viktorija Antolovi¢ (vantolovic@bolnica-bistra.hr) (Specijalna bol-
nica za kronicne bolesti djecje dobi — Gornja Bistra), Maja Bosanac (majabosanac.bj@gmail.com) (Klinika za djecje bolesti Zagreb), Snjezana Gveri¢-
Ahmetasevic (snjezanal@hi.t-com.hr) (Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Sveuciliste u Dubrovniku), Mijana Kero (mkero@kbsplit.hr) (Klinicki
bolnicki centar Split), Karmen Kondza (hpykarmen@yahoo.com) (Klinika za djecje bolesti Zagreb), Ana Tripalo Batos (abatosh@gmail.com) (Klinika
za djecje bolesti Zagreb), Ivan Pavic (ipavic01@gmail.com) (Klinika za djecje bolesti Zagreb, Medicinski fakultet Split)

Format sazetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UVOD

Ekspresija gena NKX2-1 i njegova kodiranog proteina, faktora transkripcije $titnjac¢e 1 (TTF-1), ima ulogu u
homeostazi plu¢nog surfaktanta i razvoju pluca. Patogene varijante u genu NKX2-1 povezuje se sa sindromom
mozak-pluca-stitnjaca koji se ocituje neonatalnim respiratornim distresom, hipotonijom, koreoatetozom i kon-
genitalnom hipotireozom, iako nisu uvijek zahvacena sva tri organa.

PRIKAZ BOLESNIKA

Musko novorodence, rodeno iz uredno kontrolirane blizanacke trudnoce, razvilo je respiratorni distresni
sindrom u prvim satima Zivota, zbog ¢ega je endotrahealno intubirano i ovisno o mehanickoj ventilaciji od rode-
nja, a u dobi od nepuna dva mjeseca formirana je traheostoma. Konvencionalnim lije¢enjem nije doslo do kli-
nickog poboljsanja te je indicirana daljnja dijagnosticka obrada. Na CT-u toraksa prikazu se promjene koje
govore u prilog intersticijskoj bolesti plu¢a (ILD). Patohistoloska analiza bioptata pluc¢a pokazala je izgled nezre-
lih pluca, dok se bronhoskopijom prikaze uredan makroskopski nalaz. Citoloska analiza BAL-a pristigla je pozi-
tivna na PAS. Od neuroloskih manifestacija, izdvajala se mikrocefalija uz pojacan tonus ekstremiteta, bez drugih
odstupanja. Analizom klini¢kog egzoma utvrdena je heterozigotna patogena varijanta pomaka okvira ¢itanja u
genu NKX2-1, okarakterizirana kao patogena. U¢injen je i ultrazvuk §titnjace kojim se prikaze $titnjaca izrazito
malih dimenzija, uredne morfologije. Zaklju¢no, postavljena je dijagnoza sindroma mozak-pluéa-stitnjaca. Ini-
cijalno zapoceta terapija hidroksiklorokinom imala je djelomi¢an uc¢inak, zbog ¢ega mu je u terapiju dodan azi-
tromicin u imunomodulacijskoj dozi tri puta tjedno, na $to se postize lijepi klinicki odgovor: mehanicku respi-
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ratornu potporu treba samo tijekom spavanja, a mjesecima nije imao potrebu za lijecenjem dodatnim kisikom.
Tijekom prve godine zivote zapoceta je nadomjesna terapija hormonima §titnjace.

ZAKLJUCAK

Kada se u klinickoj praksi susre¢emo s djetetom s difuznom boles¢u plu¢a nepoznata uzroka, osobito kad je
prisutna zahvacenost drugih organskih sustava, potrebno je razmisljati i o rijetkim genetskim (sindromskim)
bolestima, te u diferencijalnu dijagnozu uvrstiti i sindrom mozak-pluca-titnjaca. Utvrdivanje genetickog uzroka
omogucuje optimalno/specificno lijecenje i klinicko pracenje bolesnika te ciljano usmjerava daljnje dijagno-
sticke postupke.

Iznenadujuca pojava pneumonija uzrokovanih piogenim streptokokom:
prikazi slucajeva

Iva Vrsaljko (vrsaljko.iva@gmail.com) (KBC Rijeka), Kristina Lah Tomuli¢ (klahtomulic@gmail.com) (KBCRijeka), Aleksandar Ovuka (aovukal@gmail.com)
(KBCRijeka), Srdan Banac (srdan.banac@medri.uniri.hr) (KBC Rijeka)

Format saZetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UVOD

Streptococcus pyogenes grupe A (BHS-A) rijedak je uzro¢nik domicilne pneumonije u djece. U dostupnoj
literaturi opisani su pojedinacni slucajevi. U Klinici za pedijatriju KBC-a Rijeka u razdoblju od samo 4 mjeseca
hospitalizirano je ¢ak cetvero djece s teskim domicilnim pleuropneumonijama uzrokovanim BHS-A.

PRIKAZ BOLESNIKA

Sve cetvero djece (dob 2 - 9 godina) prezentiralo se akutnom vruc¢icom uz znakove respiratorne infekcije.
Jedno je dijete imalo intenzivnu bol u trbuhu zbog koje je inicijalno hospitalizirano u Klinici za dje¢ju kirurgiju.
U jednom je slucaju tegobama prethodila influenca. Sva su djeca kod prijma bila znacajno narusenog opceg sta-
nja uz visoke vrijednosti reaktanata upale (CRP 191 - 284 mg/L) i leukocita (L 17,8 - 19,6 x 109/L). U jednog je
djeteta zabiljezena leukopenija (L 3,3 x 109/L). U svih cetvero bolesnika doslo je do razvoja komplikacija u vidu
pleuralnog izljeva i potrebe za pleuralnom drenazom. U jednom se slucaju razvio empijem pleure, $to je zahtije-
valo intrapleuralnu primjenu fibrinolitika. U jednom se slucaju tijek boravka komplicirao razvojem kateter sepse,
uzrokovane Pseudomonasom. U sve djece je PCR dijagnostikom, iz pleuralnog izljeva dokazan BHS-A.

ZAKLJUCAK

BHS-A vrlo je rijedak uzro¢nik pneumonija u djece, koje su obiljezene brzom progresijom i teskom klinic-
kom slikom uz ¢e$¢i razvoj komplikacija. Ovaj prikaz neuobicajen je zbog pojave veceg broja slucajeva na istome
podrudju u vrlo kratkom razdoblju bez obzira na napredak etioloske dijagnostike (PCR). Samo u jednom od
opisanih slucajeva potvrdena je primarna infekcija influencom. Tijekom 2022. iz brojnih je europskih centara
prijavljen neuobicajen porast kompliciranih pleuropneumonija uzrokovanih BHS-A. Moguce je da su epidemi-
oloske mjere i promjene u stilu Zivota tijekom pandemije COVID-19 uzrokovale promjenu u imunosnom odgo-
voru na ranije uobicajene patogene.

Korisnost primjene ultrazvuka pluca u predikciji tezine klinicke slike akutnog
bronhiolitisa
Gabrijela Peri¢ Markovi¢ (gabi.peric@gmail.com) (KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju), Ante Vidovi¢ (ante.sh@hotmail.com) (KBC Sestre

milosrdnice, Klinika za pedijatriju), Renata Vrsalovi¢ (rvrsalovic@gmail.com) (KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju), lva Mihatov Stefanovi¢
(imihatov1@gmail.com) (KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju)

Format sazetka za lijecnike: Izvori rad
UVOD

Bronbhiolitis je vodeci uzrok hospitalizacije dojencadi u razvijenim zemljama. Iako nije dio dijagnosti¢ckog
postupnika, ultrazvuk (UZV) pluca je korisna metoda u prac¢enju bolesnika s bronhiolitisom.
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CILJ

Cilj istrazivanja jest utvrditi postoji li korelacija izmedu ultrazvu¢nog bodovanja tezine bronhiolitisa (engl.
ultrasound bronchiolitis score — UBS) i klinickog bodovanja tezine bolesti (engl. bronchiolitis severity score — BSS)
te postoji li razlika u klinickim parametrima bolesnika u pojedinim skupinama prema UBS-u.

METODE I ISPITANICI

U ovo retrospektivno istrazivanje ukljuceno je 94 bolesnika (44 djecaka i 50 djevojcica) hospitaliziranih u
Klinici za pedijatriju KBC-a Sestre milosrdnice od 1.9.2022. do 31.3.2023. godine zbog bronhiolitisa. Tezina
bronhiolitisa odredena je prema klinickim (BSS) i ultrazvu¢nim parametrima (UBS). Ispitivali smo postoji li
korelacija izmedu UBS-a i BSS-a. Bolesnici su prema UBS-u podijeljeni u tri skupine medu kojima smo ispitivali
korelaciju UBS-a s trajanjem hospitalizacije i klinickim parametrima.

REZULTATI

Ispitanici su bili u dobi od 9 dana do 18 mjeseci, prosje¢na dob 3,5+2,8 mjeseci, a prosjecno trajanje hospita-
lizacije bilo je 5,2+2,17 dana. Oksigenoterapiju primalo je 35 bolesnika (37%) tijekom prosjecno 2,04+1 dan. U
51 bolesnika (54%) iz brisa nazofarinska izoliran je respiratorni sincicijski virus (RSV). Nadena je statisticki
znacajna pozitivna korelacija izmedu UBS-a i BSS-a na pocetku hospitalizacije (r=0.564, p < 0.001) te izmedu
UBS-a i duljine hospitalizacije (r=0.430, p < 0.001), kao i izmedu BSS-a i duljine hospitalizacije (r=0.449, p <
0.001).

