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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Stevilnimi zapleti, mora biti pravocas-
no razreSena z izmenjalno transfuzi-
jo. Najpomembnejse je preprecevanije
bolezni pri novorojenckih in majhnih
dojenckih, zato je podbujanje ceplje-
nja nosecnic proti oslovskemu kaslju
izredno pomembno.
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Presnovna acidoza pri tezkem

poslabsanju astme

Nada Tavcar, Jasna Rodman Berlot

Uvod

Laktacidoza pri otroku s poslabsanjem
astme ni pogosto opisana. Mehanizem
nastanka je povezan z uporabo glu-
kokortikoidov in 32-agonistov, zlasti
inhalacije salbutamola, ki povecujejo
glukoneogenezo, glikogenolizo, gliko-
lizo in lipolizo. To vodi do povecane
tvorbe laktata in laktacidoze tipa B
(presnovne, ne hipoksicne). Stanje je
obic¢ajno samoomejujocCe ob ustre-
znem zdravljenju, vendar lahko vodi
do hiperventilacije, ki se lahko napac-
no interpretira kot poslabsanje dihalne
stiske, kar vodi do neprimerno stopnje-
vanje bronhodilatatornega zdravljenja.

Predstavitev primera

10-letni fant je bil sprejet zaradi tezkega
poslabsanja astme. V prvi uri zdravlje-
nja je prejel tri inhalacije salbutamo-
la, nato pa je prejemal salbutamol na
2 uri, sistemski metilprednizolon in
dodatek kisika. Po 8 urah se je njego-
vo stanje poslabsalo, postal je izrazito
tahidispnoicen. Plinska analiza krvi je

pokazala presnovno acidozo (pH 7.30,
BE -6, laktat 6.67; ob 6:19). Ob nadalje-
vanju zdravljenja s salbutamolom se je
laktacidoza poglobila in razvila se je
hiperglikemija (pH 7.33, BE -7, glukoza
18.1 (ob sprejemu 7,0), laktat 8.76; ob
9:42). Po prehodu na zdravljenje z viso-
kimi pretoki kisika, dodatnem odmer-
ku metilprednizolona in podaljsanju
casovnega intervala med inhalacijami
salbutamola, se je stanje klini¢no in
laboratorijsko izboljSalo (pH 7.39, BE
-3, laktat 4.88; ob 17:58).

Razprava

Roman-Colombier s sodelavci v svoji
prospektivni raziskavi ugotavlja, da se
pri 87 % otrok, zdravljenih zaradi zmer-
ne do tezke astme, pojavi hiperlaktate-
mija in da so glavni dejavniki tveganja
starost nad 6 let, hiperglikemijaininha-
lacije salbutamola. Opisani bolnik je
imel vse nastete dejavnike tveganja:
star je bil 10 let, imel je hiperglikemijo
ob zdravljenju s steroidi, in prejemal je
pogoste inhalacije salbutamola.
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