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Sagetak - Cilj rada bio jo da sc uporedi vrednost mikrobioloskih rezultata dobijenih ispitivanjem uzoraka materijala uzelih iz donjih
disajnih puteva standardnim neinvazivnim tehnikama (gastrolavata i sputuma) 1 u toku bronhoskopipe (bronholavata) kao invazivne
dijugnostiCke meulurL u dokuzivanju pluéne mlekenje kod dece. Ispiiivanjem je obuhvadena grupa od 30 dece koja su na ledenje
uptcena pod sumnjom na tuberkulozu pluca, usrasia od 6 meseel do 18 podina. GastrelavaZa je radena u toku 4 uzastopna jutra kod
svill pacienata, Kod dece stargpe od 10 goding Koja su pmduklivl'u kasljala, veete su serije od 4 urzorka sputuma, Bronhoskopsk: pre-
eled nigrdnim ili fleksibilnim hrnn|1u*~l-.nr:-mn s uzimanjem urorka bronholavata za mikrobiolofka ispitivanja, raden je kod sve dece.
O 30 LE:.'L:: infekeija sa bacilom wberkuloze dokarana j2 na osnovu puzitivith kubwra bronholavata kod 13 dece (43,33%0) a na os-
novu pozitivnih kultura gastrolavata samo kod N dece (35.33%). komparativna anahza vrednosti mikrobioloskih uzoraka sputuma i
bronholavata dala je sledece r::.rultdt-:, U{i 12 pacijenata kod 6 dece je dokazana plucna tuberkuloza na osnovu pozitivnih kuliura
sputuma. dok je u ovoj poderupi dece 7 paciienata imalo pozitivne kulture bronholavata. ¢, jedno dete sputum negativna je bilo po-
Zittvno u kultun wzorka bronholav 'ﬁ"l DFLL*nlm mikroskopskim pregledom uzorka bronholavata nadeni su acidorexistentni Stapici
kad 10 pacijenata {33.33%), Na osnovu resultala ovor rada, |'|1|-.|rL|.-'u;-me.n se midlemu tmr]nm aulora da su mikrobioloika 1spii-
vanja bronholavata od izuzetnog znataja u dijagnostici plucne wherkuloze kod dece i da se ovim pregledom moZe potvrdit pluéna

infekelja kod vedeg broja dece nego mikrobiotogkim ispitivanjem gastrolavata 1 sputuma.
Kljucne redi: Plucna twherkuloza; Dete; Adolesceneija: Predikolsko dete; Novorodence; Bronhoalveolarna lavaza

Tuberkuloza kod dece je Cesto oboljenje, ak i u
razvijenim zemljama, 1 predstavlja dijagnostiéki
problem [1-3]. Primarna tuberkulozna mTka:Ua kod
dece je neretko asimptomatska. Obolelo dete Zesto
ima minimalne klimicke simptome, povremeno izra-
#en kasalp 1 supfebrilne temperature, pa s¢ zbog toga
bolest Cesto otkrije tek kada uznapreduje. a kiinicki
simptomi i radioloske promene postanu 1zrarene.

Dokazivanje specifitne infekeije pluca kod dece
je znatno veéi problem nego kod odraslih zboyg ne-
mogucnosti dobijanja uvek Kkvalitetnog uzorka za
nnL.mbn::IDqLa ispitivanja, kao i zbog suzenih mo-
gucnosti primene komplikovanijih pretraga kao 3to
su bronho/bronhoalveolarna lavaza. biopsija Cetki-
com 1l kateter biopsija. transtorakalna iglena punk-
cija 1 dr. [4-6]. {J?lmqme materijala direktno iz
chatelmh partija disajnih puteva bronholavazom i as-
piracijom u toku bronhoskopije. omogucava sa
vecom verovatnocom izolaciju bacila tuberkuloze.
Bronholavaza ili bronhoalveolarna lavaza su pose-
bno korisne ukoliko se bronhoskopija izvodi fiber-
bronhoskopom, jer je bolesnik svestan i kaslje. cime
s¢ povecava mogudcnost izbacivanja mikobakterija 1z
perifernih u centralne disajne puteve.