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Nase istrazivanje, kao i ranije provedena istrazivanja o primjeni UZV-a pluca u pracenju bronhiolitisa, poka-
zalo je da postoji korelacija izmedu nalaza UZV-a pluca i klinickih parametara tezine bolesti te duzine hospitali-
zacije. Za razliku od drugih studija, nismo dokazali da UBS predvida potrebu za kisikom, §to je vjerojatno poslje-
dica manjeg udjela djece na oksigenoterapiji u nasem istrazivanju u odnosu na prethodna. UZV pluca korisna je
metoda u dodatnoj procjeni bolesnika s bronhiolitisom i vjerojatno moze pomoc¢i u planiranju hospitalizacije,
prognozi stanja te vremena oporavka.

Kriptogena zivotno ugrozavajuca hemoptiza (hemoptoa)
u sedamnaestogodisnjaka

Viktorija Ana Fanuko (viktorija.ana.fanuko@gmail.com) (KBC Zagreb), Drago Caleta (drcaleta@gmail.com) (KBC Zagreb),
Duje Braovac (dbraovac@gmail.com) (KBC Zagreb), Filip Rubic (rubicfilip@gmail.com) (KBC Zagreb)

Format sazetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UVOD

Masivna hemoptiza (hemoptoa) odnosno Zzivotno ugrozavajuca hemoptiza jest iskasljavanje velike koli¢ine
krvi (= 150 mL krvi u 24 sata) i/ili brzo krvarenje (brzinom >100 mL/sat) uz moguc¢u hemodinamsku nestabil-
nost, poremecaj izmjene plinova te opstrukciju di$nog puta. Najces¢i uzroci zivotno ugrozavajuce hemoptize u
djece jesu infektivne bolesti, upalna stanja i autoimunosne bolesti, bronhiektazije, maligna bolest bronha, kardi-
jalni uzroci i malformacije plué¢nih krvnih zila, a u oko 30% slucajeva rije¢ je o kriptogenoj (idiopatskoj) hemop-
tizi. ViSe od 90% krvarenja porijeklom je iz bronhalne cirkulacije. Uz opseznu laboratorijsku obradu, obvezno je
uciniti CT prsiSta uz angiografiju te bronhoskopiju. Inicijalne mjere lije¢enja uklju¢uju nadoknadu derivata,
terapijsku bronhoskopiju, primjenu traneksami¢ne kiseline lokalno i sistemski te intubaciju.

PRIKAZ BOLESNIKA

Rije¢ je o mladi¢u u dobi od 17 godina koji boluje od alerijskog rinitisa i astme. Prije prijma u bolnicu u neko-
liko je navrata obilno iskasljavao svjetlocrvenu krv. Inicijalni laboratorijski nalazi upu¢uju na duboku anemiju
(Erc 1.92, Hb 57, Htc 0.163 ), stoga je primijenjeno vise doza koncentrata eritrocita. U¢injenom CT angiografi-
jom ustanovljene su opsezne zone ground glass promjena gotovo cijeloga desnoga plu¢noga krila (zone alveolar-
nog krvarenja). Iskljuc¢eno je postojanje bronhiektazija kao i zari$nih lezija, aneurizmatskih prosirenja, AV
malformacija ili fistula, a tijek ogranaka plu¢nih arterija i vena jest uredan. U¢injena je hitna bronhoskopija. Na
mjestu profuznog krvarenja iz desnoga bronhalnoga stabla (primarno iz bronha za srednji i donji rezanj), intra-
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bronhalno je aplicirana hladna fizioloska otopina, adrenalin te traneksamic¢na kiselina. Takoder, primijenjena je
i traneksamicna kiselina sistemski te aktivirani faktor VII, uz obilnu nadoknadu krvnih derivata, nakon ¢ega je
krvarenje postupno u potpunosti prestalo. Opsirnom obradom iskljuceni su svi najces¢i uzroci zivotno ugroza-
vajuce hemoptize.

ZAKLJUCAK

U velikog broja pacijenata, ¢ak i do 30%, nikada se ne identificira uzrok krvarenja. Gotovo polovina bolesnika
s kriptogenom hemoptizom, kojima bronhoskopijom, CT angiografijom i arteriografijom bronhalnih krvnih Zila
nije naden uzrok krvarenju, nadena je patohistoloskom analizom abnormalna povrsinska subepitelna bronhalna
arterija (Dieulafoyeva bolest bronha). Kratkoro¢ni i dugoro¢ni ishod u takvih je bolesnika dobar.

Kronicni kasalj u djece - trebamo li pomisliti na refluksom inducirane
aspiracije

Ivan Pavi¢ (ipavicOT@gmail.com) (Klinika za djecje bolesti Zagreb), Iva Hojsak (ivahojsak@gmail.com) (Klinika za djecje bolesti Zagreb), Maja Bosa-
nac (majabosanac.bj@gmail.com) (Klinika za djecje bolesti Zagreb), 0zana Hofmann Jaeger (o0zanahj@gmail.com) (Ljeciliste Veli Lo3inj), Irena Ivko-
vi¢ Jurekovic (irenaivkovicjurekovic@gmail.com) (Klinika za djecje bolesti Zagreb), Matea MelSa (matea.melsa@gmail.com) (Dom zdravlja Zagreh-
(entar), Marta Navratil (marta.navratil@gmail.com) (Klinika za djecje bolesti Zagreb), Manuela Radi¢ (manuela.radic@outlook.com) (Klinika za
djecje bolesti Zagreb), Roberta Sarkanji Golub (roberta.sago@gmail.com) (Klinika za djecje bolesti Zagreb), Iva Topalusi¢ (iva.topalusic89@gmail.com)
(Klinika za djecje bolesti Zagreb)

Format sazetka za lijecnike: Izvori rad

UVOD

Tako najc¢esce bezazlen, kroni¢ni kasalj (KK) moze biti simptom vrlo ozbiljnih stanja koja zahtijevaju opsez-
niju dijagnosticku obradu. U obradi djece s KK-om kod koje uobi¢ajenom obradom nismo dokazali uzro¢no
patolosko stanje/bolest vazni dijagnosticki postupci jesu 24-satna pH-metrija jednjaka s viSekanalnom impedan-
cijom (24h pH-MII), te bronhoskopija (BSK) s bronhoalveolarnom lavazom.

CILJ
Ispitati na mogu¢nost GER-om induciranih aspiracija kao uzroka KK u djece.

METODE I ISPITANICI

U istrazivanje su ukljucena djeca s kadljem trajanja dulje od 2 mjeseca, u koje nakon primarne obrade nije
dokazano patolosko odstupanje. U¢inili smo: BSK s bronhoalveolarnom lavazom, 24-satnu-pH-MI], te citolosku
i mikrobiolosku analizu bronhoalveolarnog lavata (BAL-a).

REZULTATI

U ovo je istrazivanje ukljuceno 34 djece [djevojcice/djecaci 20/14; dob: medijan 8,6 (0,8-17,9) godina]. Uku-
pni broj stanica u BAL-u djece s kroni¢nim kasljem iznosio je: medijan 191 stc/pL(24-12747) uz povecani udio
lipidofaga [medijan 5,5% (0-45)]. Patoloski gastroezofagealni refluks (GER) dijagnosticiran je u 15% (5/34) djece
temeljem same pH-metrije, dok je temeljem impedancije patoloski GER dijagnosticiran u 53% (18/34) djece.
Postotak lipidofaga statisticki je znacajno vedi u djece s patoloskim GER-om u usporedbi s djecom u koje nismo
impedancijom dokazali GER (medijan 7,5%(4-45) vs median 5%(0-30); p=0.022). Mikrobioloski pozitivan nalaz
BAL-a naden je u 24% djece; najcesce izolirana bakterija bila je Haemophilus influenzae, potom Moraxella
catarrhalis.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Bronshoskopijom i citoloskom analizom BAL-a u djece s KK-om dobiju se vrlo korisni podatcci koji ¢e isku-
snog klini¢ara, u kombinaciji s detaljno uzetom anamnezom o pojavnosti tegoba i klini¢kim statusom, uputiti na
najvjerojatniji uzrok KK-a u djeteta kojem primarnom obradom taj uzrok nismo utvrdili. Rezultati naseg istra-
zivanja pokazuju da GER-om inducirana aspiracija ima vaznu ulogu u nastanku KK-a u djece, te da u tome
sudjeluju ne samo kisele nego i slabo kisele refluksne epizode. Navedeno upuc¢uje na vaznost provodenja pH-
metrije u kombinaciji s MII u otkrivanju GER-om induciranih aspiracija kao uzroka KK-a u djece.
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Nekrotizirajuca pleuropneumonija s apscesom - prikaz bolesnika

Ema Pozni¢ (ema_poznic@hotmail.com) (KBC Osijek) Bojana Olujic (olujic.bojana@kbco.hr) (KBC Osijek), Nora Puselji¢ (nora.puseljic@gmail.com)
(KBC Osijek), Matej Sapina (sapina.matej@yahoo.com) (KBC Osijek), Ivana Serdarusi¢ (serdarusic.ivana@kbco.hr) (KBC Osijek), Paula Ivansi¢ (paula.
ivansic@gmail.com) (KBC Osijek), Martina Jarmek (jarmek.martina@gmail.com) (Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije), Kresimir Santié (santic.
kresimir@gmail.com) (KBC Osijek), Ines Bartulovi¢ (bartulovic.ines@kbo.hr) (KBC Osijek), Darjan Kardum (kardum.darjan@kbo.hr) (KBC Osijek),
Tihana Nad (tihana.nad@kbco.hr) (KBC Osijek)

Format sazetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UVOD

Komplikacije bakterijskih izvanbolnicki stecenih pneumonija (nekrotiziraju¢a pneumonija, parapneumo-
ni¢ni izljev, empijem, apsces pluca), prema posljednjim studijama, pokazuju tendenciju rasta, posebice u djecjoj
dobi. Kao najces¢i uzro¢nik izdvaja se gram-pozitivni, izvanstani¢ni, oportunisticki patogen Streptococcus pne-
umoniae.

