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DIJAGNOSTICKI POSTUPNICI INFEKTIVNIH SINDROMA

BRANKO MISE*

Uspjesno lijecenje infektivnih bolesti pociva na brzoj i ispravnoj dijagnozi. Anamnezom i fizikalnim pregledom bolesna djeteta
nije odvise tesko ustvrditi specificne simptome infekcije i potom infekciju razvrstati u neki od klinickih sindroma (infekcije respira-
tornog trakta, akutne crijevne infekcije, infekcije mokracnog trakta, limfoproliferativne infekcije, vrucica nepoznata uzroka i sepsa,
meningoencefalitisi). U ovom radu prikazani su inicijalni dijagnosticki postupnici navedenih infektivnih sindroma, temeljeni na
postupnicima koji se primjenjuju u Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevic¢".

Deskriptori: INFEKTIVNE BOLESTI, DIJAGNOSTICKI POSTUPCI, DJECA

UvVOD

Infekcije u djec¢joj dobi mogu se
razvrstati u nekoliko skupina klinic¢kih
sindroma, ovisno o organskom sustavu
koji je zahvaéen infekcijom. Tako razli-
kujemo: infekcije respiratornog trakta,
akutne crijevne infekcije, infekcije mo-
kra¢nog trakta, limfoproliferativne infe-
keije, vruéicu nepoznata uzroka i sepsu,
te meningoencefalitise.

U daljem tekstu prikazani su poje-
dnostavljeni dijagnosti¢ki pristupi ra-
zIli¢itim klinickim entitetetima unutar
navedenih skupina sindroma. Izneseni
dijagnosti¢ki postupnici su temeljeni na
postupnicima koji se od 2003. godine
primjenjuju u Klinici za infektivne bole-
sti "Dr. Fran Mihaljevi¢" (1).

INFEKCIJE RESPIRATORNOG TRAKTA

Respiratorne infekcije su najcesce
infekcije djecje dobi. Potencijalni uzro-
¢nici respiratornih infekcija su brojni i
zahvacaju razlicite dijelove respiratornog
sustava. U klini¢koj praksi korisno je in-
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fekcije respiratornog trakta razvrstati u
dvije skupine: infekcije gornjeg i infekci-
je donjeg dijela respiratornog trakta (2).

INFEKCIJE GORNJEG DIJELA
RESPIRATORNOG TRAKTA

Medu infekcijama gornjeg respira-
tornog trakta mozemo razlikovati niz
klinickih entiteta. Radi jednostavnijeg
dijagnostic¢ko-terapijskog pristupa izdvo-
jeni su slijedeci entiteti: akutna virusna
respiratorna bolest, influenca, strepto-
kokna angina, purulentni nazofaringitis,
akutni bakterijski sinusitis, bakterijska
upala srednjeg uha, epiglotitis, akutni
laringotraheitis i purulentni (maligni)
traheobronbhitis (2, 3).

AKUTNA VIRUSNA RESPIRATORNA BOLEST

Akutna virusna respiratorna bolest
u pravilu je kratkotrajna febrilna bolest
karakterizirana razli¢itim respiratornim
simptomima. Naj¢e$éi uzrocnici su re-
spiratorni sincicijski virus, adenovirusi
(serotipovi 4 i 7) i virusi parainfluence
(2, 3). Dijagnoza se postavlja na temelju
klinicke slike, a od laboratorijskih nala-
za potrebno je naciniti SE, CRP i KKS.
Etioloska dijagnoza se moze postaviti
brzim postupcima dokazivanja virusnih
antigena iz ispirka ili obriska nazofarin-
ksa (DFA) (1, 2).

INFLUENCA

Influenca je akutna bolest respirator-
nog sustava koju uzrokuju virusi influen-
ce A, B i C. Klinicki je karakterizirana
op¢im simptomima, visokom tempera-
turom, glavoboljom, mialgijama i suhim
kasljem (2, 3). Dijagnoza se temelji na
klinickoj slici, a potkrepljuju je epide-
mioloska anamneza. Potrebno je naciniti
SE, CRP i KKS, a etioloska dijagnoza
takoder se moze postaviti dokazivanjem
virusnih antigena iz ispirka ili obriska
nazofarinksa (DFA, ELISA) (1, 2).

STREPTOKOKNA ANGINA

Streptokokna angina je akutna upala
zdrijela 1 tonzila uzrokovana f-hemoli-
tickim streptokokom grupe A. Klinicka
slika varira od blage bolesti preko umje-
rene grlobolje do teze bolesti s jaom
grloboljom, glavoboljom, tresavicama,
bolovima u trbuhu i visokom temperatu-
rom (2, 3). I ovdje se dijagnoza temelji na
klini¢koj slici, potrebno je naciniti SE,
CRP i KKS, a etioloska dijagnoza se po-
stavlja dokazivanjem BHS-A iz obriska
zdrijela (1, 2).

PURULENTNI NAZOFARINGITIS

Purulentni nazofaringitis je akutna
upala sluznice nosa i zdrijela i tonzila
karakterizirana febrilitetom i mukopu-
rulentnim iscjetkom iz nosa. Uobicajeni
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uzrocnici su: B-hemoliticki streptokok
grupe A, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae i Moraxella ca-
tarrhalis (2, 3). Temelj dijagnoze je ka-
rakteristi¢na klinicka slika, potrebno je
naciniti SE, CRP i1 KKS, a etioloska di-
jagnoza se postavlja dokazivanjem uzro-
¢nika iz obriska nazofarinksa (1, 2).