Otkrivanje jednog BK+ bolesnika, jednom od
metoda neinvazivne th invazivine dijagnostiéke pro-
cedure, opravdava njenu primenu. Imajuéi u vidu

ovu ¢injenicu, cilj rada bio je da se uporedi vrednost
mikrobiologkih ispitivanja uzoraka iz disajnih pute-
va Ls,,ablm]avdm I sputuma) uzetih na standardni
nacin metodama neinvazivne dijagnostike sa mikro-
bioloskim rezultatima bronholavata vzetog u toku
bronhoskopije, kao mvazivne dijagnosticke metode.

Materijal i metode

[spitivanjem je obuhvadena grupa od 30 dece
uzrasta od 6 meseci do I8 godina. Sva deca su bila
hiperreaktori na tuberkulin (sa infiltratom 1 crite-
mom preko 15 mm), be-se-7ze vakeinu su dobila po
rodenju, hospitalizovana zbog sumnje na tuberku-
lozu pluéa. Kod 12 pacijenata je dobijen podatak o
bliskom kontaktu sa aktivnim tuberkuloznim bole-
sinikom 1 ovi pacijenti su bili bez Klinickih simp-
loma, sa urednim auskultatornim nalazom i1 rendge-
nom piun:a Kod 18 pacijenata podatak o kontaktu
Je bio nepoznat, pacijenti su imali patoloski rendge-
nskim snimkom pluca (infiltrativne senke. infiltra-
tivne senke sa cistiénim rasvetljenjima i/ili izraZenu
hilarnu limfadenopatiju) i klinicke simptome koji su
uxazivali na postojanje infekcije respiratornog si-
stema.

Kod svib pacijenata uradena je gastritna lavaza
u toku 4 uzastopna dana, u rar'um jutarniim
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Skracenice

3K - - pozitivae kulture na Mycobacteriom the
Hk- - negativne kulture na Mycobacterium the
131 - bronchelavage fhid

Ll - gastrie favage uid

Al - aeid fast hacilli

Casovima. Kod dece (starjje od 10 godina), koja su
produktivio kasljala 1 kod koje se mogao dobiti
kvalitetan skasljag, uzeti su uzoret sputuma u toku 4
ista uzastopna dana kada su radene i gastrolavaze,
Wzorci gastrolavata i sputuma  zasejani su na
Loewenstein-Jensenovu podlogu,

Kod svih pacijenata uradena je bronhoskopija |
bronholavaza. Bronshoskopski pregled raden je kod
:rmmf: dece fiberbronhoskopom u lokalnoj aneste-

ziji. a kod pacijenata mladih od 7 godina, rigidnim

bronhoskopom. u opsto] anesteziji uz kﬂntlnulmn]
kardiovaskularm monitoring. BronholavaZa je rade-
na ubacivanjem | mlikg telesne mase fizioloskog
rastvora zagrejanog na telesnu temperaturu. Treci
uzorak bronholavata je zasejan na istu (Loewen-
stein-Jensenovu) podlogu. Uzorak bronholavata, ho-
jen po Ziehl-Nielsenu, kod sve dece pregledan je |
mikroskopski, radi ranog otkrivan)a acidorezistent-
nih bacila tuberkuloze.

U statisticko] obradi podataka koriséena je jedna
od savremenih metoda, skaliranje kategorijalnih po-
dataka na tabelama kontingencije po Lankesteru, [7]
Najvaznija ¢injenica kod sakaliranja po Lankesteru
je da se nominalna skala merenja odredenom funk-
cijom preslikava u mernu skalu razmere. adnosno
da se u svim nivoima (kategorijama, klasama) do-
deljuju realni brojevi. Vaina 1 korisna osobina ovog
postupka je da nove vrednosti imaju nominalnu
raspodelu N (0.1), tj. za svako skalirano obelezje
srednja vrednost je (), a standardna dew_;acu’t La
padact su nominalizovani. Sama Cmjenica da su
skalirane vrednosti vezane za mernu skalu razmere |
da je raspodela N (0.1), moguce je primeniti mnoge
statisticke metode za koje je to preduslm (hpr. fak-
torske analize, analize varyansi 1.dr.).