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazujemo musko dijete u dobi od nepune tri godine, lijeceno, inicijalno u vanjskoj ustanovi, zbog nekroti-
zirajuce pneumonije uzrokovane S. pneumoniae, a nastale kao komplikacija infekcije Influenza tip A. Bolest je
zapocela febrilitetom, grloboljom i kasljem. Osmoga dana bolesti pogorsanje klinickog i laboratorijskog nalaza
prati radioloski dokazana obostrana bazalna pneumonija s pleuralnim izljevom lijevo. Uvedena je empirijska
antibiotska terapija meropenemom i klindamicinom uz metilprednizolon. Mikrobioloski, dokazana je Influenza
A te antigen S. pneumoniae urinom. Trinaestoga dana bolesti, kompjutoriziranom je tomografijom (CT) opisana
nekrotiziraju¢a pneumonija s kavitacijom. Petnaestoga dana premjesten je u KBC Osijek, narednih dana progre-
sija klinicke slike uz porast upalnih parametra, CT pokazuje opsezan parapneumonicni izljev lijevo, s kompresi-
jom lijevoga plu¢noga krila i pomakom medijastinalnih struktura udesno, uz cisti¢cne upalne promjene desnoga
plu¢noga krila. U¢injena je torakocenteza lijevo te fibrinoliticka terapija alteplazom tijekom tri dana. Iz izljeva je
PCR-om dokazan S.pneumoniae. Antimikrobna terapija korigirana je u ceftriakson i vankomicin. Dvadeset
petoga dana bolesti kontrolni CT verificira apsces u donjem reznju lijevo, lije¢enje je nastavljeno konzervativnim
pristupom. Tijek se komplicira febrilitetom, porastom upalnih parametara i teSkom neutropenijom, stoga je
terapija korigirana u piperacilin/tazobactam. Od 36. dana bolesti pacijent je afebrilan, dobrog opceg stanja. Dalje
redovno klini¢ki pracen, radioloska obrada prati regresivnu dinamiku. Peroralnu antibiotsku terapiju primje-
njuje jos dva tjedna po otpustu. RTG srca i pluca, dva mjeseca od otpusta, opisan je urednim.

ZAKLJUCAK

Smjernice za lijeCenje komplikacija pneumonija nisu jasno definirane zbog nedostatka visokokvalitetnih ran-
domiziranih studija. Inicijalno lijecenje je konzervativno te kirurska intervencija naj¢esce nije potrebna, no pri-
sutnost dugotrajne vrucice i veli¢ina apscesa moze pomoc¢i u predvidanju njezine potrebe.

Nekrotiziraju¢a pneumonija u sklopu primarne pluéne tuberkuloze

Nives Zivkovi¢ (niveszivkovic93@gmail.com) (KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju), lvan Bambir (ivan_bambir@hotmail.com) (KBC Zagreb, Klinika za
pedijatriju), Nevenka Cigrovski (nevenka.cigrovski@gmail.com) (KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju) Anamarija Cavéié (acavcic79@gmail.com)
(KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju), Marijan Frkovi¢ (mfrkovicl@gmail.com) (KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju), Marija Jelusi¢ (marija.jelusic.dra-
zic@gmail.com) (KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju), Drago Caleta (drcaleta@gmail.cm) (KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju)

Format saZetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UVOD

Tuberkuloza je kroni¢na infektivna bolest uzrokovana Mycobacterium tuberculosis, koja najé¢es¢e pogada
pluca, a karakterizira je granulomska upala i stani¢no posredovana preosjetljivost. Iako njezina incidencija u
razvijenim zemljama opada, ona je i nadalje, na svjetskoj razini, jedan od vodecih uzroka smrti medu infektiv-
nim bolestima. Konacan ishod lije¢enja ovisi o ranom prepoznavanju bolesti, pocetku lije¢enja i suradljvosti
bolesnika u uzimanju dugotrajne kombinirane terapije.
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PRIKAZ BOLESNIKA

Rije¢ je o sedamnaestogodisnjem mladic¢u, doseljeniku iz DR Kongo, koji se prezentirao pojavom hemoptoe
i hemoptize, zbog cega se javio u hitnu ambulantu nase Klinike. Od ostalih simptoma izdvajaju se rekurentna
vrudica, uz prolongirani nadrazajni kasalj i umor. U¢injen je hitni MSCT toraksa na kojemu se opisuje nekroti-
ziraju¢a pneumonija. Na temelju mikrobioloske obrade (iskasljaj na BK: pozitivan) dokazana je infekcija Myco-
bacterium tuberculosis. Zapoceta je kombinirana terapija antituberkuloticima (izonijazid, rifampicin, pirazina-
mid i etambutol) uz simptomatsko lije¢enje i oksigenoterapiju. Zbog primarne plu¢ne tuberkuloze mladi¢ je
dogovorno premjesten u Kliniku za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“ na nastavak lijeenja. Terapiju je
primao do ukupno 50 dana, uz koju dolazi do postupne regresije respiratornih simptoma, kao i poboljsanja radi-
oloskog nalaza pluca i laboratorijskih nalaza. Tijekom boravka u vi$e su navrata radeni iskasljaji na BK, no medu-
tim tek u posljednjem uzorku nisu detektirani acidorezistentni bacili. Otpusten je kuéi uz preporuku uzimanja
navedene kombinirane terapije tijekom jo$ 10 dana. Zatim treba nastaviti s primjenom stabilizacijske terapije
(rifampicin i izonijazid). Trajanje druge faze lije¢enja ovisit ¢e o nalazima kontrolnih kultura.

ZAKLJUCAK

U naseg je pacijenta rije¢ bila o tuberkulozi pluca (dobro osjetljiv M. tuberculosis), s razvojem nekroze plu¢-
nog tkiva i formiranjem kavitacija. Premda se posljednjih godina u RH biljezi pad broja oboljelih od tuberkuloze,
s obzirom na porast imigrantske populacije, kod kojih je nerijetko cijepni status nepoznat, i dalje treba uvijek
pomisliti na mogucnost razvoja infekcije tuberkulozom kod upala pluca nejasne etiologije!

Neutropenija u novorodencadi i dojencadi sa simptomatskom
infekcijom COVID-19

Ana Tot (simic.ana1107@gmail.com) (KBC Split), Marijana Rogulj (marijanarogulj@yahoo.com) (KBC Split),
Karolina Mali¢ Tudor (malictudor.k@gmail.com) (KBC Split), Jeronim Matijevi¢ (jeronim.matijevic@gmail.com) (KBC Split)

Format saZetka za lijecnike: Izvomni rad

UvVOD

Tijekom rada s COVID-pozitivnim pedijatrijskim pacijentima uocili smo da sto je dijete mlade, veca je vje-
rojatnost da ¢e u laboratorijskim nalazima KKS-a imati neutropeniju. Limfopenija je uocena kao glavni hemato-
loski poremecaj u odraslih pacijenata, koji ima prognosticku vaznost, a neutropenija je prikazana tek u nekoliko
radova kao moguci hematoloski poremecaj specifi¢an za rano djetinjstvo, s nejasnom prognostickom vrijedno-
$¢u. Odlucili smo istraziti svoju pretpostavku pretragom bolnickog informatickog sustava tijekom posljednjeg
vala epidemije infekcije COVID-19.

CILJ

Cilj ovog istrazivanja bio je prikazati ucestalost i prognosticku vaznost neutropenije u novorodencadi i dojen-
¢adi koja je imala simptomatsku infekciju COVID-19 na Hitnom pedijatrijskom prijmu, u vrijeme kad je
Omicron bio vodeca varijanta.

METODE I ISPITANICI

Proveli smo retrospektivno istrazivanje u KBC-u Split. Ukupno je bilo 67 ispitanika. Za obradu podataka
upotrijebljeni su statisticki testovi (x2 i Mann-Whitney U-test).

REZULTATI

Neutropenija je bila prisutna u 43,28% pacijenata, od njih je 55,17% imalo blagu neutropeniju, 27,58% umje-
renu, a 17,24% tesku neutropeniju. Od svih neutropeni¢nih bolesnika 68,96% su bili muskog spola, sto je bilo
statisti¢ki znacajno p=0.025. Muska su djeca takoder bila zastupljenija u svakoj skupini neutropeni¢nih bole-
snika s najizrazenijim postotkom u skupini teske neutropenije (68,75% (11/16) pacijenata s blagom, 62,5% (5/8)
s umjerenom i 80% (4/5) s teSkom neutropenijom). Pacijent koji je imao ABN manji od 0,1x10°/mm3 te je bio
lijecen G-CSF, takoder je bio muskog spola. Nijedan pacijent nije imao tesku klinicku sliku niti je zahtijevao
lijecenje u jedinici intenzivnog lijecenja.
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RASPRAVA I ZAKLJUCAK

aktivne infekcije COVID-19, ali im neutropenija ne utjece na prognozu bolesti. Takoder smo statisticki otkrili da
su muska djeca sklonija neutropeniji. Ovaj rad prikazuje prvi slucaj stecene teske neutropenije u COVID-19
pozitivnog dojenceta koji je zahtijevao lijecenje G-CSF-om.

