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GazikaloviÖ).
,UZ preqled CNS-a (ru: moZdani parenhim je normalne ehostrukture, debljine i arhitektonike. Komornl

sistem je normalne forme i poloZaja, simetriöan na raöun ne§to §ire LLK koja je u nivou frontalnog roga

§irine 7 mm, frontalni rog leve latralne komore je pregraden öto moZe da odgovara koartaciji (varijetet).

Prisutan ve6i CSP. SadrZaj komora je anehogen. Pleksusi i ependim su uobiöajenog izgleda i ehostrukture.

lnterhemisferiöna fisura isubarahnoidalni prostor nisu proöireni. Nema HlC, PVL, efuziia ikongenitalnih ni

ekspanzivnih promena na CNS-u (dr M. MladenoviÖ).

lzve§tai kardiologa (14.01): Sistolni §um 2-316 nabazi obostrano. Tonovijasni, akcija ritmiÖna. AF+. H et L

b.o. EKG: dobar za uzrast. §um na srcu odgovara perifernoj stenozi PA. Praöenje (dr S. PrijiÖ).

Tok hospitalizacije i zakljuöak: po prijemu je zapoöeta terapija inhalatornim bronhodilatatorima i

sistemskim kortikosteroidima i nakon 5 dana prestaje potreba za dodatnim kiseonikom i dolazi do

pobolj§anja auskultatornog nalaza, ali se on nije normaiizovao. Po ukidanju terapije sistemskim
kortikosteroidima nakon 24hdolazi do kliniökog pogor§anja, uradena je fleksibilna fiberoptiöka
bronhoskopija, öiji je nalaz bio uredan i sprovedeno je dopunsko ispitivanje kojim nije utvrden razlog

intersticijumske bolesti pluöa. Primena inhalacionih kortikosteroida nije dovela do pobolj§anja te su u terapiju
ponovo ukljuöeni sistemski kortikosteroidi. U toku ove terapije dolazi do jo§ jednog pogor§anja praÖenog

febrilno§öu koje je odgovaralo interkurentnoj RSV infekciji sa ponovnom pojavom potrebe za primenom

oksgenoterapije. Dobijalo je iceftriakson tokom 10 dana, a s obzirom na dugotrajnu terapiju sistemskim
kortikosteroidima zapoöeto je postepeno smanjivanje njihove doze. Po dobtlanju rezultata sniZenog nivoa

vitamina D, poveöana je doza leka.
UZ pregledom CNS-a uoöena je blaga dilatacija frontalnog roga leve komore i savetuje se ponavljanje UZ

CNS-a u regionalnom centru.
Na osnovu anamneze, kliniöke slike i rezulatta uöinjenih ispitivanja mi5ljenja smo da odojÖe boluje od

intersticijumske bolesti pluöe, öija etiologija zasada nije utvrdena. U obzirdolazigenetskideterminisan
defekt sinteze surfaktanta kao uzrok navedenih tegoba, te je u tu svrhu izolovan uzorak DNK radi genetskog

testiranja, koje je moguöe obaviti samo u inostranom centru.
Pred otpust: Hb 96,8, Er 3,39, Leu 8,57, Tr 231.
Ctpu§ta se kuöi sa TM 4920 g i savetom za nastavak terapije:
1 . Vigantol 2 kapi dnevno
2. Folan tbl a 5mg, 112lbl dnevno L

3. Pr=rrisi;n ibl a 2ü ing. (1,'2 ibi rastvoriii sa 5 ;"ni;, 2,5 riii poprii ujuiru nakon obroka svaxi drugt can,
,1. da dobija Berodualsol0,2 mlsa 2,5 ml0 9% NaClinhalacija-na'12 h redovno do koni:'ole, a u sluÖaju

pojave izralenijih znakova ote2anog disanja inhalacije sprovoditi na 6h.

5 da tokom 3 dana u nedelji (oonedeljak, utorak, sreda) dobija Bactrim sirup 240m9/5m1, 3 ml jednom

dnevno.
Kontrola u pulmolo5koj ambulanti lnstituta je zakazana kod prof Miniöa 11 .03.2014. godine, doÖi do 09h sa
propisno overenim uputom

U sluöaju febrilnosti, pogor§anja opöteg stanja i pojave izra2enlh znakova ote2anog disanja dozu Pronisona
poveöati na2,5 mlsvakoga dana i indikovana je hitna hospitalizacija.