AKUTNI BAKTERIJSKI SINUSITIS

Sinusitis je upala sluznice parana-
zalnih sinusa koja se obi¢no nadovezu-
je na prethodnu virusnu infekciju, uz
pogorSanje prohodnosti nosa, mukopu-
rulentan iscjedak iz nosa, nazalan go-
vor, glavobolju i bol iznad zahvacenog
sinusa. Javlja se u djece iznad 4 godine,
a najces¢i uzrocnici su: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae i
Moraxella catarrhalis (2, 3). Dijagnoza
se postavlja na temelju klinicke slike,
a od laboratorijskih nalaza potrebno je
naciniti SE, CRP i KKS, te RTG para-
nazalnih sinusa. Ponekad je neophodno
naciniti i UZV sinusa i punkciju sinusa,
a indikacije za to jesu: slab ucinak anti-
mikrobnog lijecenja, recidivirajuci sinu-
sitis, te uzimanje materijala za mikrobio-
losku (etiolosku) dijagnozu (1, 2). Etiolo-
ska dijagnoza se postavlja dokazivanjem
uzro¢nika iz aspirata sinusa ili obriska
nazofarinksa (1, 2).

BAKTERIJSKA UPALA SREDNJEG UHA

Upala srednjeg uha je najcesca ba-
kterijska infekcija dje¢je dobi. Cesce se
javlja u djece do tri godine Zzivota, no
mogu oboljeti i starija djeca. Uz opce
simptome (febrilitet, letargija i iritabil-
nost), veca djeca se zale na bol u uhu,
ponekad i oslabljen sluh, a u slucaju per-
foracije bubnji¢a zamjetna je i gnojna se-
krecija iz vanjskog zvukovoda (2, 3).

U djece do 3 mjeseca najcesc¢i uzro-
¢nici akutne upale srednjeg uha jesu:
Escherichia coli, B-hemoliticki strepto-
kok grupe B, Klebsiella pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae i Staphylococcus spp. Di-
jagnoza bolesti postavlja se na temelju
klinickog nalaza. Potrebno je naciniti
otoskopiju i pneumatsku otoskopiju, te
odrediti SE, CRP i KKS. Ponekad je
indicirano naciniti i1 timpanocentezu
(aspiracijsku punkciju srednjeg uha).
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Indikacije za timpanocentezu jesu: uzi-
manje materijala za mikrobiolosku dija-
gnostiku, stanje zivotne ugrozenosti na
pocetku bolesti, izostanak klini¢kog po-
boljsanja odnosno perzistiranje znakova
toksemije i nakon 48-72 sata od pocetka
antimikrobnog lijecenja, drugi ili treéi
recidiv bolesti, komplikacije (mastoidi-
tis, nagluhost itd.), dokazana imunodefi-
cijencija, novorodenacka dob. Etioloska
dijagnoza bolesti rijetko se postavlja, a
moze se postaviti prema nalazu izolata
iz kulture obriska nazofarinksa i aspira-
ta dobivenog timpanocentezom. Ako je
opce stanje djeteta ozbiljnije poremece-
no sa sumnjom na bakterijemi¢no zbiva-
nje, potrebno je uzeti i druge primarno
sterilne materijale (krv, cerebrospinalni
likvor, urin) za mikrobiolosku obradu,
radi postavljanja etioloske dijagnoze (1,
2).

U djece starije od 3 mjeseca najce-
$¢i uzrocnici akutne upale srednjeg uha
jesu: Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae i Moraxella catarr-
halis. Dijagnoza bolesti se temelji na kli-
nickom nalazu, uz otoskopiju i pneumat-
sku otoskopiju. Potrebno je odrediti SE,
CRP i KKS, te prema indikaciji naciniti
timpanocentezu. U slucajevima drugog
ili tre¢eg recidiva, efuzije i nagluhosti
indicirano je naciniti i timpanometriju.
I u ove djece etioloska dijagnoza rijetko
se postavlja, prema izolatu iz obriska
nazofarinksa i aspirata dobivenog tim-
panocentezom. Kod sumnje na bakte-
rijemic¢no zbivanje, treba uzeti i druge
materijale (krv, cerebrospinalni likvor,
urin) radi postavljanja etioloske dijagno-
ze (1, 2).

EPIGLOTITIS

Epiglotitis je akutni celulitis epiglo-
tisa i okolnih struktura, karakteriziran
brzim i progresivnim Sirenjem uz prije-
tnju potpune opstrukcije disnih putova.
Karakteristi¢no se javlja u djece u dobi
od 2-4 godine, zapocinje naglo s povi-
Senom temperaturom, ¢esto hiperpire-
ksijom, iritabilno$éu, disfonijom, disfa-
gijom i naglim razvojem respiratornog
distresa, obicno tijekom 6-12 sati. Dijete
obi¢no sjedi nagnuto prema naprijed,
povrsnih respiracija, uz otezan inspirij i
daje dojam tesko bolesnog, intoksicira-
nog djeteta (2, 3). Najcesci je uzrocnik

Haemophilus influenzae tip b, a drugi
mikroorganizmi koji mogu uzrokovati
epiglotitis jesu: Streptococcus pneumo-
niae, Staphylococcus aureus 1 beta-he-
moliti¢ki streptokok grupe A (2, 3).