Opravdanost lijecenja inhalacijskim tobramicinom kod non-CF
bronhiektazija uz kolonizaciju bakterijom Pseudomonas aeruginosa

Rebeka Baresi¢ (rebeka.baresic@gmail.com) (Djecja bolnica Srebrnjak), Zeljka Vlasi¢ (zvlasic@bolnica-srebrnjak.hr) (Djecja bolnica Srebrnjak),
Mirjana Turkalj (mturkalj@bolnica-srebrnjak.hr) (Djecja bolnica Srebrnjak)

Format sazetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UVOD

Bronhiektazije su kroni¢ne dilatacije bronha i bronhiola, uz upalu i remodeliranje di$nog puta. Najcesce
nastaju u cisti¢noj fibrozi (CF), no ovaj prikaz slu¢aja usmjerit ¢emo na heterogenu skupinu bolesti druge etiolo-
gije: non-CF bronhiektazije. U nekih bolesnika dolazi do kolonizacije di$noga puta bakterijom Pseudomonas
aeruginosa, uz kroni¢ni upalni odgovor te posljedi¢no ostecenje i smanjenje funkcije pluca.

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazujemo 14-godi$nju djevojku s primarnom cilijarnom diskinezijom, situs viscerum inversus, bronhiek-
tazijama, alergijskom astmom i recidivima upale plu¢a uz kolonizaciju bakterijom P. aeruginosa. Pacijentica je
unatrag 12 godina hospitalizirana 18 puta. U trajnoj terapiji uzima inhalacijski kortikosteroid, formoterol i mon-
telukast, uz fizikalnu respiratornu terapiju. Tijekom dviju godina uzimala je profilaksu azitromicinom. Unato¢
terapiji, spirometrijom se prate sniZeni protoci uz ucestale hospitalizacije. MSCT toraksa prikazuje progresiju
kroni¢nih promjena plu¢nog parenhima u odnosu na nalaz otprije 5 godina, te opisuje bronhiektazije s patogno-
monicnim tree in bud uzorkom. Jedanput mjesecno daje sputum za bakteriolosku analizu te je u posljednja tri
nalaza izoliran P. aeruginosa. U dva navrata provedena je terapija meropenemom i amikacinom, nakon ¢ega je u
sputumu izolirana mijesana flora gornjih diSnih puteva. Sljedeca terapijska opcija bio je inhalacijski tobramicin.
Nakon 6 mjeseci terapije, u kontrolnim sputumima nije izoliran P. aeruginosa, uz zadovoljavajuc¢u plu¢nu funk-
ciju (diskretne opstruktivne smetnje malih di$nih puteva).

ZAKLJUCAK

Inhalacijski antibiotici djeluju na ciljno mjesto smanjujuci koli¢inu bakterija u diSnome putu uz manji rizik
od sistemskih nuspojava. Studije o primjeni inhalacijskog tobramicina u pacijenata s non-CF bronhiektazijama
s kolonizacijom P. aeruginosa upu¢uju na povoljan u¢inak u vidu smanjenja ucestalosti hospitalizacije te kraceg
boravka u bolnici zbog egzacerbacije. Za razliku od pacijenata koji boluju od CF-a, nije dokazan povoljan uc¢inak
na plu¢nu funkciju i kvalitetu Zivota. Podatci o primjeni inhalacijskih antibiotika u pacijenata s non-CF bron-
hiektazijama, osobito u pedijatrijskoj populaciji, ograniceni su te su potrebna daljnja istrazivanja za odredivanje
dobrobiti ovog lijeka i formiranje dijagnosticko-terapijskih smjernica.

Plu¢ne manifestacije u bolesnika sa sistemskim bolestima veziva

Nives Zivkovi¢ (niveszivkovic93@gmail.com) (KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju), Mario Sestan (mario.sestan@gmail.com) (KBC Zagreb, Klinika za
pedijatriju), Drago Caleta (drcaleta@gmail.com) (KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju), Marijan Frkovi¢ (mfrkovicl@gmail.com) (KBC Zagreb, Klinika za
pedijatriju), Marija Jelusic (marija.jelusic.drazic@gmail.com) (KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju)

Format sazetka za lijecnike: Izvorni rad

UVOD

Sistemske bolesti veziva (sistemski eritemski lupus - SLE, i juvenilni dermatomiozitis - JDM), multisistemske
su kroni¢ne bolesti koje zahvacaju sve organe, no plu¢ne manifestacije ovih bolesti u djec¢joj dobi, nisu detaljno
opisane u literaturi u usporedbi s odraslom populacijom.
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CILJ
Cilj istrazivanja bio je ispitati ucestalost plu¢nih manifestacija, vrijeme razvoja simptoma od postavljanja
dijagnoze, kao i razvoj kroni¢nih plué¢nih manifestacija u bolesnika sa SLE-om i JDM-om.

METODE I ISPITANICI

Ukljucena su djeca koja boluju od SLE-a i JDM-a, a bila su lijeCena u Referentnom centru za pedijatrijsku i
adolescentnu reumatologiju u razdoblju 2000. - 2022. Podatci su prikupljeni iz medicinske dokumentacije (elek-
tronicke i papirnate).

REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo 83 bolesnika sa SLE-om (61 djevojcica i 22 djecaka) i 37 bolesnika s JDM-om (21
djevojcica i 16 djecaka), a medijan (raspon) dobi pri dijagnozi u pacijenata sa SLE-om iznosio je 14 (6 - 17),au
pacijenata s JDM-om 9 (2 - 16) godina. U $estero bolesnika sa SLE-om doslo je do razvoja pluénih manifestacija:
pneumonije, pleuralnog izljeva, prolongiranog nadrazajnog kaslja i kroni¢ne intersticijske bolesti pluca, a u
osmero bolesnika s JDM-om razvila se pneumonija, atelektaze i intersticijska bolest pluca. U ¢etvero bolesnika
sa SLE-om plu¢ne manifestacije razvile su se u razdoblju od 5 godina od postavljanja dijagnoze, u dvoje u razdo-
blju od 6 i 7 godina, dok su se u sedmero bolesnika s JDM-om razvile u razdoblju od 5 godina od postavljanja
dijagnoze, a u jednog u razdoblju od 9 godina. Jedna bolesnica sa SLE-om razvila je kroni¢nu intersticijsku bolest
plu¢a uz SLICC/ACR indeks ostecenja pluca 1/5. Jedan je bolesnik s JDM-om razvio intersticijsku bolest plu¢a
uz MDI pulmonary damage indeks 1/4.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Zaklju¢no, plu¢ne manifestacije sistemskih bolesti veziva u djece rijetke su i vrlo rijetko dolazi do o$tecenja
pluca, ali primje¢ujemo kako je u bolesnika s tezom klinickom slikom i viSom aktivno$c¢u bolesti u trenutku
postavljanja dijagnoze, prevalencija tih manifestacija veca.

Primarna cilijarna diskinezija - iskustva Klinike za pedijatriju KBC-a
Sestre milosrdnice

Iva Mihatov Stefanovic (imihatov1 @gmail.com) (KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju), Renata Vrsalovi¢ (rvrsalovic@gmail.com) (KBC Sestre
milosrdnice, Klinika za pedijatriju), Gabrijela Peri¢ Markovi¢ (gabi.peric@gmail.com) (KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju), Danijela Devic
(danijela11d@gmail.com) (KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju), Ines Vidatic (ines.vidatic@gmail.com) (KBC Sestre milosrdnice, Klinika za
pedijatriju)

Format sazetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UVOD

Primarna cilijarna diskinezija (PCD) bolest je sa $irokim rasponom klinickih manifestacija koje ukljucuju
novorodenacki respiracijski distresni sindrom, viSegodi$nji kasalj s iskasljajem, kroni¢nu upalu srednjeg uha,
bronhiektazije, infertilnost i poremecaje lateralizacije organa. U djece Cesto ostaje neprepoznata, bolesnici se
lije¢e pod drugim dijagnozama, a dijagnoza se postavlja kasno. Genetic Disorders of Mucociliary Clearence
Consortium (GDMCC) preporucio je glavne dijagnosticke kriterije i dijagnosticke testove za PCD, medu kojima
je i gensko testiranje.

PRIKAZ BOLESNIKA

U nasoj se Klinici kontrolira petero bolesnika s PCD-om, od kojih troje imaju situs viscerum inversus. Pro-
sjecna dob postavljanja dijagnoze u nasih je bolesnika 5 godina i 3 mjeseca, a samo u jednog bolesnika dijagnoza
je postavljena ve¢ u novorodenackoj dobi. Ultrastrukturne abnormalnosti cilija analizirane na uzorcima bioptata
nosne sluznice, potvrdene su elektronickim mikroskopom u jednog bolesnika. Vrijednosti nazalnog dusi¢nog
oksida (nNO), mjerene u 4 bolesnika, bile su niske (prosjecna 20,5 ppb). U troje bolesnika starijih od 5 godina
ucinjena je spirometrija i svi su imali urednu plu¢nu funkciju (prosje¢ni FVC 98%, FEV1 95%). U svih je bole-
snika dijagnoza postavljena na temelju klinicke slike, a u cetvero bolesnika ucinjena je genska analiza; dvoje
bolesnika imalo je dokazane tipicne mutacije (CCDC39, DNAHS5), a u dvoje testiranih bolesnika dokazane su
mutacije nedefiniranog znacenja. Svi bolesnici multidisciplinarno se prate kod pulmologa i djecjeg otorinolarin-
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gologa. U troje bolesnika, zbog kroni¢nog sekretornog otitisa, u¢injena je miringotomija i postavljanje ventila-
cijskih cjev¢ica, nijedan bolesnik zasad nema bronhiektazije.