Rezultati

Na osnovu rezultata kuoltura uzoraka gastrola-
vata, sputuma i bronholavata potvrdena je infekeija
H}Luhmrmmm fuhercidosis kod 18 dece (BK+),
dok su kod 12 pacijenata sve kulture uzetih uzoraka
bile negativne (BK-}. Samo jedan pacijent iz erupe
dece koja su bila u kentaktu sa aktivnim tuberku-
loznim bolesnikom, a bez klinickih i radioloskih
simptoma bolesti, imao je pozilivhu kuiium uzorka
bronholavata na bacil tuberkuloze.

Direktmim - mikroskopskim  pregledom  uzorka
bronholavata, dokazana je tuberkulozna infekcija,
odmah nakon bronhoskopskog pregleda, kod 10
dece od 18 BK+ pacijenata (Tabela 17,

Uporedna analiza vrednosti mikrobioloskih ispi-
tivanja uzoraka gastrolavata i bronholavata uradena
je kod sve dece (Tabela 2).

Tabela 1. [dentitikacija acidorcasientnib bacila Myvcobaete-
eieens the dirckimim mikroskopskim pregledom bronhelavata
(bajene po Lichl Neelsenu)

Table 1. ldentificanon of mveebacrerial speciey using aetd
Jast stapung of brenchociveolar specimens (fuchsin siam
Ziehl-Neelsen)

Koultore ma Myoofecre-

Lhesking pregled Rronbalavata

et Edeeoct excmmaliny Hvachevecdar Livagie thed

Uttty af Jn e nivagne Acidoreepstentm il Acudorcssientm bacily = (pr-

R R e T - vl sLLr Yot fudrea e n e seian A el s stenat Tunecolly
St et e
Hk - i2 i
[k ] [1h

Tabela 2. Utestalost pozitivaith kultara na Myvcobacterium the.
eastrobivalta 1 bronholavata

Table 2. Frequency of positive Mycohacterinm th cultures in
gustic favage and bronehoalveoiar favage flids

Kulture Wycohacte- Bronholavar Broncfo-  Gastrolayat/ Crasirie
rreeee P Cilteres of erfvesalar favage ffuid fevape fuid
mveehacterinn T8 Hk.- BR+ I3k- £
L3k, - |2 ib i (l
BRc+ 5 |3 h] | i1

[z prikazanih rezultata vidi sc da je kod vedeg
broja dece tuberkuloza pluca dokazana na osnovu
ozitivinih kultura dobijenih zasejavanjem uzoraka
yronholavata,

Tabela 3. Multivarijanina snacainost razlika pourdanostt po-
Jedinih metoda (mikrobwoloskih ispitivania eastrolavata. bron-
holavata 1 direkinog mikroskopskoe pregleda bronholavai) u
1zalacis Aveahacterium the,

Table 3. Multivariare sratisiical analvsis of dilferent methods
af dselarion of Mvcohacterium b fealtires of gastro lovage,
bremchealveslor lavage and  microscopic examiabion of
bronchoalvesiar favaee fTinid)

Anabize/ Analysis £ I P
ANV ASNINTI A 3 983 ]
Diskrimonativosd Discrnmmnant i 706 [

Rezultati prikazani na tabelama 3 i 4 ukazuju na
mogucnosti procene vrednosti pojedinih metoda
(kulture uzoraka oastrolavata, bronholavata 1 dh-
rektnog mikroskopskog pregleda razmaza bronho-
lavata) u dokazivanju tuberkulozne infekcije pluéa
kod dece.

Tabela 4. Univarijuntna znadainost mzhika pourdanosti poje-
dinih meteda (mikrobioloskih ispitivanja gastrolavata, bronho-
lavata 1 direktnog mikroskopskog pregleda bronholavata) u
rolact)l Myeohacrerivm the. - Rovev Lest
Table 4, Uwivariate seavistico! el vsis af difievent meihods of
isclation of Myeobacterinm the. fenltves of gasivo fovgee,
hrotchouaiveolar tavere and R Crascapic exanination of kron-
choalveolar lavaee fuidi - Koy test

R [- ¥ F p sk koel

Brenholavat

Sronchoaivealar lavage 0,71 0.5] LA 2902 0 (5]

Clastrolaval

Crastric lavage frd 058 033 (1.5 [ u,1

Chrektoskogr

EYipectaseopy 58 0,33 3 4 0 i
Cr=_132
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Statistickim analizama prikazanim na tabelama 3
| 4 dokazano je da su sva tri postupka (mikrobi-
olosko spitivanje gastrolavata. bronholavata 1 di-
rekini mikroskopski pregled bronholavata) u dt]i\d-
zivanju tuberkuloze pluca znacajna (p=0.000),
odredenim stepenom sigurnosti.