Dijagnoza se postavlja na temelju
karakteristi¢ne klinicke slike. Uvecani
epiglotis crvene boje nalik na tresnju
ponekad se moze vidjeti ve¢ pri inspe-
kciji zdrijela. Ako inspekcija zdrijela
zbog trizmusa nije moguca, indicirana je
vizualizacija epiglotisa s pomocu larin-
goskopa ili bronhoskopa, po potrebi i u
anesteziji. Na postrani¢noj rendgenskoj
snimci vrata moze se prikazati uvecani
epiglotis 1 nepromijenjene subgloticke
strukture, no zbog cestih lazno poziti-
vnih nalaza (30%) i niske osjetljivosti
rendgenska dijagnostika nije klini¢ki po-
uzdana. Potrebno je naciniti SE, CRP i
KKS, a etioloska dijagnoza se postavlja
izolacijom uzro¢nika iz hemokulture,
eventualno iz obriska zdrijela ili epiglo-
tisa (uz oprez pri uzimanju zbog prijetnje
respiratornog aresta). Nakon uspostave
sigurnog diSnog puta (intubacijom ili
traheotomijom), cesto je potrebno naci-
niti i lumbalnu punkciju (ovisno o klini-
¢koj slici) (1, 2).

AKUTNI LARINGOTRAHEITIS

Laringotraheitis je akutna virusne
infekcije gornjeg dijela respiratornog
trakta, a ocituje se febrilitetom, promu-
klosc¢u ili gubitkom glasa do afonije,
pecenjem u grlu, sekrecijom iz nosa i
neproduktivhom laveznim kasljem (2,
3). U djecjoj dobi daleko najceséi uzro-
¢nici su virusi parainfluence, a u vrije-
me pojave gripe i virusi influence. Rjedi
uzrocnici su respiratorni sincicijski virus
i adenovirusi. Dijagnoza se postavlja na
temelju karakteristicne klinicke slike, a
od laboratorijskih nalaza potrebno je na-
¢initi SE, CRP i KKS. Etioloska dijagno-
za se moze postaviti brzim postupcima
dokazivanja virusnih antigena iz ispirka
ili obriska nazofarinksa (DFA) (1, 2).

PURULENTNI (MALIGNI)
TRAHEOBRONHITIS

Bakterijski traheobronhitis je rjeda
bolest od koje obi¢no obolijevaju djeca
>5 godina, iako se moze pojaviti u bilo
kojoj dobi. Klini¢ki nalikuje epiglotitisu i



Tablica 1.

Etiologija bakterijskih i atipicnih pneumonija u djecjoj dobi

Table 1

Etiology of bacterial and atypical pneumonia in childhood

Dob djeteta
Age of child

Najcesc¢i uzrocnici

do 3 mjeseca

up to 3 months

od 3. mjeseca do 5. godine

from 3 months to 5 years

od 5. do 10. godine
from 5 to 10 years

od 10. do 21. godine

from 10 to 21 years pneumoniae

B-hemoliticki streptokok grupe B, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Listeria
monocytogenes, Chlamydia trachomatis

Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Streptococcus

ocituje se naglim dramati¢nim pocetkom
s visokom temperaturom, stridorom, in-
spiratornom dispnejom i stvaranjem obil-
ne koli¢ine gnojnog sekreta s prijetnjom
opstrukcije di$nih putova. Najces¢i uzro-
¢nici su: Haemophilus influenzae tip b,
beta-hemoliticki streptokok grupe A i
Staphylococcus aureus (2, 3). Obzirom
na brz i progresivan tijek bolesti klini-
¢ku i etiolosku dijagnozu neophodno je
naciniti $to ranije. Osim klinicke slike u
postavljanju dijagnoze moze pomoc¢i po-
strani¢na rendgenska snimka vrata, na
kojoj se vidi normalan epiglotis i suzen
subgloti¢ni prostor s katkad vidljivom
neravnom i odebljalom povrsinom slu-
znice. Od laboratorijskih pretraga nuzno
je naciniti SE, CRP i KKS, te RTG plu-
¢a. Indirektnom laringoskopijom mogu-
¢a je brza potvrda klinicke dijagnoze i
indicirana je radi iskljuc¢enja epiglotitisa.
Uzimanje materijala za mikrobiolosku
i citolosku dijagnostiku je indikacija za
bronhoskopiju. Etioloska dijagnoza se
postavlja izolacijom uzroénika iz hemo-
kulture i/ili traheobronhalnog aspirata
1,2).

INFEKCIJE DONJEG DIJELA
RESPIRATORNOG TRAKTA

Medu infekcijama donjeg respirator-
nog trakta od veceg klinickog znacaja u
djecjoj dobi su slijedeci entiteti: bronhio-
litis, hripavac i pnemonija (2).

