


 Imav moznost na oddel da 
sledam dete so LAD3(leukocyt 
Adheziv Defect) so 
poremetuvanje na trombocitnata 
funkcija. Dijagnozata na deteto 
bilo postaveno pred edna godina 
vo laboratorija vo Holandija. 
Deteto bese doneseno vo 
intoksicirana sostojba so otok na 
desniot maksilaren predel so 
daden podatok deka deteto 
padnalo pred okolu edna godina 
so tek na vremeto otokot se 
zgolemuvalo pocnuva da 
febricira primal vo maticnata 
bolnica antibiotska terapija no 
sostojbata ne se podobrilo. 
Deteto inaku ceka za koskena 
transplantacija.  



 Na oddelot bea napraveni 
paleta na isldeuvanja kade sto 
leukocitite bea mnogu visoki 
zemen bese i aspirat od maksila 
pri sto bea izolirani gram 
negativni bakterii i gabicki. 

Prvite dve nedeli deteto 
primasecetirividna antibotska 
terapija, vakomicin, imipenem, 
amikacin, cefuroxim, na vtorata 
nedela se prekina amikacin i 

cefuroximot se dodade 
verukonazol i amfotericin poradi 
somnevanje na aspergilus pri sto 
bese pozitiven 
testot(galaktoman) za 

aspergilus po dadenata terapija 
za nekolku dena deteto pocna 
da se podobruva so 
povlekuvanje na otokot i 
opstata ostojba. 



 Poveke vreme bev vo ambulanta kade sto se 
sledea decata so astma i imunodeficijencija i 

alergija. Imav moznost aktivno da ucestvuvam 

vo rabotata, citanje na rezultatite od 

spirometrija koznite prick testovi laboratorijskite 

analizi kako i rtg pulmo. Decata so astma se 

vodea taka sto imaa dosie na bolesta po sto 
gi zakazuvaa na tri meseca i po protocol 

decata redovno primaa inhaliracki 

kortikosteroid Montelukast, pri napad i 

bronhodilatator, po teskite formi na astma se 

tretiraa so dolgodejstvuvacki bronhodilatator 

so inhaliracki kortikosteroid montelukast 
(antileukotien) vo tek na sest meseci istite se 

prekinuvaa vo letniot period. Decata koi imaa 

dobra kontrola na bolesta postepeo se 

namaluvase dozata na inhalirackite 

kortikosteroidi ili na kratok period za mesec 

dena se prekinuvase, no antileukotrienite se 
prodolzuvase, ako i ponatomu deteto imase 

dobra kontrola se odese na prekinuvanje na 

antileukotrienot vo tek na tri meseci, potoa 

deteto ako nemalo napad se sledese na 6 

meseci potoa na edna godina i taka do 18 

godisna vozrast se sledea bez lekovi.  



 Decata so alergijski rhinitis primaa 
nazalen kortiko od eden mesec do 
tri meseci montelukast redovno sest 
meseci nesedativen antihistaminic 
od eden mesec do tri meseci a 
decata so asthma redovno 
antileuokotrieni i inhaliracki 
kortikosteroid. Akutnite alergii ne gi 
sledea, samo hronicnite alergii so 
sedativen antihistaminic i ne 
sedativen antihistaminic vo retki 
slucaevi oralen sistemski 
kortikosteroid. Na novite slucaevi im 
se otvarese dosie so zemanje na 
dobra anamneza i po protocol im se 
pravea odredeni isleduvanja kako 
lgE Eozinofili vo nos i sputum, kozni 
prick testovi so aplikator vo retki 
slucaevi i so lanceta, rida ili rast 
specificniimunoglobulini, test na 
potenje, PPD rtg pulmo scintigrafija 
na zeludnik i ezofagus, deca 
pogolemi od 8 godisna vozrast 
spirometrija. Decata so 
imunodeficijencija primaa na sekoi 
tri nedeli lVlG po 0,5-0,8g/kgTT so 
predhoden pregled na deteto, na 
sekoi tri meseci se sledea rezultatite 
od imunoglobulinite kako i 
limfocitite.  
 


