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УВОД

Ди џор џов (Di Ge or ge) син дром је ге нет ски 

по ре ме ћај ко ји се мо же ис по љи ти раз ли-

чи тим симп то ми ма чак и ме ђу чла но ви ма 

исте по ро ди це. Ипак, че сти симп то ми су: 

ср ча не ма не, спе ци фи чан из глед ли ца, не-

до ста так или не до вољ на раз ви је ност ти му-

са и па ра ти ре о ид них жле зда. Сре ди ном ше-

зде се тих го ди на два де се тог ве ка аме рич ки 

пе ди ја тар Ан џе ло Ди џорџ (An ge lo Di Ge or ge; 

1921–2009) за па зио је да се од ре ђе ни симп-

то ми код де це че сто по ја вљу ју за јед но: хи-

по па ра ти ре о и ди зам (с по сле дич ном хи по-

кал це ми јом), не до ста так или хи по пла зи ја 

ти му са (иза зи ва ју ћи про бле ме с иму ни те-

том и че сте ин фек ци је), ср ча не ма не и рас-

це пи неп ца и уса на. Се дам де се тих го ди на 

др Ро берт Сприн цен (Shprint zen) опи сао је 

гру пу бо ле сни ка са слич ним симп то ми ма и 

тај по ре ме ћај на звао ве ло кар ди о фа ци јал ни 

син дром (VCFS); по ре ме ћај је ка сни је до био 

на зив и по са мом ауто ру – Сприн це нов син-

дром [1]. Осам де се тих го ди на два де се тог ве-

ка раз ви ла се ци то ге нет ска тех но ло ги ја, ко-

јом је от кри ве на спе ци фич на хро мо зом ска 

ано ма ли ја код ових син дро ма – де ле ци ја 22. 

хро мо зо ма у пре де лу 22q11.2. По што је ова 

хро мо зом ска ано ма ли ја под ло га свим симп-

то ми ма ових син дро ма, сма тра се да се ра ди 

о истом син дро му ко ји се због то га на зи ва 

и „22q11.2 делециони синдром”. Си но ни ми 

за тај по ре ме ћај су: Ди џор џов син дром, ве-

ло кар ди о фа ци јал ни син дром, Сприн це нов 

син дром, 22q11.2 де ле ци о ни син дром [2].

Хро мо зом 22 је пр ви људ ски хро мо зом 

ко ји је пот пу но рашчлањен. Ра де ћи на „Про-

јек ту људ ског ге но ма”, ис тра жи ва чи су 1999. 