Metoda koja je pokazala najvedu pouzdanost u
identifikaciyn uzrocnika bolesti kod LL,LL sa SUI-
njom na tuberkulozu pluca je izolacija soja Mico-
heteterium the. iz kultura uzoraka bronholavata (ko-
eficijent diskriminacije 0.5). zatim kulturama gas-
trolavata (kocficijent Lha]urmmau,:. 0,11 1 direkini
mikroskopski pregled razmaza bronholavata (koefi-
cijent diskrimimacije 0,01 ).

Da bismo utvedili koja od metoda daje najveci
procenat pozitivnih rezultata kod svakog ‘pojedinog
pacijenta. uporedili smo rezultate kultura bronho-
lavata, spuluma 1 gastrolavata { Tabela 3.

Fabela 5. Rezulian kultura bronholavata, sputuma i
lavata u dokazivanju Myeohacierium rhe
Tuble 3.
il |_I" I"I':ﬁ:lll_h'l_rlllll_'l'r |i_?' 1.Ir' |'_ IJ.II_J._.'l_ _|'|_.| it |'i" !” ':.l:'.'l'lll'l'{-'

Gastrolival L‘ih- Gistrolovat BE +
fresed  Crasiro lavage fusd

i'__’i‘."'”'l'l:'l'
Kesulrus of ranchooive -!.Ill W e PO, SRR -",'-5'..'.1

Roulture na Afycobaererinim
frhereadngiy Crondrey fovanre
Caelteeres of Myveohucterium b~ MR

fEL n % i e

Bronholavar Bk - Troncho-
alvenbar lavage Tuid BR-
Broliodas st Bk Brorcio-

-
b

-
I=a
—
i
=

cliverabar fnvense [Trvd BE- -+ 23 H i,
Sputum Bh- -'x'”“-,”- HA- a B.7 1 h
Spulum BK /Sputwm Hhc o i, 3 3 1.7

Od 5 paLummm koji su imali negativne kulture
bronholavata na ’lﬁuﬂ'}cxt teritm the fudctn bolesnik
je imao pozitivitu  kulturu Ldam}]ﬂmm dok su
uzorel gastrolavata kod ]']t'-:‘l:"!"qlel]d 4 pacijenta isto
take bili negativnr, Medutim, od [3 pacijenata sa
pozitivaim kulturama bronholavata, 9 bolesnika je
imalo pozitivne kulture 1 1z uzoraka gastrolavata,
Prema tome, mofe se océekivati otkrivanje 3,09
pacienata obolelih od tuberkuloze samo na osnovu
pozitivnih rezultata uzoraka kultura gastrolavata,
dok je mogucnost dokazivanija tuberkulozne infek-
cije kulturama bronholavata veca (22.2%).

Analizirani su 1 rezultati kultura vzoraka sputu-
ma i gastrolavata kod 12 pacijenata koji su dobro
saradivali i kod kojih je mogao da se dobije kvali-
tetan iskadljaj. lz rezultata prikazanih na Tabeli 5
vidi se da od 6 bolesnika kop su imali pozitivne hul
ture sputuma na Myveobacterinm the., Jedno dete
imalo je negativnu kulturu uzorka gdbliuldhit‘l Isto
tako, od 6 bolesnika sa pozitivnom kulturom jednog
1lI vide uzoraka gastrolavata, kod jednog bolesnika
su sve kulture uzoraka sputuma bile nezativne, Na
osnovu prikazanih rezultata vidi se da su mogude
areske u izolaciji soja Mycebacterinm the, kul-
turama uzoraka gastrolavata 1 sputuma iste (8.3%).