BRONHIOLITIS

Bronhiolitis je akutna virusna infe-
kcija donjeg dijela respiratornog trakta
djece, naj¢es¢e u dojencadi. Karakte-
risticna klinic¢ka slika bolesti je akutna
ekspiratorna dispneja s hiperinflacijom,
tahipnejom 1 respiratornim distresom,
kojem prethode kataralni stadij virusne
respiratorne infekcije s kasljem (2, 3).
Najces¢i uzrocnik bronhiolitisa je re-
spiratorni sincicijski virus, a odmah iza
njega virusi influence i parainfluence (2).
Etioloska dijagnoza se moZze postaviti
brzim postupcima dokazivanja virusnih
antigena iz ispirka ili obriska nazofarin-
ksa (DFA) (1, 2).

HRIPAVAC

Hripavac je akutna zarazna bolest,
karakterizirana napadajima isprekidanog
kaslja, koji zavrsavaju forsiranim i zvu-
¢nim udahom, a Cesto i povracanjem. Ti-
jekom bolesti djeca su obi¢no afebrilna, a
bolest zapo€inje kataralnim stadijem, na
koji se nastavlja paroksizmalni stadij koji
karakteriziraju napadaji karakteristi¢nog
kaslja. Uzro¢nik bolesti je Bordetella
pertussis (2, 3). Dijagnoza sindroma hri-
pavca se postavlja na temelju karakteri-
sti¢ne klinicke slike. Potrebno je naciniti
SE, CRP, KKS i RTG pluca, a etioloska
dijagnoza se moze postaviti izolacijom
uzro¢nika iz brisa nazofarinksa. Ukoli-
ko izolacija uzro¢nika nije uspjela potre-
bno je naéiniti seroloSku potvrdu bolesti
(ELISA), uzimanjem prvog uzorka nakon
25. dana bolesti (1, 2).

PNEUMONIJE

Pneumonije u djece uzrokuju brojni i
raznoliki mikroorganizmi. Obi¢no se kli-
nicki ocituje poviSenom temperaturom,
kasljem, otezanim disanje i probadanjem
u prsistu. Na temelju karakteristi¢ne kli-
nicke slike i auskultatornog nalaza po-
stavlja se klinicka sumnja, a definitivna
dijagnoza se postavlja RTG snimkom
pluc¢a. Od laboratorijskih nalaza potre-
bno je naciniti SE, CRP i KKS, a u do-
jencadi mlade od 3 mjeseca i elektrofore-
zu serumskih proteina (2, 3). Na temelju
klinicke slike, RTG snimke i laboratorij-
skih nalaza pneumonije se mogu razvr-
stati u nekoliko skupina Sto usmjerava i
pojednostavljuje etiolosku dijagnostiku i
terapiju bolesti. Tako pneumonije u dje-
ce mozemo grupirati u skupine: bakte-
rijskih i atipi¢nih pneumonija, virusnih
pneumonija, aspiracijskih pneumonija i
afebrilnu pneumoniju u dojencadi mlade
od 3 mjeseca (1, 2).

BAKTERIJSKE I ATIPICNE PNEUMONIJE

Etiologija bakterijskih 1 atipicnih
pneumonija povezana je s dobi djeteta
kako je prikazano u Tablici 1. Etioloska
dijagnoza se postavlja izolatom uzro-
¢nika iz hemokulture, te eventualno iz
pleuralnog punktata ili bronhoalveolar-
nog lavata. Izolati uzro¢nika iz obrisaka
zdrijela 1 nazofarinksa ne predstavljaju
potvrdu etiologije bolesti, a adekvatan
uzorak iskasljaja u veéine djece nije mo-
guce uzeti. U klinicki suspektnim sluca-
jevima legioneloze moze se odredivati
antigen legionele u urinu, a seroloska
dijagnostika (mikoplazma, psitakoza, Q
groznica) indicirana je ako postoji jasan
epidemioloski ili klinicki interes (1, 2).

VIRUSNE PNEUMONIJE

Virusi koji su ¢e$¢i uzrocnici pneu-
monije u djece jesu: RSV, virusi parain-
fluence, adenovirusi, virusi influence, ci-
tomegalovirus (2, 3). Etioloska dijagno-
za se moze postaviti brzim postupcima
dokazivanja virusnih antigena iz ispirka
ili obriska nazofarinksa (DFA), dok se
citomegalovirusna infekcija dokazuje se-
rologijom i dokazivanjem virusne DNK
amplifikacijom pomocu lancane reakcije
polimeraze (PCR - polymerase chain re-
action) (1, 2).



ASPIRACIJSKE PNEUMONIJE

Uzrocnici aspiracijske pneumonije
su obi¢no anaerobi usne Supljine i gor-
njeg dijela respiratornog trakta, sami ili
kao mijesane infekcije s acrobnim bakte-
rijama. Medu ceS¢e uzro¢nike ubrajaju
se: Peptostreptococcus spp., mikroaero-
filni koki, Fusobacterium spp, Staphylo-
coccus aureus, B-hemoliti¢ki streptokok
grupe A, Streptococcus spp., Bacteroi-
des spp (2, 3). Etioloska dijagnoza se kao
i kod drugih bakterijskih penumonija
postavlja izolatom uzro¢nika iz hemo-
kulture, ili traheobronhalnog aspirata (1,
2).

AFEBRILNA PNEUMONIJA U DOJENCADI
MLADE OD 3 MJESECA

Radi se o zasebnom klinickom enti-
tetu, a pretpostavljeni uzro¢nik bolesti je
Chlamydia trachomatis. Rjedi uzro¢nici
su: Pneumocystis carinii i Ureaplasma
urealyticum. Etioloska dijagnoza kla-
midija infekcije postavlja se DNA RNA
hibridizacijom ili kulturom iz obriska
nazofarinksa (1, 2).