0deljenski lekari
Dr Aleksandar Sovtiö, ScD

Dr Milan Rodiö./i

Ass dr Nata§A §tojnic, tt4rSc
it i,'

,I fi"' ,|

Naöelnik odeljenja
Prof dr Predrag Minrö



mrnoul-.
PT 1 {, 1..9,75 sec, 97..'103%, aprr 27 ,s..28,1 sec, TT 21,7..24,g sec, fibrinogen 2,99..3,2s git.
Hlo rid u znoju 24 mmalll.
lgA ODB g/1, lgM 0,22 gil, tgG 3,95 g/t. e

lgG ilgM na HIV u krvi. negativan.
TSH 3 mlJ/I, Gutrie test 2mg%.
Hernokultura: aerobne bakterije i patogene gljivice nisu izolovane.
Koprokultura: enteropatogene bakterije nisu izolovane
Stolica na rota virus (18.01):pozitivna, adenovirus negativna.
Fiberaspirat Streptococcus viridans 1 000/ml.
Directigen RSV u nazofaringealnom asiratu (13.0i ,29.01): negativan , (12.02.).. pozitivan.
Biomikroskopski nalaz oka. uredan.
Kortizolu 0Bh: 269 nmol/l.
CalCr u prvom jutarnjem urinu: 0,82 mmol/mmol.
Nivo vtamina D:22,9 ngiml (sni2en nivo).

uobiÖajenog izgleda. Sröana senka je normalnog poloZaja, forme i veliöine (dr N. Zäta;).
lLpror, aör'"s'Lpiq!-g odgqyqlsllpgl'infiaq1i, aniro infrltrativnih

re vide.§iöanäsen-ka j medijasTin-Lrnr u granicäma noffiäe toiilTiatarj

@eaunppotozaiu.lm:prozraÖnostpluÖaodgovarainspirijumu,aobostrano
hilobazalno postoji nagla§en intersticijalnicrte2, bez lionsolidacije parenhima pluöa. prikazani pleuralni
prostcri su slobodni. SrÖana senka je normalnog polo2aja, formä i veliöine. Vaskularna sara ptuöa ienorrnalna. Medijastinum i hilusi pluÖa su uobiöajenog izgieda. Na prikazanim kostima i mekim tkivima zidagrudnog ko§a nema patolo§kih promena (Prim. dr S. Gäzikaloviö). Radioqrafiia srca i pluöa u pA polozaju
(22-01\: prozraÖnost pluöa odgovara hiperinflaciji, a desno nibfugatno uocäväle reiävno homogeno
zasenÖenje, dok se desno bazalno uoöavaju diskretne trakaste senke. Desna hilusna senka voluiminoznila.
Prikazani pleuralni prostori su slobodni. Sröana senka je normalnog polozaja, oblika i veliöine. Vaskularna
§ara pluÖa je normalna. Medijastinum i hilusi pluöa su uobiöajenog Lgleda. ila prikazanim kostima i mekim
tkivima zida grudnog kosa nema patoloskih promena (dr M. Mladenoviö)

naprikazanimmekotkivnimiko§tano-zglobnimstrukturama
nerna patolo5kih promena. ProzraÖnost pluÖa odgovara hiperinflaciji. lntersticijalni pluäni crteZ je obostrano
hiloapikalno i hilobazalno grubleg izgleda. Nema pouzdanih znakovä konsolidäcije ptre nog parenhima.
Prikazani pleuralni prostorisu slobodni. Hilusi ivaslkularna sara pluöa 

", norr"inog izgleäa. Medijastinum je

promena se ne

Fleksibilna fiberoptiÖka.bronhoskopiia: nosni hodnici prohodni za instrument. U farinks u nalazuredan.
Hrskavica Iarinksa uobiÖajene Övrstine. Glasnice normalne respiratorno pokretne. U subglotisnojregiji nalaz
uredan' Sluznica traheobronhalnog stabla blago eritematozna iedematozna prekrivena manjom koliöinom
seromukoznog sekreta kojije laviran i aspiriran. Nema znakova malacije, prisustva stranog lela, supuracije
niti aerodigestivnih komunikacija. Endoskopske dijagnoze: Bronchitis, Mukusni öepovi lproi or p Mrnie;. 1