Iz rezultata prikazanih na Tabeli 6 vidi se da od
12 bolesnika. kulture sputuma su bile negativne kod
6 dece. Kulturom uzorka bronholavata dokazana je
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tuberkuloza kod 7 dece, 1). otkriven je | BK+ paci-

ient koji nije imao pozitivinu nijednu Kulturu sputu-

ma, sto potvrduje vrednost mikrobioloskog ispiti-
vanja bronholavata u potvrdi tuberkuloze pluéa kod
dece.
Tabela 6. Rerultati kultura uzoraka bronholavata | spuluma u
izolacin Mveabacterium the
Tahle 6. Reswitns of bronchoatveolar Tavage samples and
spitient cultieres fn Myeobacteriwn th iselares
Hronholavar Bk-  Bronholava Bl +
Branchealveelar  Bronchogheolar
fervage flieid BR fevage fTufd BA-

L

}-.u]lun. na Mo odhoclerium
richercrdaris Cwlnires of

iveahdactarium 1R
(1

mn N | ‘i
Spulum BR- St BR- b 41.7 | 8.3
Sputum BE '.-'.."nlr,l.:.'.f.'r.l.'r HE (l i ) li]

Diskusija

Direktan mikroskopski pregled razmaza sekreta
iz donjih disajnih puteva 1 otkrivanje bacila tuberku-
loze, 1. acidorezistentnil stapica je obavezni pre-
eled koji se obavlja kod svih pacijenata sa sumnjom
na tuberkuloznu mfr:hc:lju Kojim se moze postaviti
dijagnoza bolesti ved u prva 24 sata, tj. 1 pre dobi-
janja rezultata kultura uvzoraka sekreta iz disajmh
puteva [4.5]. Zbog tehnickih problema. odnosno
zhog nemogucnosti dobijanja kvalitetnog 1skadljaja
kod dece mladeg uzrasta, radi se dircktni mikro-
skopski pregled uzorka gastrolavata, il bronhola-

vala kod dece koja su bmnhughﬁpudnd Galfky je

veoma davno skrenuo paznju svojim radovima o
broju hac:la 11 |11||:-.mqkn"l|}q!mm vidnom polju, govo-
re¢i o "otvoreno]” tuberkulozi, kada je hilo bacila u
preparalu razmaza sekreta, i o "zatvoreno]” tuberku-
loz kada bacili nisu mogli da se nadu direKmim
mikroskopskim |}rﬁ'ﬂ-if:dc3m [8]. Danas vazi pravilo
da 3 000 do 10 000 bacila u 1/ml uzorka sekreta 1z
disajnih puteva otkriva acidorezistentne bacile di-
rektnim mikroskopskim pregledom razmaza, a [0 do
100 bacila daje pozitivia kulturu [9]. Treba vodits
racuna da ¢ uvek potrebno pregledati vedi broj
uzoraka,

Posto je direktan mikroskopski pregled razmaza
uzorka sekreta deo mikrobioloskog ispitivanja. u
proceni vrednosti bronhijalne lavaze u dijagnostici
pluéne tuberkoloze kod dece. analizirali smo 1 vred-
nost  direkinog  mikroskopskog pregleda  bronho-
lavata u postavljanju dijagnoze ove bolesu i pre do-
bijanja rezultata kultura uzetih vzoraka. Direkinim
mikroskopskim  pregledom  vzorka bronholavata
nademt su acidorezistentni bacili kod 10 pacijenata
(35.35%) od |8 pacijenata kod kajih je tuberkuloza
pluca dokazana na osnovu pozitiviih kultura uzo-
raka 17z donjih disajnih puteva, Sto je prikazano na
Tabeh [.

Iz rezultata prikazanih na Tabeli 2 vidi se da je u
podarupi od 18 BK+ bolesnika, tuberkuloza pluéa
dekazana na osnovu pmzilin'n[h kultura bronholavata
kod 13 pacijenata (72,22%). a na osnovu pozitivnih
kultura gastrolavata kod lf.} pacijenata {35.33%).
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Sliéna istrazivanja objavili su 1 drugi autoni, Mo-
han je kod 50 dece sa sumnjom na specificnu infek-
ciju pluca, dokazao tuberkulozu kod 26% na asnovu
direktnog mikroskopskog pregleda razmaza bronho-
lavata i kod 44% na osnovu pozitivinih kultura bron-
holavata [10]. Grupa autora sa Tajlanda je kod 40
dece hospitalizovane zbog sumnje na tuberkulozu
pluca dokazala bolest kod 7,5% na osnovu di-
rektnog mikroskopskog pregleda bronholavata i kod
| 5% na osnovu pozitivinih kultura uzoraka bronho-
lavata [11]. Nijedan od ova dva autora ne daju in-
formacije o rezultatima kultura gastrolavata 1h
sputuma kod ove dece.