AKUTNE CRIJEVNE INFEKCIJE

Nakon respiratornih, crijevne infe-
keije su najcesce infekcije u djece. Sma-
tra se da su virusi uzrocnici u 30-40%
slu¢ajeva, a medu njima su po ucesta-
losti najvazniji rotavirusi, slijede crije-
vni adenovirusi (serotipovi 40 i 41), te
astrovirusi, kalicivirusi, Norwalk-virus
i njemu sliéni virusi. Medu bakterijskim
uzro¢nicima u nasem podrucju prednjaci
Salmonella spp. i Campylobacter spp.,
potom enterotoksi¢na Escherichia coli,
rijetko Yersinia enterocolitica, entero-
patogena Escherichia coli i Shigella spp.
U djece s "turistickom dijarejom" treba
misliti 1 na druge uzroénike (npr. Vibrio
cholerae) (2, 3).

Klinicka dijagnoza bolesti postavlja
se na temelju karakteristi¢ne klini¢ke
slike, a uz SE, CRP i KKS, neophodno je
naciniti ABS, elektrolite, GUK i Urea N
u serumu. Za usmjeravanje u etioloskoj
dijagnostici moze nam posluZziti citoloski
pregled svjezeg uzorka stolice. Ovisno
o postajanju ili nepostajnju leukocita u
stolici tada se dijagnostika moze usmje-
riti dokazivanju virusne ili bakterioloske
etiologije. Rutinskim pretragama stolice
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koje se rade u Klinici za infektivne bole-
sti u Zagrebu, dokazuju se virusni anti-
gen rotavirusa i adenovirusa serotipova
40 i 41, te registrira prisutnost salmone-
la, Sigela, jersinije enterokolitike i kam-
pilobaktera. Za dokazivanje virusnih
antigena dovoljno je uzeti jedan uzorak
stolice, dok bakteriolosku pretragu stoli-
ce ("koprokulturu") treba ponoviti barem
dva puta (stolica i/ili obrisak rektuma)
prije zapoc€injanja antimikrobne terapije.
Ovakvom obradom stolice ne registrira
se niz drugih uzrocnika i za kompletnu
obradu stolice ponekad su potrebne po-
sebne pretrage (pretrage stolice na vibri-
one, pretrage stolice na dijareogene E.
coli, toksin Clostridium difficile 1 dr.).
Kod sumnje na parazite potrebno je na-
Ciniti i parazitoloski pregled stolice koji
ukljucuje pretragu guste stolice na ciste
protozoa i jajasca helminata iz tri uzroka
stolice. Kod sumnje na bakterijemi¢nu
bolest potrebno je uzeti hemokulture, a
ponekad i druge primarno sterilne mate-
rijale (cerebrospinalni likvor) (1, 2).

INFEKCIJE MOKRACNOG SUSTAVA

Infekcije mokraénog sustava pred-
stavljaju ceSce bakterijske infekcije dje-
ce. Nastaju ascedentnim putem, rjede
hematogeno (u dobi od 8-12 tjedana zi-
vota). Najces¢i uzrocnici su: Escherichia
coli, Klebsiella spp. i Proteus mirabilis.
U rjedim slucajevima uzro¢nik je En-
terococcus, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus ili dr. Klinicka
slika mokraénih infekcija u djece je ve-
oma Sarolika i obuhvaca raspon od asim-
ptomatske do fulminantne infekcije. Na
osnovu same klinicke slike ne moze se
razlikovati cistitis od pijelonefritisa, bu-
du¢i da % djece sa simptomima cistitisa
ima istovremeno i pijelonefritis (2, 3).

Klinicka sumnja na mokra¢nu infe-
kciju potvrduje se pregledom sedimenta
urina. Na mokra¢nu infekciju upucuje
leukociturija, cilindrurija i bakteriurija,
a povremeno se moze utvrditi i hematu-
rija 1 proteinurija. Patoloskim nalazom
smatra se vise od 5 leukocita u svakom
vidnom polju sedimenta urina dobive-
nog centrifugiranjem na 2000 okretaja
tijekom pet minuta i gledanjem pod veli-
kim povecanjem. Od dodatnih laborato-
rijskih pretraga potrebno je naciniti SE,
CRP i KKS. Pri prvoj mokraé¢noj infe-

keiji sve djece do 6 godina starosti indi-
cirana je aparaturna obrada urotrakta:
UZV, MCUG, te eventualno scintigrafija
tehnecijem. Etioloska dijagnoza posta-
vlja se uzimanjem urinokulture i hemo-
kulture prije zapocinjanja antimikrobne
terapije. Problem uzimanja adekvatnog
uzorka mokraée u dojencadi (visok stu-
panj kontaminacije kod uzimanja mokra-
¢e vre¢icom) treba razrijesiti uzimanjem
uzorka mokrace urinarnim kataterom ili
suprapubi¢nom punkcijom. U male dje-
ce, osobito novorodencadi i dojencadi,
uvijek treba sumnjati i na urosepsu, tako
da dijagnosticka obrada ukljucuje i uzi-
manje drugih primarno sterilnih materi-
jala (cerebrospinalni likvor) (1, 2).