ZAKLJUCAK

Unato¢ postojanju smjernica za primarnu cilijarnu diskineziju, bolest je cesto neprepoznata ili se bolesnici
vode pod pogresnim dijagnozama. Prikazom bolesnika Zeljeli smo problematizirati nedostupnosti specificnih
testova za postavljanje dijagnoze PCD-a u Hrvatskoj te poteskoce u kroni¢nom lijecenju.

Promjena koncentracije klorida u znoju i plué¢ne funkcije u prvoj godini
lijecenja modulatorima transmembranskog regulatora provodljivosti
za cisti¢nu fibrozu

Ivan Bambir (ivan_bambir@hotmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Gorana Levacic (goranalevacicl@gmail.com)
(Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Lovro Hrvoic (lovro.hrvoic@gmail.com) (Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet —
Zagreb), Dolores Bzik (dolores.bzik@kbc-zagreb.hr) (Centar za cisticnu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Nevenka Cigrovski (nevenka.cigrov-
ski@gmail.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), lvana Todori¢ (ibilicmef@gmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb),
Lana Omerza (lanamadercic@gmail.com) (Centar za cisticnu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Andrea Vuki¢ Dugac (adugac71@gmail.com)
(Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Duska Tjesi¢-Drinkovi¢ (duska.td@gmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle
—KBC Zagreb)

Format sazetka za lijecnike: Izvorni rad

UVOD

Odredivanje koncentracije klorida u znoju zlatni je standard pri postavljanju dijagnoze cisti¢ne fibroze (CF),
a moze se iskoristiti i za pracenje tijeka terapije modulatorima transmembranskog regulatora provodljivosti za
CF (CFTRm). Koncentracija Cl- = 60 mmol/L visokoosjetljivo upu¢uje na CF, dok se konc. Cl- 30-59 mmol/L
smatra intermedijarnim nalazom. Konc. Cl- < 30 mmol/L uredan je nalaz.

CILJ

Istraziti promjenu koncentracije klorida u znoju i plu¢ne funkcije procijenjene prema nalazu spirometrije kao
i meduodnos tih dvaju parametara u oboljelih od CF-a lijecenih s eleksakaftorom/tezakaftorom/ivakaftorom
(ELX/TEZ/IVA) ili lumakaftorom/ivakaftorom (LUM/IVA) tijekom dvanaestomjese¢nog razdoblja.

METODE I ISPITANICI

Ukljucena su djeca s CF-om lije¢ena ELX/TEZ/IVA i LUM/IVA tijekom godinu dana. Usporedene su vrijed-
nosti konc. Cl- u znoju i postotka predvidenog FEV1 (ppFEV1) pri uvodenju terapije te nakon 6 i 12 mjeseci.
Jednofaktorska ANOVA ponovljenih mjerenja te Pearsonova korelacija upotrijebljene su pri statistickoj obradi
podataka.

REZULTATI

U istrazivanje je ukljuc¢eno 34 bolesnika u dobi 5 - 18 god. (medijan 14 god.). Pad konc. Cl- u znoju tijekom
prvih 12 mjeseci lijec¢enja bio je statisticki znacajan (p < 0,001); medijan konc. Cl- u znoju pri uvodenju terapije
iznosio je 115 mmol/L, nakon 6 mjeseci 66,5 mmol/L, a nakon 12 mjeseci 69,5 mmol/L. Pritom je nakon 12
mjeseci lijecenja 10/34 bolesnika imalo intermedijarnu koncentraciju klorida, a u njih 3/34 konc. Cl- se norma-
lizirala. Porast ppFEV1 u tom je razdoblju takoder bio znacajan (p < 0,001). Na pocetku lijecenja 14/34 bolesnika
imalo je ppFEV1 iznad ciljnih 80%, a nakon 12 mjeseci njih 22/34. Unato¢ postojanju znatne promjene i jednog
i drugog parametra, nije utvrdeno postojanje statisticki znacajne povezanosti izmedu promjene konc. Cl- u znoju
i ppFEV1 tijekom 12 mjeseci terapije.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Primjena CFTR modulatora pracena je smanjenjem koncentracije klorida u znoju i pobolj$anjem plu¢ne
funkcije. Unato¢ tome, pad koncentracije klorida nije nuzno povezan s poboljsanjem plu¢ne funkcije, i obrnuto.
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Prva pedijatrijska transplantacija plu¢a u Republici Hrvatskoj - prikaz slucaja

Ivan Bambir (ivan_bambir@hotmail.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), Toni Mati¢ (madtmatic@yahoo.com) (Klinika za pedijatriju, KBC
Zagreb), Ernest Bili¢ (ernestbilic@gmail.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), Maja Pavlovi¢ (drmaja.pavlovic@gmail.com) (Klinika za pedijatriju,
KBC Zagreb), Zrinko Salek (zrinko.salek@gmail.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), Sandro Dessardo (sandro.dessardo@gmail.com) (Klinika za
pedijatriju, KBC Zagreb), Miran Cvitkovi¢ (mcvitkov@kbc-zagreb.hr) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), Filip Rubic (filiprubic@gmail.com) (Klinika za
pedijatriju, KBC Zagreb), Vanja Matic llle (vanja.ille@gmail.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), Vanja Zvonar (vanja.zvonar@gmail.com) (Klinika
za pedijatriju, KBC Zagreb), Lana Omerza (lanamadercic@yahoo.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), Lovro Lamot (lovro.lamot@gmail.com)
(Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), Drago Caleta (drcaleta@gmail.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), Tomislav Kopjar (tomislav.kopjar@kbc-
zagreb.hr) (Klinika za kardijalnu kirurgiju, KBC Zagreb), Zoran Janevski (zoran.janevski@kbc-zagreb.hr) (Klinika za torakalnu kirurgiju, KBC Zagreb),
Dorian Hir3l (dorian.hirsl@kbc-zagreb.hr) (Klinika za torakalnu kirurgiju, KBC Zagreb), Jasna Spicek Macan (jasna.spicek.macan@kbc-zagreb.hr) (Kli-
nika za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu i terapiju boli, KBC Zagreb), Goran Madzarac (goran.madzarac@kbc-zagreb.hr) (Klinika
za torakalnu kirurgiju, KBC Zagreb), lvana Milkovic (ivana.milkovic2@gmail.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), FedZa Dzubur (fedza.dzubur@
kbc-zagreb.hr) (Klinika za plucne bolesti, KBC Zagreb), Miroslav SamarZija (miroslav.samarzija@kbc-zagreb.hr) (Klinika za pluéne bolesti, KBC Zagreb)

Format sazetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UVOD

Respiratorna insuficijencija je nemogucnost respiratornog sustava da adekvatno izmjenjuje kisik i uglji¢ni
dioksid. Naj¢es¢i uzroci respiratorne insuficijencije koji zahtijevaju transplantaciju pluca u pedijatrijskoj popula-
ciji jesu cisti¢na fibroza, rjede plu¢na hipertenzija, graft-versus-host-disease (GVHD) i drugi. Po iscrpljenju tera-
pijskih opcija, kao zadnja ostaje transplantacija pluca. Prva pedijatrijska transplantacija plu¢a u Republici Hrvat-
skoj izvedena je 29.12.2022. u KBC-u Zagreb.

PRIKAZ BOLESNIKA

Djecak u dobi 8 od godina obolio je od visokorozi¢ne Philadelphia+ akutne limfati¢ne leukemije. Pola godine
kasnije ucinjena je srodna alogena transplantacija krvotvornih mati¢nih stanica (TKMS) zbog akutne limfobla-
sticne leukemija. U prvoj godini poslije TKMS-a razvio je prvo late-onset akutni GVHD jetre, zatim kroni¢ni
GVHD probavnog trakta i o¢iju. Godinu dana nakon TKMS-a razvio je GVHD pluca (dispneja, intolerancija
napora, teske restriktivno-opstruktivne promjene i globalna respiracijska insuficijencija). Po preboljelom
COVID-u postaje ovisan o kisiku i visokoproto¢nim nosnim kanilama, uz progresiju respiratorne insuficijencije.
Cetiri mjeseca potom dolazi do naglog respiratornog pogorsanja, zbog ¢ega zavrsava na jedinici intenzivnog
lijecenja, biva traheotomiran i dugotrajno mehanicki ventiliran. S obzirom na to da su iscrpljene sve dostupne
terapijske mogucnosti, odluceno je da se obavi transplantacija pluca. Transplantacija obaju plu¢nih krila obav-
ljena je 29.12.2023 u KBC-u Zagreb. Zbog poteskoca oko uspostavljanja stabilne oksigenacije, nakon transplan-
tacije je nastavljena ekstrakorporalna membranska oksigenacija (ECMO). Daljnji tijek oporavka tekao je
uspjesno: bolesnik je odvojen od mehanicke ventilacije i poceo je samostalnog disati preko trahealne kanile.
Ubrzo dolazi do dekanilacije. Plu¢na funkcija je zadovoljavaju¢a. Indukcija imunosupresije provedena je alemtu-
zumabom; trajno kortikosteroidima i takrolimusom. Oporavak je kompliciran jatrogenim kroni¢nim bubreznim
o$te¢enjem i restenozom jednjaka. Dva mjeseca poslije transplantacije otpusten je u ustanovu za fizikalnu tera-
piju, a mjesec nakon toga na kucno lijecenje.