H RCT preqled qrudnoq ko§a (a.02): uradena je kompjuterizovana tomografija grudnog kosa tehnikom
visoke rezolucije od vrhova do baze pluÖa. Skenovi su suboptimalnog t<vatitetä u-sled respiratornih pokreta teje detaljnija interpretacija intersticijumskih promena otezana- U oba pluöna krila difuzno prikazuje se
nagla§en intersticijalni crte2 grubog izgleda. Nema znal<ova prisustva bronhiektatiönih promena. Mestimiöno
u oba pluÖna krila prikazuju se manje zone_ konsolidacije ptuänog parenhima, kako po tipu mleönog stakla
tako i ne§to intenzivnijeg denziteta, naiizra2eniie u tinguli i anterolmedijalnom delu srednjeg reZnja. iraheja iglavni bronhi bez grubljih patolo§kih promena. U prikalanom delu pleuralnog prostora nema patotoskog
sadräaia. ZAKLJUÖAK: Difuzno nagla§en intersiicijum pluöa sa mestimiönim manjim konsolidovanim
zonama parenhima najizra2enije u linguli i srednjem re2nju (dr s. Milinkoviö).
PCR Na CMV (krv, urin, BAL). negativan.
Citolo§ki pregled BAL'a: Citolo§kim pregledom razmazdobijenog materijala uoöavamo izuzetno malobroinu
Öeltjsku popuiaciju koju saÖinjavaju grupice cilindriönih nronnr.yatnin epitetnih öetija, izuzetno ."i[i ,,u*ot;r;i 

"
makrofagi i limfociti specijalnim bojenjem nije uoöeno prisusivo bakterija, nitigljivica pneumocystis jirovecii
{Prim. dr. sc. Slavisa Duriöiö).
UZ pregled CNS-a i15.01).obostrano u projekcijitalanrusa inukleusa prisutni linearni ipunktiformni
hiperehogeniodjeci nagla§enih krvnih sudova. U ostalom delu moZdani parenhim je normalne ehostr"ukture,
debljine iarhitektonike. Komornistsiem je normalne forme, poloZaja, LK asimeiriöna na raöun lako prosirene
leve u nivou frontalnog roga kojije öetvrtaste forme, i u medijalnom delu pregraden hiperehogenom septom(koarktacija). Desni frontalni rog zaobljene lateralne konture. lll i lV MK uoböajene morfologiJe. Sadr2aj
komora je anehogen. veÖiCSP imanjiC. vergae. Pleksusiiependimsu uobiöajenog izgleda iehostrufuure.
Interhemisferiöna fisura i subarahnoidalni prostor nisu pr*Sireni (dr N. Zlatar).
UZ preqied CNS-a (21.011: bez bitne promene u odnosu na tJZ nalaz od 15.01 .z014godine (dr A.
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Pedijatrijska klinika
Odeljenje za ispitivanje i leöenje bolesti plu6a

Telefon: (011)3108211

OTPUSNA LISTA

Pacijent je obave§ten o podacima za davanje pristanka na predloZenu medicinsku meru izö1. 11., 15. i16. Zakona o pravima pacijenata.

Dijagnoza: lntersticijumska bolest pluöa J 84.9
Bronchiolitis acuta (RSV) J 21.5
Diarrhoea rotaviralis A08.0
Status post asphyxio perinatalis P2{

Uzrok hospitalizacije: novorodenöe je prevedeno u lnstitut iz Kliniökog centra Banja Luka radida[e
dijagnostike i leöenja, po preporuci pulmologa.
Liöna anamneza i sada§nja bolest: prvo dete iz prve kontrolisane i uredno protekle trudnoöe. Porodaj u
terrninu, carskim rezom. Na rodenju TM 3680 g, TD 56 cm, AS 3/5/8. Primilo K vitamin i vakcinu protiv
hepatitisa B. BCG nije dobilo. Po rodenju je hospitalizovano u Op§toj bolnici u Doboju pod Dg. Asphyxia
necnati, Sy aspiratio neonati. Dob'rjalo dvojnu antirnikrobnu terapiju (ampiciiin, gentamicin) uz
oksigenoterapiju 3Llmin preko Hooda. Saturacija kiseonika u toku te hospitalizacije se kretale od 80-85Yo i u
drugom danu 2ivota je prevedeno u KC u Banja Luci radi adljeg leöenja. U toku te hospitalizacije od
19.12.2013 do 'l 3.01.2014. godine je radiografski verifikovano postojanje trakastih zasenöenja, odr2avaju
se znaci respiratornog distresa uz auskultatorno öujne inspirijumske pukote i vizing. Leöeno je i

