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were assessed by medical history, clinical examination, inflammatory blood parameters and microbio-
logical sampling. In 85% a microbiological nasopharingeal swab and in 45% sputum was taken. In 35%
spirometry and a chest X-ray were performed and in 25% a serological test was carried out (anti-PT IgG
ELISA). According to the definitions of the Global Pertussis Initiative, an ELISA anti-PT IgG, IGA test
was used for the assessment of the vaccination status to establish suspicion and / or diagnosis of pertussis.
Results: 50% of the patients had signs of acute respiratory disease, 20% persistent cough, pneumonia, bron-
chitis or sinusitis, 18% asthma, 11% pertussis and 1% of gastro-oesophageal reflux. 62.5% of the patients
were school children (9-12 years), 6.25% infants, 25% young children, 6.25% adolescents. 75% of the
patients were properly immunized - school children and adolescents (DiTPer), pre-school child (DiTaPer),
and 25% were not vaccinated.

Conclusion: In prolonged coughing, the diagnosis of pertussis should be assessed regardless of the age
and vaccine status of the patient. The largest number of patients in the group of school children indicated
the need for a new vaccination strategy and the education of doctors of the presence of pertussis in our
population.
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IZVLECEK
Uvod: Hiperkalemija je pogosta in najbolj aritmogena motnja elektrolitskega ravnovesja, ki lahko povzro-
¢a Zivljenje ogrozajoe motnje srénega ritma. Etiologija je navadno ve¢vzro¢na. Z nara$¢anjem vrednosti
kalija se skrajsa interval QT, podaljsa interval PR in zniza val P, pojavljajo pa se tudi bloki prevajanja in
Siroki kompleksi QRS, ki se z valovi T zlivajo v sinusoidno valovanje.
Namen: V prispevku predstavljamo primer novorojencka s hudo hiperkalemijo in ventrikularno tahikardi-
jo, ki sta se pojavili po rojstvu.
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Prikaz primera: Decek je bil rojen v 35. tednu nosecnosti s carskim rezom zaradi abrupcije posteljice. Po
rojstvu je bil bled in ikteri¢en s prisotnostjo hipotonije, bradikardije in tahidispneje. Po telesu so bile vidne
petehije. V laboratorijskih izvidih so izstopale hipoglikemija, anemija (Hb 99¢g/1), trombocitopenija (27 x
10°), retikulocitoza (9 %) in hiperkalemija (> 9 mmol/l). Zvisane so bile tudi vrednosti vnetnih parametrov
(CRP 26 mg/l, levkociti 24 x 10%1). Anemijo so zdravili simptomatsko z nadomestno transfuzijo koncentri-
ranih eritrocitov. Decek je bil hemodinamsko nestabilen, na EKG je bila vidna monomorfna ventrikularna
tahikardija s frekvenco 160/min (Slika 1).

Slika 1. Monomorfna ventrikularna tahikardija s frekvenco 163/min.

Hiperkalemijo so zdravili s kalcijevim glukonatom, glukozo z inzulinom, natrijevim bikarbonatom in s
sorbisteridom ter nato $e z izmenjalno transfuzijo krvi. K nastanku hude hiperkalemije je najbrz prispevala
kombinacija dejavnikov, od katerih je bila verjetno najpomembnejsa hemoliza. Ob sledenju klini¢nega
stanja, spremljanju EKG ter ob preverbah hemograma in ionograma se hiperkalemija ali motnja ritma ni
ponovila, niti ob poslabsanjih hemolize z izrazito retikulocitozo. Opravili so obSirno diagnosticiranje he-
molitine anemije ter izkljucili pomanjkanje encima glukoza 6-fosfat dehidrogenaze, avtoimunsko hemo-
lizo in hemoglobinopatijo. Presejalni testi za hereditarno sferocitozo so bili negativni. Etiologija zaenkrat
$e ni pojasnjena, trenutno poteka postopek usmerjene molekularnogenetske analize panela genov za redke
anemije.

ZakljuCek: V strokovni literaturi nismo nasli nobenega opisa podobnega primera. Ve¢ino opisanih primerov
v strokovni literaturi smo ugotovili pri ekstremno nezrelih nedonosenckih ali novorojenckih s prirojeno
nadledvi¢no hiperplazijo, a Sele po nekaj dneh in ne takoj ob rojstvu kot v nasem primeru.

Kljuéne besede: hiperkalemija, ventrikularna tahikardija, novorojencek.

SEPTICNI ARTRITIS ZARADI OKUZBE Z BAKTERIJO
Kingella kingae — PRIKAZ PRIMERA
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IZVLECEK
Uvod.: Septicni artritis je bakterijsko vnetje sklepa. Je nujno stanje, ki zahteva takoj$nje ukrepanje. V iz-
vlecku prikazujemo primer decka s septi¢nim artritisom zaradi okuzbe z bakterijo Kingella kingae.
Prikaz primera: Do tedaj zdrav 21-mesecni decek je 10 dni pred zac¢etkom Sepanja zaradi bole¢in v levem