ZAKLJUCAK

Transplantacija pluca posljednja je terapijska opcija u lijecenju respiratorne insuficijencije. Za njezinu izvedbu
potreban je dobro organiziran multidisciplinarni tim. Prva uspjesno ucinjena pedijatrijska transplantacija pluca
jest znak da hrvatsko zdravstvo moze pruziti jo$ jedan kompleksni terapijski postupak svojim bolesnicima.
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Razvoj pneumomedijastinuma i supkutanog emfizema u sklopu upale pluca
u djevojcice s astmom

Dora Dujmovic (dora7dujmovic@gmail.com) (Djecja bolnica Srebrnjak), lvana Mari¢ (imaric213@gmail.com) (Djecja bolnica Srebrnjak), Natko Beck
(becknatko@gmail.com) (Djecja bolnica Srebrnjak), Milan Juri¢ (millano982@gmail.com) (Djecja bolnica Srebrnjak)

Format sazetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UVOD

Spontani supkutani emfizem i pneumomedijastinum rijetki su klinicki entiteti u djece. Obiljezeni su prisut-
nos$¢u zraka u mekome tkivu vrata, toraksa odnosno medijastinalnog prostora. Mogu se javiti kao komplikacija
astme, infekcija gornjeg i donjeg di$njeg sustava, traume ili rupture jednjaka. U otprilike 35% slucajeva uzrok je
nepoznat. Klinicki se ocituju kao trijas simptoma: bolovi u prsistu, dispneja i supkutani emfizem, a dijagnoza se
potvrduje radioloskim metodama. Bolest je samoogranicavajuca, lije¢i se simptomatski, oksigenoterapijom i lije-
cenjem osnovne bolesti. Cilj ovoga rada bio je prikazati slucaj djevojcice koja boluje od astme, a prezentirala se
supkutanim emfizemom i pneumomedijastinumom u tijeku jednostrane upale pluca.

PRIKAZ BOLESNIKA

Devetogodis$nja djevojcica redovito dolazi na pracenje u pulmolosku ambulantu Djecje bolnice Srebrnjak
zbog astme i alergijskog rinitisa. Tjedan dana prije posljednjeg prijma, pregledana je u hitnom prijmu vanjske
ustanove zbog simptoma infekcije gornjega disnog sustava, pracenih povisenom temperaturom. Tada je radio-
loski utvrdena lijevostrana upala pluca, te je zapoceta peroralna antimikrobna terapija. Iste je veceri razvila oti-
canje desne strane lica i o¢nih vjeda. Prilikom pregleda u pulmoloskoj ambulanti, primijecena je progresija oti-
canja, uz pozitivan Hammanov znak i opstruktivni auskultacijski nalaz nad plu¢ima. Zbog bolova u prsima,
dispneje i klini¢kih znakova respiratorne insuficijencije, primljena je na hospitalno lijeCenje u Jedinicu za inten-
zivno lijecenje. Rendgenska snimka i ultrazvuk toraksa potvrdili su prisutnost supkutanog emfizema i pneumo-
medijastinuma. Tijekom pet dana lije¢ena je parenteralnom antibiotskom i kortikosteroidnom terapijom, uz
inhalacije salbutamola i oksigenoterapiju. Tijekom navedenog razdoblja, postupno je doslo do regresije emfi-
zema uz poboljsanje respiratornog statusa.

ZAKLJUCAK

Zbog svoje rijetke pojave, supkutani jeemfizem u djece izazov za lije¢nike. Samo pravodobno prepoznavanje
omogucuje traganje za uzrokom te otklanjanje diferencijalnodijagnostickih zivotno ugrozavajucih stanja. Nada-
lje, pravodobna dijagnoza omogucuje adekvatan pristup lije¢enju i sprjecavanje moguc¢ih komplikacija.

Recidiviraju¢e pneumonije: lose kontrolirana astma
ili trebamo pomisliti na drugi uzrok

Matea Mel3a (matea.melsa@gmail.com) (Dom zdravlja Zagreb — Centar), Marija Radoni¢ (radonic.marija@gmail.com) (Opca bolnica Dubrovnik),
Ivan Pavi¢ (ipavic01@gmail.com) (Klinika za djecje bolesti Zagreb; Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu)

Format sazetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UVOD

Primarna cilijarna diskinezija autosomno je recesivna nasljedna bolest razli¢itih abnormalnosti u cilijarnoj
strukturi i/ili funkciji u diSnim putevima. Javlja se ucestalos¢u od 1:10000 do 1:32000, a zbog razlic¢itih prezenta-
cija bolesti, nedovoljno se dijagnosticira.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik kojega prikazujemo djecak je u dobi od osam godina, neupadne obiteljske i perinatalne anamneze,
urednog somatskog i psthomotornog razvoja. Iz njegove osobne anamneze izdvajaju se atopijski dermatitis te
ucestali opstruktivni bronhitisi od prvih godina zivota. Od dobi pet i pol godina lijeci se zbog astme. U dobi od
nepunih $est godina imao je bronhopneumoniju koja je bila lijecena ambulantno, 17 dana nakon toga bio je
hospitaliziran zbog desnostrane pneumonije, a mjesec dana potom ponovno je bio hospitaliziran zbog akutne
respiratorne bolesti s febrilitetom. Tada je radiolo$ka obrada pokazala konsolidaciju parenhima srednjeg reznja
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s bronhiektazijama. U vanjskoj je ustanovi u¢injena prosirena dijagnostika te su isklju¢ene imunodeficijencije,
nedostatak alfa-1-antitripsina i cisti¢na fibroza. Hospitaliziran je u Klinici za djec¢je bolesti Zagreb radi potrebe
za daljnjom dijagnostickom obradom sindroma srednjeg reznja i bronhiektazija. Medu ostalim je pretragama
laringotraheobronhoskopijom utvrdeno zacepljenje lumena bronha za srednji plu¢ni rezanj desno, gustim sluza-
vim ¢epom uz izrazene upalne promjene sluznice. Bududi da su u vi$e navrata izmjerene izrazito niske vrijedno-
sti nosnog NO-a uz nemjerljivi FeNO, §to je bilo indikativno za moguénost postojanja primarne cilijarne diski-
nezije, uzeti su uzorci sluznice obaju nosnih hodnika uz uzorak krvi djecaka, njegovih roditelja i sestre, te je sve
zajedno, dogovorno poslano u Centar za dijagnostiku cilijarne diskinezije u Njemackoj. Naknadno pristigli rezu-
lati potvrdili su sumnju da je u djecaka rije¢ o primarnoj cilijarnoj diskineziji.

ZAKLJUCAK

U pacijenata djecje i adolescentne dobi koji imaju kroni¢ni produktivni kasalj pracen pneumonijama ili ate-
lektazom, atipi¢nu astmu koja ne reagira adekvatno na terapiju ili bronhiektazije nejasne etiologije, od iznimne
je vaznosti u¢initi dodatnu dijagnosticku obradu koja ¢e ukljucivati i testiranje na primarnu cilijarnu diskineziju.

Spontani pneumomedijastinum i spontani pneumotoraks

Marija Pecnjak (mpecnjak@gmail.com) (Opca bolnica “dr. Josip Bencevic”), Mario Bleki¢ (blekic1978@yahoo.com) (Opca bolnica “dr. Josip Bencevic”),
Blazenka Kljaic¢ Bukvic (blazenka.bukvic@gmail.com) (Opca bolnica “dr. Josip Bencevic”)

Format saZetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UvVOD

Spontani pneumomedijastinum (SPM) i spontani pneumotoraks (SP) rijetka su stanja u djece, karakterizi-
rana prisutno$c¢u zraka u pleuralnom prostoru, a razlikujemo primarni (bez predisponirajuce bolesti ili stanja) i
sekundarni (komplikacija predisponirajuce plu¢ne bolesti) SPM i SP. Predisponirajuce bolesti i/ili stanja uklju-
¢uju astmu, infekcije donjih diSnih puteva, gusenje, aspiraciju stranoga tijela, povracanje, perforaciju jednjaka,
cisti¢nu fibrozu, intersticijsku plu¢nu bolest, postojanje subpleuralnih bula, Marfanov i Ehlers-Danlosov sin-
drom, barotraumu tijekom ronjenja, intenzivan tjelesni napor, muski spol te asteni¢nu konstituciju. Klinicki se
prezentiraju bolovima i/ili stezanjem u prsima, bolovima u vratu, dispnejom, kasljem i odinofagijom.