eritrornicinom i nebulizovanim budesonidom. Serologija na RSV iinfluenzu su bilinegativni. Nalaz naUZ
srca je ukazivao na postojanje FOA, bez hemodinamkog znaöaja. Kako na primenjene mere leöenja ne
dolazi do zadovoljavajüöeg kliniökog i radiolo§kog Bobolj§anja novorodenöe je upuöeno u lnstitut radi dalje
dijagnostike i leöenja.
Porod iön a an amn eza : negiraju obolje nja od znaöaja
Status pri prijemu:mu§ko novorodenöe u26. danuZivota, budno, afebrilno, pridisanjuangaZuje pomoönu
disajnu muskulaturu, TM 3960 g, krepkog plaöa. Koäa ruäiöasta, oöuvanog turgora i elasticiteta, bez
patoloökih eflorescencija. Periferija topla, periferni pulsevisimetriöno palpabilni i dobro punjeni. Glava
uobiÖajene konfiguracije, VF u nivou okolnih kostiju. Bulbusi medioponirani, pokretni. Zenice pravilne, kruZne,
jednake, reaktivne. Nosni hodnici prohodni. U§ne §koljke pravilno usadene i modelirane. Usna duplja bez
patolo§kog sadrZaja. Vrat cilindriöan, pokretan u svim pravcima. Grudni ko§ cilindriöan, simetriöno
respiratorno pokretan. Auskultatorno nad pluöima disajnizvuk simetriöan uz öujne rano i kasno inspirijsumke
pukote obostrano bazalno, RF 60lmin. Saturacija hemoglobina kiseonikom uz oksigenoterapiju, protok 2
l/rnin 96%. Sröana akcija ritmiöna, tonovijasni, öujan sistolni §um nad iktusom 2i6, SF 142lmin. Abdomen u
ravni gi-udnog ko§a, mek, ne stiöe se utisak bolne osettjivosti prl palpaciji. Jetra i slezina se ne palpiraju.
Spolja§nje genitalije mu§kog tipa, infatilne. Testisi u skrotumu. Ekstremiteti pokretni, bez edema i deformiteta.
Neurolo§ki nalaz'.zauzima sernifleksioni poloäaj, lice simetriöno inervisano, dobra spontana motorika. Tonus
muskulature uredan, primitivni refleksise izazlvaju. Moro simetriöan, kompletan.
Pregledi i druge analize: KG ,,A,, Rh poz. (+) Direktan Coombs-ov test negativan. lndirektan Coombs-ov
test negativan.
Flgb 109..88,2..93 g/1, Er 3,41 ,Le 14,7 {neu27%,lym59%, mono 5%), Tr 476. CRP 0,3..8,3..0,1 mgll.
Urin. nalaz uredan.
Glikemija 5,43, urea 2,1 , Cr 49 pmol/|, tCO2 19, K 5,5, Na 136, Cl 101 , ea 2,68, Mg 0,86, P 2,35 (sve u
mmol/l), ukupnr proteini 52 g/1, aibLrmini 38 g/1, LDH 454 ii/1,
Gasne analize po Astrupu. pH 7,439, pC02 26,8 mrnlig, pC2 90,2 mmHg, HCCI3'18,1 mmol/|, ABE -6,1

e r Drezrme: vrusKo (DZENANA) KrÖrNA Datum rodenia: 9.12.2013.
\dresa: Ielefon:

JMBG:
Broi traine istoriie:
Broj protokola: MD-548t2014

fatum oriiema: 13.01.2014. Datum otousta:



Nalaz kardlologa (13.06.2A14.9od., dr D.Dukiö): Hemodlnamsko srce, strukturalnr r
pozicioni nalaz je u fiziolo§klm granicama. Nema elemenata HAP. Tokom pregleda
vrijednost pulsa su se kretale 150 - 155/min. Kontrola za 6 mlseci, .,tz EK.G, po
potrebi ranlje.

