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Upala pluća koja ne prolazi:  
prikaz dva izazovna klinička slučaja
Borna Vulić1, Vedran Šurija1, Ivan Pavić2

Uvod: Perzistentni plućni infiltrati u djece, unatoč adekvatno provedenoj antibiotskoj terapiji, 
predstavljaju dijagnostički izazov te zahtijevaju proširenu dijagnostičku obradu. Iako se najčešće 
radi o infektivnoj etiologiji, potrebno je razmotriti i druge uzroke poput kongenitalnih malforma-
cija ili tumorskih procesa.

Cilj: Ukazati na važnost daljnje dijagnostičke obrade djece s perzistentnim infiltrativnim zasje-
njenjima na radiološkim slikama pluća inicijalno liječenim kao pneumonija te naglasiti značaj pra-
vovremene diferencijalne dijagnoze.

Prikaz slučajeva: Prikazana su dva pedijatrijska bolesnika s perzistentnim plućnim infiltratima.

Prvi slučaj odnosi se na sedmogodišnju djevojčicu uredne osobne i obiteljske anamneze koja je 
hospitalizirana zbog kašlja i febriliteta uz umjereno povišene upalne parametre. Radiološki je 
postavljena sumnja na desnostranu lobarnu pneumoniju, no unatoč parenteralnoj dvojnoj anti-
biotskoj terapiji infiltrat je perzistirao. Daljnjom obradom (CT i MR toraksa) utvrđena je tumor-
ska tvorba, koja je u cijelosti kirurški odstranjena. Patohistološki nalaz potvrdio je ganglioneu-
rom.

Drugi slučaj prikazuje desetogodišnjeg dječaka s anamnezom atrezije jednjaka s traheoezofage-
alnom fistulom, operativno liječenog u novorođenačkoj dobi. Od šeste godine života učestalo je 
liječen zbog desnostrane bronhopneumonije s nepotpunom radiološkom regresijom. CT toraksa 
otkrio je kongenitalnu malformaciju pluća, koja je kirurški odstranjena, a patohistološki potvr-
đena kao cistična adenomatoidna malformacija pluća.

Zaključak: U djece s perzistentnim plućnim infiltratima nakon adekvatnog antibiotskog liječenja 
nužno je pravovremeno provesti proširenu dijagnostičku obradu. Rano prepoznavanje neinfek-
tivnih uzroka omogućuje pravodobno liječenje i sprječavanje mogućih komplikacija.

Ključne riječi: �Upala pluća; Ganglioneurom; Atrezija jednjaka;  
Traheoezofagealna fistula
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