LIMFOPROLIFERATIVNE INFEKCIJE

Medu cesce limfoproliferativne in-
fekcije spadaju: infektivna mononukleo-
za, citomegalovirusne infekcije i eritema
infekciozum (2, 3).

INFEKTIVNA MONONUKLEOZA

Infektivna mononukleoza je aku-
tna zarazna bolest djece i mladih osoba
karakterizirana febrilitetom, generalizi-
ranom limfadenopatijom, hepatospleno-
megalijom, te Cestom pojavom angine.
Uzroc¢nik bolesti je EBV (Epstein-Bar-
rov virus) (2, 3). Dijagnoza sindroma
infektivne mononukleoze postavlja se
na temelju karakteristi¢ne klinicke slike,
a od laboratorijskih pretraga potrebno
je naciniti SE, CRP, KKS (s naglaskom
potrebe procentualne diferencijacije po-
jedinih vrsta leukocita u krvnom razma-
zu), te hepatogram (bilirubin, AST, ALT,
LDH). U obradi limfadenoaptije moze se
naciniti citoloska punkcija. Etioloska di-
jagnoza se postavlja serologijom (ELISA
na EBV) (1, 2).

CITOMEGALOVIRUSNA INFEKCIJA

Potrebno je razlikovati kongenitalnu
CMV (citomegalovirusnu) infekciju, od
CMV infekcije akvirirane nakon poroda.
Najces¢i simptomi kongenitalne infekci-
je su hepatosplenomegalija, hepatitis s
ikterusom, limfadenopatija, korioretini-
tis, mikrocefalija, a ponekad se simpto-
mi uocavaju tek kasnije poput zaostaja-
nja u rastu, gluhoce, smetnji vida. Infe-
kcija CMV nastala nakon perinatalnog
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Figure 1
Acute bacterial meningitis: initial algorithm

razdoblja u imunokompetentne djece
prolazi klinicki neupadljivo ili dovodi
do sindroma infektivne mononukleze,
koji je klinicki nemoguce razlikovati od
EBV-mononukleoze. Na CMV infekciju
upucuje klinicka slika bolesti, a od labo-
ratorijskih pretraga potrebno je naciniti
SE, CRP, KKS, hepatogram (bilirubin,
AST, ALT, LDH). U obradi kongenitalne
infekcije neophodno je naciniti pregled

oc¢ne pozadine, RTG pluca, EKG, orijen-
tacijski koagulogram, elektroforezu se-
rumskih proteina, imunoelektroforezu,
te lumbalnu punkciju. Etioloska dijagno-
za se postavlja imunoenzimatskim testo-
vima (ELISA), prac¢enjem stvaranja IgM
i IgG-klase specificnih protutijela. Etio-
logija se moze potvrditi i detektiranjem
virusne DNK u krvi, likvoru ili drugom
uzorku (tkivo) amplifikacijom pomocu

lancane reakcije polimeraze (PCR - po-
lymerase chain reaction). U leukocitima
periferne krvi i u plazmi PCR metodom
moguéa je i kvantifikacija CMV-DNK
odnosno odredivanje viremije (1, 2).

INFEKCIOZNI ERITEM

Infekciozni eritem je akutna zarazna
bolest djecje dobi karakterizirana kru-
pnomrljastim, polimorfnim osipom koji
se javlja na mahove i u fazama, a smje-
Sten je pretezno na licu i ekstenzornim
stranama ekstremiteta. Uzro¢nik bolesti
je parvovirus B19 (2, 3). Dijagnoza se
postavlja na temelju klinicke slike. Od
laboratorijskih pretraga potrebno je naci-
niti SE, CRP, KKS, hepatogram (biliru-
bin, AST, ALT, LDH), a u djece s kroni-
¢nim hemolitickim anemijama potrebno
je odrediti i retikulocite (1, 2).

VRUCICA NEPOZNATA UZROKA I SEPSA

U ovoj skupini navedena su dva enti-
teta: vrucica nepoznata uzroka i sepsa.

VRUCICA NEPOZNATA UZROKA

Termin vrucice nepoznata uzroka,
odnosno FUO ("fever of unknown ori-
gin") prema definiciji Petersdorfa i Bee-
sona odnosi se na bolesnike s povisenom
tjielesnom temperaturom iznad 38,3°C,
koja traje dulje od 3 tjedna, a uzrok je
nepoznat i nakon tjedan dana bolnickih
pretraga (3, 4). Etiologija FUO u dojen-
¢adi i male djece razlikuje se od one u
starije djece i odraslih osoba. Na prvom
mjestu nalaze se infektivne bolesti (oko
50%), potom bolesti vezivnog tkiva (oko
20%), maligne bolesti (oko 10%), razni
drugi uzroci febriliteta (manje od 10%).
Preostalih 10-20% bolesnika ostaje na-
kon iscrpne klinicko-dijagnosticke i
laboratorijske obrade bez definirane di-
jagnoze (4). Od infektivnih bolesti koje
uzrokuju FUO u obzir dolaze: sistemne
infekcije (tuberkuloza, salmoneloza, ri-
kecioze, bruceloza, tularemija, spirohe-
toze, EBV, CMV, HIV, virusni hepatitisi
i druge virusne bolesti) ili lokalizirane
infekcije (gornjih i donjih diSnih putova,
mokraénog sustava, osteomijelitis, skri-
veni apscesi). Od bolesti vezivnog tkiva
kao uzroka FUO u djece najceséi su ju-
venilni idiopatski artritis (u viSe od 90%
slu¢ajeva), zatim sistemni lupus eritema-
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Figure 2

Acute nonbacterial meningitis/encephalitis: initial algorithm

todes, te vaskulitisi (Kawasakijeva bo-
lest, poliarteritis nodoza). Od malignih
bolesti kao uzroke FUO treba izdvojiti
Hodgkinovu bolest, leukemije i limfo-
me, neuroblastom i hepatom (3, 4).