TOK HOSPITALIZACIJE I ZAKLJUÖe«: Dojenöe u dobi od nepunih Sest mjeseci
hospitallzovano na OdSef djeöije pulmologi)e zbctg bronhoopstrukcijel ka§1ja i
pogor5anja osnovne bolesti. Na prrjemu auskultatorno verlfikovan bronhitiÖan nalaz na
prijemu. Svi laboratorrjki natazi su bilr unutar referentnog opseqa. Ordnirana
antimikrobna terapija (Longaceph), koja se §estog dana izmjeni u Hemomycin uz
inhalatornu terapiju bronhodilatatorima (Atrovent i Ventol-1n), uz sistemske i
inhalatorne glikokortikoide (Nyripan/Pulmicort) . Na ordiniranu teraplju se dobije
pozitivan kliniöki odgovor. Konsultovan kardrolog koji predloZl praöenje. U daljem
toku bolesti, Vedad je dobrog op5teg stanja, stabilnih vitalnih parametara uz
pobolj§anle auskultaornog nalaza na p1uörma. Otpu5ta se kuöi sedmog dana
hospitalizacite uz navedene preporuke.

Stanje pri otpustu

Kontrolni pregled:

Terapija:

Od.ieljenjski ljekar

Doktor Olivera Ljuboja

Stabilno, otpuSten kuÖi,

Kod nadleZnog ljekara za tri dana,
Na IMD N,Beograd u pterhodno dogovoren termin,
U kardiolo§koj ambulanti uz EKG nalaz za 6 mjeseci, po potrebi ranije,

Hemomycin sir. a 200nq/5 mf 1 x 2 ml naredna dva dana,
Beroduaf sol. 0.2 ml + 2.5 rnl O.9?NaCl na 6 sati dva dana, a zatim po §emi

§ef.
tr:

§ef

Naöelnik klinike

Doktor Stojisl-av Konjeviö

Specl jalista pedijatri je
Mir

Prema ölanu 22. Zakona o zdravstvenoj za§titi, informacija o bolesii je predoöena pacijentu, odnosno ölanu porodice, usmeno i na razumljiv naöin

i'a
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K]iNIKA ZA DJEÖIJE BOLESTI

OCleljenje pulmologiije sa alergologijom
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Broj istorije
bolesti: 2 2 g 5 / I4

Datum. l6 A 6 2 0 1

üijagtoza
,J 2ti -
r Bi.9
D50 -

Adresai GORNJI RANKOVIaI BB

Perrodboravka na klinici: od: 10.06 .20i4

lme i prezrme porodiönog ljekara: Dr

r6.06.2014

-q3.....4.
i4o 1 .202

JMBG: 1912013L2AA24

ukupno dana

1l ^r-!t')D

Eo1

Bronch-iolltis acuta/ non specificata
T--!^---!,- -Lnrerstrcr;umska bolest pluöa,

Anaemia s-ideropenica,

Do;enöe u dobi 5.5 mjeseci, TM B25Og, Tt 37.5C, sat.02 Bg%, puls 1g,lminupuien kolima saniteta rz oB Doboja-u pratnli-nuai.r".r."=ä"i.ä.sÄDlsl'lJA BOLEST: Tegobe poöele aai p."ä prii"* 
"tezlnim disanlem. povremeno iskasljes-1u:av sekret' Na cin p.i]"*u subfebrrl un i\.4c, odbrla obroke, veoma uznemirerr.D jeiak se praii kroz purmJiosr,, ambulantu u rnstitu t,t za *;j k;-i dete Beograd, pocld-i;agnozom rntersticriumska boiest pruöa, St.post asphyxla neonata]is zbog navedenihtegoba prethodnog dana (09.06.2ar4.1 hospitaiiroru, je u oB Dobo;. Tokomhosprtalizact)e tahldispnoiöan, zavisan äd rnhala.ro.. krseoniöne potpore uzod.2avanje d-ifuznih polifonih pukota i ,riri;;;. -nuoi 