Rezultati nadeg istraZivanja otkrili su veci broj
bolesnika direktnim .mikroskopskim  pregledom
(35,55%) 1 kulturama (72,22%) uzoraka bronho-
lavata nego autori 1z citiranih radova, mada je broj
dece obuhvaden nasim istrazivanjem manji a me-
todologija rada nedto drugacija. Multivarijantna i
diskriminativna analiza nasih podataka (Tabela 3),
pokazuje da su sva tri postupka vazna u dokazivanju
tuberkulozne infekcije pluca (p=0.000), sa odre-
denim stepenom sigurnosti, Sto pokazuju i razliciti
koeficijenti diskrimimacije na Tabeli 4, Metoda koja
je pokazala najvecu pouzdanost u identifikaciji ba-
cila tuberkuloze je izolacija kulturama uzoraka
bronholavata (koeficyent disk. 0,5), zatim kultura-
ma uzoraka gastrolavata (koeficijent disk. 0,1) i na
kraju direktni mikroskopski pregled bronholavata
(koeficijent disk. 0,001),

Podaci iz literature o proceni vrednosti dirckimog
mikroskopskog pregleda 1 kultura uzoraka iz disaj-
nih puteva, radeni na veéem broju bolesmika. odnose
se uglavnom na odrasle aktivne tuberkulozne bole-
snike. Po saopitenjima brojnih autora, moguénost
dijagnostikovanja tuberkuloze kod odraslih osoba,
1z sekreta uzetih tokom bronhoskopije je kod

lucnih formi tuberkuloze: 30-30% direktnim mi-
roskopskim En:glt‘:dﬂm razmaza | 45-95% izolaci-
Jom bacila Kkulturama bronho/bronhoalveclarnog
lavata [12-16]. Sli¢nih istrazivanja nema mnogo kod
dece, ali rezultati autora Koji su ispitivali vrednost
bronhoskopije u dijagnostici pluéne tuberkuloze
kod dece, kao i rezultati naSeg istraZivanja, pot-
vrduju njenu vrednost [10,11]. Prema podacima iz
literature pouzdanost kultura dobijenih zasejavnjem
uzoraka gastrolavata se krece 15-40% [17-20]. Iz
vestan broj autora smatra da je mogucnost izolacije
bacila tuberkuloze kod dece znatno veda putem kul-
tura uzo- raka gastrolavata nego bronholavta, ito je
u suprotnosti sa nadim rezultataima (Tabela 5) [21-
24]. Medutim, iako ovi autori daju prednost ispiti-
vanju uzoraka gastrolavata u dokazivanju tuberku-
loze pluca oni smatraju, §to je i nase misljenje, da je
bronhoskopija neophodna metoda u™ dijagnozi
plucne tuberkuloze i da se verovatnoéa dokazivanja
infekcije povecava ukoliko se urade mikroskopska i
mikrobiolo3ka ispitivanja bronholavata.

lz rezultata prikazanih na Tabeli 5 vidi se da je
vrednost kultura sputuma i gastrolavata kod dece u

dokazivanju tuberkuloze pluca ista, t). da se kul-
turama uzoraka samo sputuma il gastrolavata moze
propustiti otkrivanje istog broja BK+ osoba. Od 6
belesnika koji su imali pozitivine kulture uzorka
sputuma na bacil tuberkuloze, jedno dete je imalo
negativine sve kulture gastrolavata. Isto tako, od 6
bolesnika sa pozitivhom jednom il vise kultura gas-
trolavata, kod jednog deteta su uzorci kultura spu-
tuma bili negativni. Sto se ti¢e rezultata koji se
odnose na vrednost uzoraka bronholavata 1 sputuma
u dokazivanju tuberkuloze pluéa (Tabela 6), do-
kazali smo da je mogucnost tzolacije bacila wberku-
loze iz uzoraka bronholavata vec¢a, Od 7 dece sa
pozitivnim Kulturama bronholavata, kod | deteta su
bile negativne sve kulture sputuma,

