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REKURENTE RESPIRATORNE INFEKCIJE SA TESKIM OSTEtENJEM FUNKCIJE
PLUtA - KARTAGENEROV SINDROM - PRIKAZ SLUCAJA

RECURRENT RESPIRATORY INFECTIONS WITH SEVERELY DAMAGED LUNG FUNCTIONS­
KARTAGENER'S SYNDROME - CASE REPORT
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Sazetak - Kartagenerov (iii Sivertov) sindrom predstavlja klinicku manifestaciju primarne cilijarne diskinezije kojim dominira trijas:
bronhiektazije, hronicni sinuzitis i situs viscerum inversus itotalis iii dekstrokardija). Siewert je 1904. prvi opisao ovu udruzenost, a
Kartagener je 1933. godine prvi prepoznao ovu klinicku trijadu, kao iskljucivo kongenitalni sindrom. Diskinezija ili potpuno
odusustvo pokretljivosti cilija predstavlja predsipoziciju za rekurentne respiratorne infekcije, koje u krajnjem rezultiraju bronhie­
ktazijama. Infekcija srednjeg uva veoma je cesto udruzeni fenomen, usled nedovoljne pokretljivosti cilija u Eustahijevoj tubi. Kod
muskaraca je prisutna potpuna infertilnost, dok je kod zena prisutna supfertilnost sa cestim ektopicnirn trudnocama, Prikaz naseg
slucaja predstavlja bolesnica srednjeg zivotnog doba, koja je vise godina unazad lecena pod dijagnozom hronicna opstruktivna
bolest pluca u ambulantnim uslovima. U licnoj anamnezi navodi ceste respiratorne infekcije od detinjstva, glavobolje i upale sinusa.
Istice vanmatericnu trudnocu pre deset godina i da nema potomstva, uprkos vise pokusaia vantelesne oplodnje. Zbog klinickih zna­
kova insuficijencije desnog srca i opisanih elektrokardiografskih promena uraden je ehokardiografski pregled gde je videna dekstro­
kardija, a ultrasonografskim pregledom abdomena viden je situs inversus, uz nalaz u fizioloskim granicama. Prisustvom situs visce­
rum inversusa dokazano radiografijom grudnog kosa, ehokardiografijom i ultrasonografijom abdomena, bronhiektazija verifikovanih
kompjuterizovanom tomografijom i hronicnog sinusitisa dokazanog radiografijom paranazalnih supljina, potvrdeno je postojanje
Kartagenerovog sindroma.
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Uvod

Primarna cilijarna diskinizija (PCD) (Kartage­
nerov sindrom iIi Sivertov sindrom) [1-3] veoma je
retka hronicna respiratorna bolest sa prevalencijom
od I na 1·5-30 000, a koja se nasleduje autozomno
recesivno [4,5). Osobe se karakterisu abnormalnim
cilijama iIi njihovim odsustvom, tako da je nemo­
guca evakuacija detritusa iz pluca i sinusa, sto u
krajnjem rezultuje klinickirn manifestacijama: hro­
nicnom sinuzitisu, bronhiektazijama i oslabIjenim
sluhom [6). Pored ovog patoloskog supstrata u res­
piratornom traktu prisutan je i situs inversus, a kod
obolelih osoba muskeg pola prisutna je infertilnost
[7]. Progonoza bolesti je dobra, uz uobicajen stil
zivota.

Dijagnoza bolesti se postavlja lako, s obzirom da
se pojava prvih simptoma, koji mogu da ukazu da se
radi 0 PCD javlja u veoma sirokom dijapazonu - od
prvih meseci zivota do srednjih godina. Postavljanje
dijagnoze u najranijem periodu je povezano sa poja­
vom neonatalne pneumonije, koja moze da ukaze na
rnogucnost prisustva PCD. Generalno, nije potreban
konitnuirani medicinski tretman, a ukoliko dode do
pojave simptoma, intervenise se simptomatskom
terapijom: antibiotskom ukoliko dode do zapaljen­
skog procesa u disajnim putevima uz pratecu fizi­
kalnu terapiju, koja podrazumeva posturalnu dre­
nazu respiratornih puteva i perkusiju grudnog kosa.

Neinvazivni skrining testovi, kao sto je
saharinski test iIi merenje azotnog monoksida (NO)
u izdahnutom nazalnom vazduhu mogu da budu ko­
risni u dijagnostici PCD. Oboleli od PCD pokazuju
odlozenu osetljivost na saharin (>60 min u pore­
denju sa 10-20 minuta kod zdravih osoba) kada se
on plasira na prednju i zadnju nosnu pregradu [8].
Ove osobe imaju manju koncentraciju NO u izdah­
nutom nazalnom vazduhu u poredenju sa zdravim
osobama, sto takode moze da bude znacajan dijag­
nosticki test [9]. Definitivna potvrda dijagnoze je
pozitivan nalaz transmisione elektronske mikrosko­
pije[10].

Prikaz bolesnika

Bolesnica stara 43 godine, dornacica iz Batocine,
hospitalizovana na Odeljenju za plucne bolesti In­
terne klinike KBC "Kragujevac" zbog gusenja, kas­
Ija sa gnojnom ekspektoracijom, febrilnosti, osecaja
ubrzanog srcanog rada i otoka potkolenica. Nave­
dene tegobe su se ispolj ile nedelju dana pre pri­
jema. U licnoj anamnezi navodi ceste respiratorne
infekcije od detinjstva, glavobolje i upale sinusa.
Vise godina unazad je lecena pod dijagnozom hro­
nicna opstruktivna bolest pluca (HOBP) u ambu­
lantnim uslovima, Istice vanrnatericnu trudnocu pre
deset godina. Bez potomstva je uprkos vise poku­
~aja vantelesne oplodnje. Negira alergiju; nepusac
je,
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