pogorsanja osnovne bolesti rpotrebe za daljim lspitivaniem t ltleöenj"* äi] ete upueJ.,o rru-nasu kliniku (otpusnof1:i? r nalazi ambutäntnrh fireg]eda u prrlogu)Lrc,,vA ANAMb'IEZA: Prvo di;ete iz prve konr-rotisane trudnoöe, te::mins-ki poroda;, zavrsen-qekciiom' PT 3680g, As 1/5/E. Pä rocienSu prevedeno iz pcrocirlr§lu .,u pedr;arrr;skiodleL oB Doboj 2boq neonatalne asfksil. i-nos a..zbog poqorsan;a ttrnrökog si_anja udrugom danu zivota upuceno u KC Banla Luk" ;;r; 1e bio hospitali zavarr u periodu79 '12 '20L3 ' -13' 01 ',20r4 ' Potom 1e .zbog oorzavanla,;:esplratornog distresa p.osrr;eden url"1D Beog::ad gd1 
".1 " bio hosprtä1rzo.rin oko dva-mjeseca l postavl;ena cig.intersticijumske boresti prlea za sada neutvrdenä .ii.r.qi;".-rär"m hospitalrzacrjeimao interkurentnu RSV iniekciju' Terapijski prrrnao slstemske i inha,löatorne

f:::iX?i.Eili?i:":*n;o5:ll:?11:i":":",'i.i""o.,ik-i-ä.;;;i]il;;..po otp,,stu bio na;";;;;;;:^üII..5"o;:";;::.:looli. 
"..Pulmicort uz Berodual

Pri;e 4 dana primlo drugu Cozu HBV
PKU u::edan. Skrtning TEOAE nrie

LABORATORIJSI(I I DRUGI

UZ CltS-a. Koristi Vigantol 2qtt, Folnu kiselrnu.vakcine, BSG vakcrnu nrle p.i*ro. Skrrnrng TSi.i rra der . Na ishran.r I e At{F ,L k^S i.u .
PORCDIÖAbtA ANAMNEZA: ma;ka ima bronl.ri;alnu astmu

KLTNIiÖKr LiALAZ NA PRTJtrMU: o"i:1ö: dobj 5,5 mjeseci.tlelesne tezineg kg, afebrilan,dispnciöan' tahikardan(sf oko 1go /rnir,) koristi pomoinu drsajnu muskulaturu sau'r.laöen-j em interkosca-Lnrh prostor:a uz torakoabdomlnalno baf aisiran j e . sat o2 napralernu 88? na sobnorn vazdlhu.Roza blr;edeg t,oio.i..tu, ir"= p.i"r.osk-ih eflorescenci,tr,irgo:: koZe cöuvan. Na predrlekcionir. ,] ."irlnu r. ö. se ne puf ii..l u. Vrat cilindrröan,pokretan u s...im pravcirnä. Glai,,a ".r.-ir,.*;.;iq;r.ci:e, bez znakorra l_raume. Buibusrnormoconirani, pokretni u svim p::ar..ci,a, zr.enlJe kruine, j zokoriine, ::eaguiu na:Ir^.::.1."4. Nos p-rohorJan. zirr-r.:;-rr;;;la."J"i-los pr:a-rilno sveden, obosi_::arrorespi 141orno poki:etan. puimoi kasnoinspir:iiumskr pirllotr obostrano uz niheezi ng. Corakcr ja tahrkardiöna (s. r cko 190/;i;,i, ;;;;;i-:"."i. §um ne öujem. Abd,omen u rr,ivcirgrudn,,,g ko5,., mekan, ,c_r eru j e n"rloia; ;"- ;;i"ä.i; r, ; _-r rr_r i 
"in=: ,.u re nalp j iarir .Genjta-:i-ie: rirLuike s,oot]u.Li"o.og naiaza. iL,.1."*ir=tr bez oioka i deio::mlte,,_a.!erir.):äLnL :r.aci at-ra -..:_. ileLrro_._ir.,- :.: .ez L:...::.. .:", iit
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Prema öianu 22_ Zakona o z.Cravslvenoj zasiitt, informacjja o bclesli je predoiena pacijen;u. cdnosno clant, poroü:r,e. r.js.reno I aa tazt,tr,jil -aitn.