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazat ¢emo 8 bolesnika lijecenih u nasem odjelu zbog SPM-a i SP-a, od sije¢nja 2018. do prosinca 2022.
godine. Bolesnici su u dobi od 1 mjeseca do 16 godina, pet djecaka i tri djevojcice. Troje bolesnika s SPM-om i 2
s SP-om javili su se u hitnu pedijatrijsku ambulantu (HPA) zbog bolova u prsima, a jedan bolesnik s SPM-om
zbog napadaja suhog kaslja i otekline na vratu. Dvoje bolesnika s SP-om imalo je upalu plu¢a (dojence u dobi 1
mj. i djevojcica, 13 god., koja boluje od spinalne misi¢ne atrofije tipa III (SMA III)). Svim je bolesnicima u HPA
ucinjeno radiografsko snimanje (RDG) prsnoga kosa kojim je potvrdena dijagnoza SPM-a i SP-a. Postupak tije-
kom lijecenja svih bolesnika ukljuc¢ivao je primjenu kisika u niskom protoku, uz drugu konzervativnu terapiju.
U lijecenju jedne bolesnice provodena je neinvazivna ventilacijska potpora. U lije¢enju jedne bolesnice primje-
njeni su kirurski postupci, torakocenteza i torakalna drenaza.

ZAKLJUCAK

SPM i SP su rijetka, ali potencijalno Zivotno ugrozavajuca stanja u djece. Lije¢enje ovisi o koli¢ini zraka u
pleuralnom prostoru. Ako je zahva¢enost manja od 30% hemitoraksa, lijecenje je konzervativno. Zahvacenost
vise od 30% hemitoraksa indicira kirurske postupke. U bolesnika sa SPM-om i/ili SP-om potrebno je tragati za
podloze¢im bolestima. Bolesnici s recidivima SP-a kandidati su za videotorakoskopiju i pleurodezu.
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Strana tijela bronha u djece - nasa iskustva u posljednjih deset godina

Viktorija Ana Fanuko (viktorija.ana.fanuko@gmail.com) (KBC Zagreb), Drago CGaleta (drcaleta@gmail.com) (KBC Zagreb) Filip Rubi¢ (filip.rubic@
gmail.com) (KBC Zagreb), Duska Markov Glavas (duska.markov@mail.inet.hr) (DB Srebrnjak), Drago Prgomet (predstojnik.orl@kbc-zagreb.hr)
(KBC Zagreb), Slobodan Mihaljevi¢ (predstojnik.kai@kbc-zagreb.hr) (KBC Zagreb), Marija Jelusi¢ (marija.jelusic.drazic@gmail.com) (KBC Zagreb)

Format sazetka za lijecnike: Izvorni rad

UvVOD

Aspiracija stranog tijela ozbiljan je medicinski problem i potencijalno ugrozava Zivot djeteta, posebice u dobi
izmedu prve i Cetvrte godine. Najcesce aspirirana strana tijela jesu orasasti plodovi te malene igracke ili njihovi
dijelovi. Najc¢es¢e nakon aspiracije strano tijelo dospije u jedan od bronha (najc¢es¢e desni). Uvijek je indicirano
uciniti bronhoskopiju, ve¢ i kod sumnje o mogucoj aspiraciji.

CILJ

Usporedba nasih iskustava u dijagnostici i lije¢enju stranih tijela disnog puta s podatcima iz svjetske literature.

METODE I ISPITANICI

Retrospektivno je pregledana medicinska dokumentacija djece sa sumnjom na aspiraciju stranog tijela bronha
lijecene u KBC-u Zagreb u desetogodi$njem razdoblju.

REZULTATI

U navedenom razdoblju, zbog sumnje na aspiraciju stranog tijela, u¢injeno je 84 bronhoskopija. Od navede-
nih, u 40,8% bolesnika uklonjeno je strano tijelo donjih di$nih puteva. Prosjecna dob bolesnika s aspiriranim
stranim tijelom bila je 2,3 godine, a ukupno je 85% djece bilo u dobi izmedu jedne i Cetiri godine. Ve¢inom su to
bili djecaci (69%). Najcesce aspirirana strana tijela jesu orasasti plodovi (kikiriki, kukuruz te orah). Auskultacij-
ske promjene nad plu¢ima imalo je 65% bolesnika. Na rendgenu prsnoga kosa detektirane su u 28% bolesnika
radioloske promjene koje mogu upudivati na strano tijelo. Lokalizacija stranog tijela najcesce je bila u desnom
bronhu (u 69% slucajeva), u lijevom u 31%, s tim da su dijelovi stranog tijela kod nekoliko bolesnika bili i u tra-
heji. Takoder, 27% bolesnika s ekstrahiranim stranim tijelom zahtijevalo je lijeCenje u Jedinici za intenzivno
lijecenje djece. Cetrdeset posto djece sa stranim tijelom bronha razvilo je komplikacije (febrilitet, pneumonija,
atelektaze, RDS, pneumotoraks). U nekoliko djece kojima je bronhoskopski iskljuc¢ena aspiracija stranog tijela,
pronadena je anatomska varijacija izgleda bronhalnog stabla.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Indikacija za bronhoskopiju ve¢ je i svaka sumnja na aspiraciju stranog tijela u disSnom putu. Pri izvodenju
bronhoskopije vazan je multidisciplinarni pristup iskusnih stru¢njaka. Nasi rezultati istrazivanja podudaraju se
s onima iz svjetske literature, s time da je postotak pozitivnih bronhoskopskih nalaza (pronadeno strano tijelo)
u nasem istrazivanju iznosio gotovo 41%, §to je izrazito visok postotak u usporedbi s podatcima iz dostupne
literature.

Tjelesna spremnost u oboljelih od cisti¢ne fibroze tijekom godine dana
lijecenja modulatorima transmembranskog regulatora provodljivosti

za cisticnu fibrozu

Lovro Hrvoic (lovro.hrvoic@gmail.com) (Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet — Zagreb) Ivana Todoric (ibilicmef@gmail.com) (Centar za cisticnu
fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb) Lana Omerza (lanamadercic@yahoo.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb) lvan

Bambir (ivan_bambir@hotmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb) Duska Tjesi¢-Drinkovi¢ (duska.td@gmail.com)
(Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb)

Format sazetka za lijecnike: Izvorni rad
UVOD

Narusena tjelesna spremnost bitan je ¢imbenik koji umanjuje kvalitetu Zivota oboljelih od cisti¢ne fibroze
(CF). Sest-minutni test hoda (6 MWT) jednostavan je test za procjenu tjelesne spremnosti.
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CILJ

Istraziti povezanost primjene modulatora transmembranskog regulatora provodljivosti za cisti¢nu fibrozu
(CFTR) s tjelesnom spremnoscu bolesnika tijekom prvih 12 mjeseci lijecenja.

METODE I ISPITANICI

Analizirani su podatci djece s CF-om lijecene eleksakaftorom/tezakaftorom/ivakaftorom (ELX/TEZ/IVA) ili
lumakaftorom/ivakaftorom (LUM/IVA) tijekom godine dana. Usporedene su postignute duljine hodnih pruga u
6MWT-u na pocetku lije¢enja i pri tromjese¢nim kontrolnim pregledima. Nedostajali podatci nadomjesteni su
imputacijom. U statistickoj obradi podataka primijenjene su metode deskriptivne statistike, parni T-test i Pear-
sonova korelacija.

REZULTATI

Trideset cetiri bolesnika u dobi 5 - 18 god. (medijan 14 god.) ukljuceno je u istrazivanje; njih 28 lijeceno je
primjenom ELX/TEZ/IVA, a 6 LUM/IVA. Prosjecna hodna pruga izmjerena na pocetku lijec¢enja, iznosila je
519,32 £ 107,75 m. Ve¢ nakon 3 mjeseca zabiljezen je znacajan porast (p = 0,035); prosje¢na duljina hodne pruge
tada je bila 552,06 + 91,96 m. Daljnje povecanje u odnosu na rezultate prije lijecenja zabiljezeno je i na kontrol-
nim pregledima nakon 6 i 12 mjeseci, kad je iznosilo 592,79 + 107,85 m (p < 0,001), odnosno 620,00 + 99,52 m
(p < 0,001). U godini dana postignut je prosjecan porast duljine hodne pruge za 22,20% (p < 0,001). Pritom je
prosjecan porast u prvih $est mjeseci (+16,29%) bio znacajno veci (p = 0,030) od onoga u sljedecih pola godine
(+6,18%). Takoder je opazena znacajna negativna korelacija izmedu duljine hodne pruge pri uvodenju terapije i
ukupnog ostvarenog porasta (p < 0,001).

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Tjelesna spremnost bitan je ¢cimbenik u procjeni kvalitete Zivota. Primjena CFTR modulatora ELX/TEZ/IVA
i LUM/IVA pracena je znac¢ajnim povecanjem duljine hodne pruge. Bolesnici s lo$ijim rezultatima na pocetku
lije¢enja, ostvarivali su ve¢i napredak u duljini hodne pruge nakon 12 mjeseci lije¢enja.

Tuberkuloza u obitelji - mozemo li je izlijeciti?

Stella Uremovic (stellamlinaric@gmail.com) (Djecja bolnica Srebrnjak), Giorgie Petkovic (gpetkovic@bolnica-srebrnjak.hr) (Dje¢ja bolnica Srebrnjak),
Ivana Maloca-Vuljanko (imaloca@bolnica-srebrnjak.hr) (Djecja bolnica Srebrnjak), Zrinka Kaci¢-Milici¢ (zmilicic@bolnica-srebrnjak.hr) (Dje¢ja bol-
nica Srebrnjak)

Format sazetka za lijecnike: Prikaz bolesnika

UvVOD

Tuberkuloza je kroni¢na infektivna bolest koja najcesce zahvaca pluca, a uzrokovana je bakterijom Mycobac-
terium tuberculosis. Vec¢ina djece zarazi se bliskim kontaktom sa zarazenim ukucanom, kaplji¢nim putem.
Tuberkuloznu infekciju definira pozitivan kozni tuberkulinski ili IGRA test (Interferon Gamma Release Assay),
bez drugih klinickih i dijagnostickih promjena, dok su kod aktivne tuberkuloze pluca prisutni simptomi i/ili
radioloske promjene na plu¢ima uz mikrobiolosku potvrdu uzro¢nika.