Po podacima iz literature, kulture ekspektorira-
nog sputuma daju 44-65% lazno pozitivnih rezultata
i 13-29% lazno negativnih rezultata. Pouzdanost po-
jedinacnog nalaza kulture sputuma u izolaciji bacila
tuberkuloze je do 50%, odnosno kulturom samo jed-
nog uzorka sputuma Ge se promasiti 50% BK+
csoba [3]. Medutim 1 u slu¢ajevima Kultivacije
uzastopnih serija sputuma, posebno kod dece. prob-
lem dokazivanja tuberkulozne infekcije postoji.
Vecu vrednost kultura uzoraka bronholavata o
1zolacijl Mycobacterium the. v odnosu na kulture
sputuma dokazao je 1 Melta sa saradnicima, ispiti-
vanjem kod 80 aktivinh tuberkuloznih bolesnika: di-
Jagnoza bolesti je postavljena izolacijom soja
Mycobacterim the. u kulturama vzoraka sputuma
kod [3.75% bolesnika a kulturama uzoraka bronho-
lavata kod 30% bolesnika [25]. Radovi koji se od-
nose na komparativne vrednosti sputuma i bronho-
lavata u izolacii bacila tuberkulozz kod dece su
retki. Prikazani rezultati bi mozda dali nesto dru-
gacije odnose u broju pozitivnih nalaza kultura po-
Jedinih uvzoraka da je broj ispitanika bio wvedi,
posebno rezultati koji se odnose na uporednu
procenu vrednosti kultura uzoraka sputuma, gastro-
lavata | bronholavata, koja je radena samo kod 12
pacijenata kod kKojih se mogao dobiti iskasljaj.

Lakljuéak

Smatramo da se rezultati ovoga rada mogu pri-
hvatiti sa velikim stepenom sigurnosti i da moZemo
tvrditi da se kod svakog deteta kod koga je po-
stavljena sumnja na tuberkulozu pluéa moraju oba-
viti sve pretrage Kojima se dolazi do kvalitetnog
uzorka za mikrobioloske pretrage, posebno bron-
hoskopski pregled sa prateéim tehnikama uzimanja
materijala.

Iz rezultata koji se odnose na procenu vrednosti
kultura bronholavata u odnosu na rezultate kulura
gastrolavata 1 sputuma kod dece, pridruzujemo se
misljenju autora koji daju prednost znacaju mikro-
bicloskih pretraga uzoraka bronholavata u dijagno-
stici pluéne tuberkuloze kod dece. ‘
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Kummn ry

fintroducrion

The aim of this studv was to find ot if bronchoafveolar lavage
(8L} s better than gastric lavage (GL) or spuinm (SP) exami-
nation for fsolation of Mycobacterium tubercuiosis in child-
hood pulmaonary tuberciulosis,

Marerial and methods

fne shudy included a group of 30 children with suspecied pul-
meaonary tiberculosis, aged 6 months to [8 years. Gastric lavage
way done on 4 consecntive miorings after avernight fast. Sou-
fum was gxamined (v 12 patients older than | years, (4 con-
secutive samples). Bl way performed on the same day as the
fast GL and SP. using a rigid bronchascope, Specimens were
examined for the existence of BL acid fast bacilli (AFR) and
culture for Mveobacterium th,

Resulrs

Chet of 30 cases, Myveohacterium th was grown in 13 BL sam-
pmles (43.33%). and in 10 GL samples from the same patients
(33 33%) Comparative analysis of microbiological samples of
sputerm and  bronchoalveolar lavage fiuid in 12 children
siiowed that 6 pattents had SP cultures and 6 patients had 5P-
cieltures of Mycobacterium th. i 5P+ patients where also
BLo. but 1 5P- patient was BL+. Smear exemination of B,
fluid samples was pasitive for AFB in 10 patients with positive
cultures for Mycobacterium b,

Canclusion

The resnlts of onr study indicate that BL examination is better
than GL and SP examination for bacteriological diagnosis of
chitdirood fubercnlosis
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