U ostale uzroke FUO u djecjoj dobi
ubrajamo: medikamentoznu vrudicu,
upalnu bolest crijeva (Crohnova bolest,
ulcerozni kolitis), sarkoidozu, histioci-

6

tozu, skrivene hematome, Kikuchijevu
bolest, dijabetes insipidus, familijarnu
disautonomiju, familijarnu mediteran-
sku vrucicu te laznu vrucicu. U jedini-
cama intenzivnog lije¢enja djece uzrok
FUO mogu biti: bakterijske infekcije
(centralnih venskih katetera), infekcije
mokracnog sustava, respiratorne infekci-
je (traheobronhitis, sinusitis, "ventilator"
pneumonije), medikamentozna vrudica,

vrucica nakon transfuzije (CMV), viru-
sne infekcije 1 drugi uzroci (3, 4).

U dijagnostickoj obradidjetetas FUO
najvazniji dijagnosticki korak je potpuna
i iscrpna anamneza i detaljan fizikalni
pregled. Osnovne laboratorijske pretrage
u djece s FUO ukljucuju SE, CRP, KKS
s analizom mikroskopskog razmaza pe-
riferne krvi, fibrinogen, osnovne bioke-
mijske pretrage ukljucujuéi hepatogram
s LDH, hemokulture, biokemijsku pre-
tragu urina i urinokulturu, tuberkulinski
kozni test, anti HIV, rendgenogram plu-
¢a i srca. Ostale laboratorijske pretrage u
djece s FUO jesu: elektroforeza serum-
skih proteina, imunoglobulini i imunoe-
lektroforeza, izolacija virusa, seroloske
pretrage, punkcija kostane srzi, biopsija
jetre, slezene, ostale biopsije. U indici-
ranim slucajevima treba uciniti ciljano
i dodatne pretrage kao Sto su: kompju-
torizirana tomografija, magnetska rezo-
nancija, radioizotopne pretrage, endo-
skopske pretrage, odredivanje tumorskih
biljega, endokrinoloske pretrage te imu-
noloske pretrage (serumski komplement,
CIC, RF, ANA, anti-DNA, LE, ANCA,
imunofenotipizacija limfocita perifer-
ne krvi), direktna imunoflorescencija
(DIF), "in situ" hibridizacija, itd. U je-
dinicama intenzivnog lijeCenja potreban
je sistematski "screening" svih potenci-
jalno vaznih materijala, uvodenje empi-
rijske antimikrobne terapije, ili ciljane
antimikrobne terapije prema antibiogra-
mu izolata, a ponekad i prekid terapije.
U djece-putnika postavlja se pitanje radi
li se o banalnom uzroku FUO ili o ne-
koj od "bolesti putnika". Pritom je vazna
odgovarajuca epidemioloska anamneza s
podacima o prethodnoj imunizaciji i/ili
kemoprofilaksi (4).

SEPSA

Sepsa je zivotno ugrozavajuce stanje
uzrokovano invazijom mikroorganiza-
ma u krvnu struju, a karakterizirana je
hemodinamskim poremecajima i oStece-
njem vitalnih organa. NelijeCena sepsa
vodi cirkulatornom kolapsu (septicki
Sok), DIK-u (diseminiranoj intravasku-
larnoj koagulaciji), multiplom zatajenju
organa i smrti. U djece do 3 mjeseca naj-
¢es¢i uzrocnici sepse jesu: Escherichia
coli, B-hemoliticki streptokok grupe B,
Klebsiella spp., Proteus spp., Staphylo-



Tablica 2.

Etiologija bakterijskih meningitisa prema dobi djeteta

Table 2

Etiology of bacterial meningitis according to the child's age

Dob djeteta
Age of child

Uobicajeni uzro¢nici

od 0 do 4. tjedna

from 0 to 4 weeks )
aeruginosa

od 1. do 3. mjeseca

from 1 to 3 months

od 3. mjeseca do 18 godina

from 3 months to 18 years

Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp., Salmonella spp,
Staphylococcus spp., Serratia marcescens, Proteus spp., Pseudomonas

S. agalactiae, E. coli, L. monocytogenes, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis

H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis

coccus spp., Pseudomonas aeruginosa,
Serratia marcescens 1 dr. (2, 3). U djece
starije od 3 mjeseca najces¢i uzrocnici
sepse jesu: Neisseria meningitidis, Stre-
ptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fulenzae tip b, B-hemoliticki streptokok
grupe A. Rjediuzrocnici sepse u ove dje-
ce jesu: Staphylococcus spp., Salmonella
spp., enterobakterijaceje i dr (2, 3).