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazane su tri obitelji s ponavljaju¢om tuberkulozom, u razdoblju od travnja 2014. do sije¢nja 2023. godine,
a djeca su lijecena u Djecjoj bolnici Srebrnjak. Genotipizacijom izoliranih mikobakterija dokazani su identi¢ni
sojevi bacila unutar pojedine obitelji. U prvoj obitelji majka je oboljela od tuberkuloze prije rodenja djece, a otac
i djeca 2021. godine. Vjerojatno je rije¢ o prijenosu tuberkuloze unutar iste obitelji zbog neadekvatnog pro-
vodenja terapije kod majke. U drugoj obitelji roditelji su 2015. godine lije¢ili plué¢nu, a djecak latentnu tuberku-
lozu. Majka je ponovno oboljela 2019. godine, kad je kod djecaka iskljucena aktivna bolest. Otac i djecak oboljeli
su od plu¢ne tuberkuloze 2022. godine. Kod djecaka je mozda rije¢ o reaktivaciji prethodno aktiviranog infekta
nakon provedene profilakticke terapije ili reinfekciji od bolesnog oca. U trecoj obitelji majka je 2013. godine
lije¢ena zbog plucne, a djecak zbog latentne tuberkulozne infekcije. Sedam godina kasnije djecak je obolio od
aktivne tuberkuloze pluca te je vjerojatno rije¢ o reaktivaciji prethodnog infekta nakon provedene profilakticke
terapije.

340


mailto:stellamlinaric@gmail.com
mailto:gpetkovic@bolnica-srebrnjak.hr
mailto:imaloca@bolnica-srebrnjak.hr
mailto:zmilicic@bolnica-srebrnjak.hr

Pulmologija KNJIGA SAZETAKA 2023; godiste 145; suplement 5, 325-342 LIJEC VIESN

ZAKLJUCAK

Lijecenje tuberkuloze multidisciplinarno je i dugotrajno. Vazno je rano prepoznati bolest, uciniti klinicki
pregled i dijagnosticku obradu svih ukuc¢ana te lije¢iti tuberkuloznu infekciju i bolest. Potrebno je redovno pro-
vodenje terapije kombinacijom antituberkulotika te pridrzavanje epidemioloskih mjera zbog smanjenja rizika od
nastanka rezistentnih sojeva i $irenja infekcije.

Ultrazvuk pluca djece lijecene u Dnevnoj bolnici Djecje bolnice Srebrnjak
- iskustva klinicara

Ivana Malada (imalada@bolnica-srebrnjak.hr) (Dje¢ja bolnica Srebrnjak), Stella Uremovic (stellamlinaric@gmail.com) (Djecja bolnica Srebrnjak)
Format sazetka za lijecnike: Izvomi rad

UvVOD

Bronhitis, bronhiolitis i pneumonija najc¢es¢e su respiratorne infekcije donjih di$nih puteva. Rije¢ je ponaj-
prije o klinickim dijagnozama, no kod nejasnih situacija i tezih klinickih slika valja slikovno prikazati moguéu
patologiju. Ultrazvuk pluca Cesto je ekvivalent radiogramu pluc¢a. Pneumonija se prikazuje kao alveolarni konso-
lidat ili kao intersticijski sindrom. U prvome slucaju rijec je o prikazu pluc¢a “poput jetre”, a u drugom o snopu
B-linija (3 ili vi$e vertikalih linija koje polaze od pleure i §ire se kroz nekoliko interkostalnih prostora). Hipere-
hogena linearna ili tockasta podrucja unutar konsolidata jesu staticki ili dinamicki zra¢ni bronhogram. Atelek-
taza se prikazuje kao alveolarni konsolidat manji od 5 do 10 mm, a u sklopu bronhitisa mozemo dobiti uredan
nalaz s atelektaticnim promjenama ili bez njih.

CILJ
Cilj je rada prikazati korisnost ultrazvuka pluca u djece s akutnim respiratornim infekcijama.

METODE I ISPITANICI

Ultrazvuk pluca ucinjen je pacijentima s respiratornom infekcijom donjih di$nih puteva koji su lijeceni u
Dnevnoj bolnici Djecje bolnice Srebrnjak. Upotrijebljena je linearna sonda frekvencije 4 — 12 Hz, spojena na
tablet s Lumify aplikacijom.

REZULTATI

Od prosinca 2021. do travnja 2023. ucinjeno je 119 ultrazvuka pluca, a u 76 pacijenata (63,87%) ucinjen je i
radiogram pluca. Radigram pluca upucivao je na pneumoniju kod 48 pacijenata (40,34%), a potvrdena je ultra-
zvukom u 30 pacijenata (62,50%), u 6% pacijenta je opisana atelektaza, a 31,25% nalaza bilo je uredno. Pneumo-
nija je ultrazvu¢no dokazana kod 44 pacijenta (36,97%), u njih 30 prethodno je i radioloski verificirana, a u njih
14 je u dnevnoj bolnici postavljena sumnja i dijagnoza. Prethodno je troje pacijenata imalo uredan radiogram
pluc¢a. U 12 pacijenata pracena je dinamika bolesti kontrolnim ultrazvucima.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Ultrazvuk pluca je pouzdana, neioniziraju¢a metoda za dijagnostiku plu¢ne patologije i ¢esto ekvivalent radi-
ogramu. Omogucuje pracenje promjena u realnom vremenu koje odreduje klinicar. Ima osjetljivost od 87% do
100% i specificnost od 85% do 100%, a za konsolidate > 10mm specifi¢nost doseze 98%.
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Utjecaj modulatora transmembranskog regulatora provodljivosti za cisticnu
fibrozu (CFTRm) na sistemsku upalu

Ivan Bambir (ivan_bambir@hotmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Petra DZepina (dzepina.petra@gmail.com)
(Klinika za pedijatriju, KBC Zagreh), Nevenka Cigrovski (nevenka.cigrovski@gmail.com) (Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb), Lana Omerza (lanama-
dercic@yahoo.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Ivana Todoric (ibilicmef@gmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za
djecu i odrasle — KBC Zagreb), lvona Markeli¢ (ivona.markelic@gmail.com) (Centar za cisticnu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Andrea Vuki¢
Dugac (adugac71@gmail.com) (Centar za cisti¢nu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb), Duska Tjesi¢-Drinkovic (duska.td@gmail.com) (Centar za
cisticnu fibrozu za djecu i odrasle — KBC Zagreb)

Format sazetka za lijecnike: Izvorni rad

UVOD

Upala kao sistemski proces ima vaznu ulogu u cisti¢noj fibrozi. Istodobno je korisna u borbi protiv patogena,
ali i $tetna zbog unistavanja tkiva. CFTR modulatori (CFTRm) su novi lijekovi za CE, ¢iji utjecaj na razinu
sistemske upale jos uvijek nije poznat u potpunosti.

CILJ
Prouciti utjeCu li CFTRm na sistemsku upalu organizma te, ako utjecu, koliko intenzivno.

METODE I ISPITANICI

Ispitanici su pacijenti s cisticnom fibrozom (dF508 homozigoti i heterozigozi) koji su do sije¢nja 2023. bili
minimalno godinu dana na terapiji CFTR - ukupno 19 djece u dobi 4 do 17 godina. Kao parametre sistemske
upale mjerili smo frakcije elektroforeze serumskih proteina (alfa 1, alfa 2, beta i gama frakcije) prije zapocinjanja
terapije CFTRm-om te 12 mjeseci po zapocinjanju.

REZULTATI

Od ukupno 19 pacijenata, u dobi 4 - 17 godina, 14 su bile djevojc¢ice. Dva su pacijenta primjenjivala lumakaf-
tor/ivakaftor, dok su ostali primjenjivali tezakaftor/eleksakaftor/ivakaftor + ivakaftor. Ve¢ina pacijenata imala je
prije zapocinjanja terapije CFTRm-om povisenu vecinu frakcija: 8/19 (42%) alfal-frakciju (u prosjeku 13% iznad
gornje granice), 7/19 (37%) alfa2-frakciju (19% iznad gornje granice), 7/19 (37%) beta-frakciju (12% iznad gor-
nje granice) i 7/19 (37%) gama-frakciju (25% iznad gornje granice) Nakon godine dana primjene CFTR-a, samo
je 1 pacijent (5%) imao skromno povisenu alfal-frakciju (6% iznad gornje granice) i 1 (5%) alfa 2-frakciju (2%
iznad gornje granice), dok su ¢ak 2/19 (10%) imala beta-frakciju poviSenu (6% iznad gornje granice) te 3/19
(16%) gama-frakciju (3% iznad gornje granice). Prije uvodenja CFTRm-a 5/19 pacijenta imalo povisen CRP, a
6/19 povisenu sedimentaciju eritrocita izvan egzacerbacije, dok su godinu dana nakon uvodenja modulatora
2/19 pacijenta imala minimalno povisen CRP i SE.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Uporaba CFTRm-a dovodi do smanjenja sistemske upale u pacijenta s cisticnom fibrozom. Potrebna su
dodatna istrazivanja kako bi se otkrio posljedi¢ni mehanizam, djeluju li CFTRm direktno ili indirektno na proces
upale.
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