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Stridor pri dojencku - ne le laringitis:
zgodnje prepoznavanje subglotisnega
hemangioma kot Zivljenje

ogroZajocega stanja

Anja Babic, Jasna Rodman Berlot,
Dasa Gluvaji¢, Orjana Velikonja

Uvod

Pri otrocih s stridorjem je klju¢no
razmisljati o SirSem spektru diferen-
cialnih diagnoz, posebno pri ponavlja-
joCih se tezavah. Predstavljamo primer
1,5-mesecnega decka, prvotno hospi-
taliziranega zaradi suma na akutni
laringitis, pri katerem je endoskopska
preiskava dihal po ponovitvi simpto-
mov razkrila subglotisni hemangiom.
PravoCasna postavitev diagnoze in
uvedba propranolola sta omogocila
hitro izboljSanje klini¢nega stanja.

Predstavitev primera

Prej zdrav 1,5-mesecni decek je bil
sprejet zaradi suma na akutni laringi-
tis. Imel je inspiratorni stridor in bla-
ge prehladne znake. Laboratorijski
izvidi so pokazali nizke vnetne kazal-
ce, mikrobioloski izvidi za opredelitev
povzrocitelja okuZzbe so bili negativni.
Po inhalacijah adrenalina se je stanje
izboljSalo. Dan po odpustu se je vrnil
z bifaznim stridorjem. Prejel je deksa-
metazon peroralno terinhalacije bude-

zonida. Deseti dan po pricetku tezav je
endoskopija dihal v splo$ni anesteziji
razkrila hemangiom s pomembno zozi-
tvijo subglotisa in ogrozanjem dihalne
poti. Po uvedbi propranolola je stridor
v treh dneh izzvenel. Do dopolnjenega
prvega leta je dvakrat preboleval viru-
sne okuzbe brez stridorja. Kontrola pri
16. mesecih starosti je pokazala, da
hemangiom ne zoZuje vec subglotisa,
zato smo propranolol ukinili.

Razpravljanje

Subglotisni hemangiomi predstavlja-
jo 1,5-3 % prirojenih anomalij grla s
pojavnostjo 2-4/100.000 novorojenc-
kov. Najintenzivnejsa proliferativna
faza tumorja poteka do 3. meseca sta-
rosti, vtem ¢asu doseZejo hemangiomi
80 % koncne velikosti, faza proliferacije
se zakljuci do 6. meseca. Kljub benig-
ni naravi lahko zaradi lokacije ogrozi-
jo dihalno pot. V nasem primeru je bil
kljucen zgodnji sum na subglotisno
patologijo. Pravocasna uvedba propra-
nolola je ucinkovito zavrla proliferacijo
in spodbudila involucijo hemangioma.
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Pomen za klinicno prakso

Primer poudarja pomembnost SirSega
razmisljanja pri diferencialni diagnozi
stridorja, zlasti pri dojenckih s ponav-
ljajoCimi se tezavami in negativnimi
mikrobioloskimi izvidi. Bifazni stridor
nakazuje na subglotisno patologijo. Zgo-
dnje prepoznavanje in zdravljenje sta
klju¢na za preprecevanje zapletov. Mul-
tidisciplinarni pristop je nepogresljiv,
propranolol pa je zdravilo prvega izbora
pri otrocih, ki imajo zaradi infantilnega
hemangioma funkcionalne tezave.
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Klinicni primer malignega oslovskega
kaslja pri novorojencku, pri katerem
je bila zaradi hiperlevkocitoze prvic
v Sloveniji opravljena izmenjalna

transfuzija

Anna Gorbunova, Paola Pascolo,
Joanna Prusnik, Tina Plankar Srovin,
Petja Fister

Uvod

Oslovski kaselj je zelo nalezljiva bole-
zen, ki jo povzroc¢a gramnegativna
bakterija Bordetella pertussis (BP).
Tezij potek in zapleti so pogostejsi pri
dojenckih, predvsem necepljenih. Pric-
ne se s simptomi akutne okuzbe zgor-
njih dihal, nato sledi paroksizmalen ali
spazmoticen kaselj. Poleg znacilnega
paroksizmalnega kaslja je za oslovski
kaselj pri dojenckih in majhnih otro-
cih pogosto znacilno izrazito poviSanje
Stevila levkocitov. Primarna pljucnica,
povzrocena z BP, je povezana s hiper-
levkocitozo, pljucno hipertenzijo in
visoko umrljivostjo, zlasti pri majhnih
dojenckih. Ena izmed metod zdravlje-
nja je tudi izmenjalna transfuzija.

Predstavitev primera

Predstavljamo primer 27 dni starega
decka, ki je bil 8 tednov hospitaliziran
na Pediatricni kliniki zaradi dihalne
odpovedi ob prebolevanju pljucnice,
povzrocene z BP ter P. aeruginosa (PA).
Zaradi hiperlevkocitoze (60x10°%/L)

smo prvic v Sloveniji opravili izmenjal-
no transfuzijo, po kateri je prislo do
normalizacije levkocitov in klini¢nega
izboljSanja. Devetnajst dni je bil mehan-
sko ventiliran, nato je vec dni potrebo-
val neinvazivno podporo s kisikom.
Zaradi sekundarne pljucnice, povzro-
Cene s PA, je 28 dni prejemal parente-
ralno antibioti¢no zdravljenje (AZ). Ob
dolgotrajani izolaciji PA je Se mesec
dni po odpustu nadaljeval z inhalator-
no AZ s tobramicinom. Se ve¢ mesecev
po preboleli okuzbi je imel na CT prei-
skavi pljuc¢ vidne kronicne infiltrate in
le blag regres konsolidacij brez znakov
intersticijske prizadetosti. Genetske
preiskave niso opredelile sprememb,
ki bi bile lahko povezane s tezko kli-
nicno sliko, izkljucena je bila imunska
pomanijkljivost. Mama v nosecnosti ni
bila cepljena proti oslovskemu kaslju.

Pomen za klinicno prakso

Pertusis je Zivljenje ogrozujoca bolezen
predvsem za novorojencke in majhne
dojencke. Hiperlevkocitoza, ki je napo-
vednik najteZjega poteka okuzbe s
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