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SAZETAK

Uvod: Langerhans histiocitoza je retka bolest i po
ucestalosti je 20 do 25 puta redja od akutnih leukemija u
dece. Kilinicki spektar ove bolesti je raznolik pa Cesto dugo
ostaje nedijagnostikovana. Kod mladje dece se pojavijuje
kao multisistemsko oboljenje sa ili bez znakova zahvacenosti
unutrsnjih organa (pluca, jetra i kosna srz). Kod starije dece
je obicno monosistemsko oboljenje sa najceséom
lokalizacijom u kosti. Klinicki se ispoljavaju tri entiteta
(solitarni eozinofilni granulom, Abt- Letterer- Siwe i Hand-
Schuller- Christian), ciji se klinicki znaci medjusobno
preplicu.

Cilj rada: 1. Utvrditi dominantne klinicke simptome i
znakove bolesti u Langerhans histiocitozi; 2. Utvrditi
minimum laboratorijskih i drugih ispitivanja koja su
neophodna za utvrdjivanje dijagnoze i stadijuma bolesti.

Materijal i metode: Radjena je retrospektivna studija u
kojoj su obradjeni pacijenti leceni u periodu 1980-2005.
God. u hematoonkoloskom odeljenju Univerzitetske Decje
klinike u Beogradu i hematoloskom odseku Pedijatrijske
klinike u Kragujevcu. Radjen je kompletan popis svih 39
pacijenata lecenih u pomenutom periodu. U radu su
koriséeni istorije bolesti, epikrize, kao i dopunska ispitivanja
ciliano radjena pri kontrolnim pregledima. Od statistickih
metoda korisceni su deskripcija podataka, tabele, grafikoni,
a od metoda inferencijalne statistike Fisher-ov test i c2 test.

Rezultati rada: U ispitivanoj grupi bilo je 25 decaka i 14
devojcica. Pacijenti su bili uzrasta 49 dana do 17 2/12
godina. Langerhans histiocitoza se javlja u svim uzrastima,
ali je najveca ucestalost u prve 3 godine Zivota, dok je drugi
manji pik ucestalosti u periodu puberteta. Kod ispitivanih
pacijenata dominantni klinicki nalaz predstavlja tumefakt
kosti (71,79%), a zatim koZne promene (33,33%) i nalaz na
pluéima (25,64%). Najveci broj pacijenata ima izolovane
kostane lezije (51,61%), dok koStanu leziju uz zahvacenost
drugih organa srecemo u 38,71%. Najcesce su zahvacene
kosti kalvarije (80,64%), a potom butna kost (19,35%).
Kozne promene su nadjene kod 13 (33,33%) pacijenata.
Dominantne kozne promene su makulopapulozne lezije
(46,16%), a potom  papulozne promene (30,77%).
Monosistemsko oboljenje je nadjeno u 56,41 % ispitanih
pacijenata, multisistemsko bez disfunkcije organa u 30,77%,
a multisistemsko sa disfunkcijom organa u 12,82 %

pacijenata. Najces¢a laboratorijska abnormalnost kod
ispitanih pacijenata je ubrzana sedimentacija eritrocita koja
Je nadjena kod 35 (97,43%) pacijenata, a zatim anemija i
pozitivan Rig pluca koji se srece kod 25,64% pacijenata.

Zakljuéak: 1. Kod dece obolele od Langerhans
histiocitoze dominantni klinicki znak je tumefakt kosti, a
potom kozZne promene, ali i zahvacenost gotovo svih organa.

Najcesce kostane lezije srecemo na kostima kalvarije. 2.
Kod dece sa Langerhans histiocitozom neophodno je uraditi
sedimentaciju eritrocita, kompletnu krvnu sliku, Rtg pluca,
biopsiju promena i patohistoloski pregled, ali i kompletni
pregled organizma zbog moguce rasirenosti bolesti.
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