Dijagnozu treba postaviti Sto rani-
je na temelju same klinicke slike, a uz
SE, CRP i KKS, neophodno je naciniti
pregled urina, ABS, lumbalnu punkciju
(citolosku i biokemijsku analizu cere-
brospinalnog likvora), te RTG pluc¢a. U
djece starije od 3 mjeseca obavezno treba
naciniti i otoskopski pregled. Dodatno se
moze odrediti GUK, Urea N u serumu,
elektroliti, Ca, P, Mg, laktat u plazmi i
cerebrospinalnom likvoru, koagulo-
gram, hepatogram (bilirubin, AST, ALT,
LDH, GGT, CK), amonijak u plazmi,
elektroforeza serumskih proteina, imu-
noelektroforeza (1, 2). Etioloska dijagno-
za postavlja se izolacijom uzrocnika iz
hemokulture, kulture cerebrospinalnog
likvora, urinokulture. Postoje i komerci-
jalni kitovi za dokazivanje antigena ne-
kih od uzro¢nika (1, 2).

MENINGOENCEFALITISI

Infekcije sredi$njeg ziv€anog susta-
va etioloski su raznolike bolesti i o¢ituju
se razli¢itim klini¢kim slikama. Kao i
kod odraslih, i u djecjoj dobi najéesce se
radi o upali mozdanih ovojnica (menin-
gitisu) 1 upali mozdanog parenhima (en-
cefalitisu). Klinicki se obje bolesti rjede
javljaju izolirano i u vecini sluCajeva

moze se govoriti o meningoencefalitisu.
Klini¢ki znakovi meningitisa su febrili-
tet, glavobolja, poremecaji svijesti i zna-
kovi podrazaja meninga, koji su kod ma-
nje djece nepouzdani. Klini¢ki znakovi
encefalitisa su febrilitet, kvantitativni i
kvalitativni poremecaji svijesti, konvul-
zije, te razli¢iti neuroloski simptomi koji
mogu upucivati na lokalizaciju upalnog
procesa (afazija, ataksija, hemipareze,
mioklonizmi, hiperrefleksija, patoloski
refleksi).

U klinickom pristupu meningoence-
falitisu neophodno je inicijalno brzo ra-
zluciti postoje li znakovi koji ukazuju na
postojanje ekspanzivne tvorbe i pomak
mozdanih masa. Ukoliko postoji sumnja
potrebno je naciniti hitan CT mozga.
Pritom treba razlikovati bakterijski od
nebakterijskog meningoencefalitisa i u
slu¢aju sumnje na bakterijsku etiologiju
odmah zapoceti empirijsko antimikro-
bno lijecenje. Opisani inicijalni postu-
pnici kod bakterijskog i nebakterijskog
meningitisa/encefalitisa prikazani su na
slikama 11 2 (1, 2). Etiologija bakterij-
skih meningitisa povezana je s dobi dje-
teta i prikazana je u Tablici 2.

Uzro¢nici nebakterijskog meningiti-
sa/encefalitisa su najcesce virusi, a medu
njima jesu: enterovirusi, virus krpeljnog
meningoencefalitisa, mumps virus, her-
pesvirusi, HIV, virus limfocitarnog ko-
riomeningitisa i drugi (1, 2). Dijagnozu
meningitisa/encefaltisa treba postaviti
§to ranije na temelju same klinic¢ke sli-
ke, a uz SE, CRP i KKS, neophodno je
naciniti lumbalnu punkciju (citolosku i

biokemijsku analizu cerebrospinalnog li-
kvora), ABS, otoskopski pregled te RTG
plu¢a. Dodatno se moze odrediti GUK,
Urea N u serumu, elektroliti, Ca, P, Mg,
laktat u plazmi i cerebrospinalnom likvo-
ru, koagulogram, hepatogram (bilirubin,
AST, ALT, LDH, GGT, CK), pregled
urina, amonijak u plazmi, elektroforeza
serumskih proteina, imunoelektroforeza
(1, 2). Inicijalna etioloska dijagnoza ba-
kterijskog meningitisa postavlja se ba-
kterioskopkism pregledom crebrosipnal-
nog likvora, a definitivna etioloska dija-
gnoza se postavlja izolacijom uzro¢nika
iz kulture cerebrospinalnog likvora i/ili
hemokulture. Postoje i komercijalni ki-
tovi za dokazivanje antigena nekih od
bakterijskih uzro¢nika. Etiologija nekih
virusnih meningitisa/encefalitisa (HSV,
enterovirusi, HIV, CMV) moze se utvr-
diti detektiranjem virusne DNK u cere-
brospinalnom likvoru PCR metodom.
U praksi se PCR metoda koristi i za do-
kazivanje DNK bakterijskih uzro¢nika
(meningokok, pneumokok i dr.) (1, 2).
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Summary
DIAGNOSTIC ALGORITHMS OF INFECTIOUS SYNDROMES

B. Mise

Successful treatment of infectious diseases relies on rapid and correct diagnosis. With detailed patient history and physical ex-
amination of the sick child it should not be too difficult to determine specific symptoms and categorize infection into certain clinical
syndrome (respiratory tract infections, acute intestinal infections, urinary tract infections, lymphoproliferative disorders, fever of
unknown origin, sepsis, meningoencephalitis). This paper presents initial diagnostic algorithms for various infectious syndromes,
based on algorithms that are currently in use at the University Hospital for Infectious Diseases "Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb.
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