го ди не де тер ми ни са ли се квен це па ро ве ба-

за ко је чи не овај хро мо зом (око 49 ми ли-

о на па ро ва ба за) и ге не (693). Де ле ци ја је 

му та ци ја у окви ру ко је не до ста је део хро-

мо зо ма или се квен ца ДНК. То оште ће ње је 

узрок те шких ге нет ских бо ле сти. Код Ди-

џор џо вог син дро ма не до ста је око три ми-

ли о на па ро ва ба за на јед ној ко пи ји хро мо-

зо ма 22 у сва кој ће ли ји. Де ле ци ја се де ша ва 

бли зу сре ди не хро мо зо ма, на ло ка ци ји ко-

ја је озна че на као q11.2. Ова област хро мо-

зо ма има око 30 ге на, али мно ги од њих још 

ни су до вољ но про у че ни [3]. По сто је бо ле-

сти ко је за ви се од ге на на хро мо зо му 22, као 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ди џор џов (Di Ge or ge) син дром је ге нет ски по ре ме ћај узро ко ван де ле ци јом 22. хро мо зо ма. 
Од ли ку је се кон ге ни тал ним ано ма ли ја ма ср ца, не до стат ком или хи по пла зи јом ти му са (уз иму но-
де фи ци јен ци ју и че сте ин фек ци је), хи по па ра ти ре о и ди змом с по сле дич ном хи по кал це ми јом, га-
стро ин те сти нал ним про бле ми ма, успо ре ним пси хо мо тор ним раз во јем, стиг ма та ма ли ца и гла ве 
и скло но шћу ка раз во ју пси хи ја триј ских по ре ме ћа ја и кри за све сти. Син дром је мо гу ће от кри ти 
пре ро ђе ња или то ком ра ног раз во ја, што је зна чај но за пред у зи ма ње пре вен тив них и те ра пиј-
ских ме ра. Смрт ност је ви со ка то ком пр ве го ди не по ро ђе њу, углав ном због ср ча них ма на. Уз пра-
во вре ме ну ди јаг но зу и ле че ње ве ћи на де це пре жи ви и до жи ви од ра сло до ба, али су то де ца с по-
себ ним по тре ба ма, ко ји ма су нео п ход ни стал на бри га и над зор (због мен тал не ре тар да ци је, кри-
за све сти, не у ро ло шких и пси хи ја триј ских по ре ме ћа ја).
При каз бо ле сни ка Код сед мо го ди шњег де ча ка је убр зо на кон ро ђе ња хи рур шки ко ри го ва на уро-
ђе на ср ча на ма на. Ди јаг но сти ко ва не су урођене измене ли ца и те ла и успо рен пси хо мо тор ни раз-
вој. Од че твр те го ди не де чак је имао и кри зе све сти, ко је су уз ан ти е пи леп тич ку те ра пи ју до не-
кле кон тро ли са не. У сед мој го ди ни код ње га по чи њу да се ис по ља ва ју из ра зи та ауто а гре сив ност 
и хе те ро а гре сив ност. Уз ин тен зив но пси хи ја триј ско и де фек то ло шко ле че ње и са ве то дав ни рад с 
мај ком де ча ко во ста ње се по бољ ша ло: он се сми рио, оства ри вао је бо љу со ци јал ну ко му ни ка ци-
ју и са вла дао од ре ђе не ве шти не са мо оп слу жи ва ња.
За кљу чак Симп то ми Ди џор џо вог син дро ма уоч љи ви су од мах на кон ро ђе ња, на ро чи то они ко-
ји се од но се на уро ђе не ср ча не ма не. Пра во вре ме но по ста вља ње ди јаг но зе и бр за хи рур шка ин-
тер вен ци ја спа са ва ју де те ту жи вот. Због мно гих дру гих симп то ма, нај че шће сле де ди јаг но стич ке 
про це ду ре ко је мо гу да от кри ју овај син дром, а по том је по треб но ду го трај но сти му ла тив но ле-
че ње, као и трет ман кри за све сти и пси хи ја триј ских по ре ме ћа ја.
Кључ не ре чи: Ди џор џов син дром; ср ча не ма не; иму но де фи ци јен ци ја; хи по па ра ти ре о и ди зам; 
кри зе све сти; успо рен раз вој
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што су ами о тро фич ка ла те рал на скле ро за, кар ци ном 

дој ке, 22q11.2 де ле ци о ни син дром или Ди џор џов син-

дром, 22q13 де ле ци о ни син дром или Фе лан–Мек дер-

ми дов (Phe lan–McDer mid) син дром, не у ро фи бро ма то-

за тип 2, Ру бин стајн–Тај би јев (Ru bin stein–Taybi) син-

дром, син дром мач јег ока (Cat Eye Syndro me), мет хе-

мо гло би не ми ја, схи зо фре ни ја [3, 4, 5].

Основ ни симп то ми Ди џор џо вог син дро ма су: 1) 

кар ди о ва ску лар не ано ма ли је, ко је се обич но нај ра ни-

је от кри ва ју (те тра ло ги ја Фало, вен три ку лар ни сеп-

тал ни де фект, атри јал ни сеп тал ни де фект, ко арк та ци-

ја аор те); 2) по ре ме ћа ји ис хра не и дру ги га стро ин те-

сти нал ни про бле ми; 3) ано ма ли је неп ца (рас цеп неп-

ца и усне, рас цеп неп ца); 4) про бле ми са слу хом; 5) 

ге ни то у ри нар не ано ма ли је (не до ста так или мал фор-

ма ци ја бу бре га); 6) те шка иму но ло шка дис функ ци ја, 

због че га се ја вља ју че сте ин фек ци је; 7) хи по кал це ми-

ја; 8) ми кро це фа ли ја, ни ско по ста вље не и ма ле уши, 

хи пер те ло ри зам, аси ме трич но ли це, ма ла уста и бра-

да; 9) про бле ми с ра стом; 10) успо рен раз вој, са IQ ко-

ји је 70-90; 11) пси хи ја триј ски про бле ми (ви сок ри зик 

за на ста нак схи зо фре ни је; 30% бо ле сни ка до жи ви бар 

јед ну пси хо тич ну епи зо ду, док се код че твр ти не раз-

ви је сли ка схи зо фре ни је); 12) кри зе све сти (ко је ни су 

иза зва не хи по кал це ми јом) [1, 6]. Ин ци ден ци ја је је-

дан обо ле ли на 4.000 жи во ро ђе не де це. Сто па је ви ша 

откад се при ме њу ју са вре ме не ци то ге не тич ке тех ни-

ке. Ра ни је је би ла 1:20.000. Не ма раз ли ке у ин ци ден ци-

ји из ме ђу де ча ка и де вој чи ца [7].

Ди јаг но за Ди џор џо вог син дро ма се мо же по ста ви-

ти ка ко пре, та ко и по сле ро ђе ња. Пре на тал но се по-

ста вља ул тра звуч ним пре гле дом труд ни це у 18. не де љи 

труд но ће, ка да се мо гу от кри ти ано ма ли је ср ца и неп-

ца. Дру га ме то да је тзв. FISH ме то да (флу о ре сцент на 

хи бри ди за ци ја in si tu), ко ја се из во ди на ће ли ја ма на-

кон ам ни о цен те зе и мо же се ра ди ти већ у 14. не де љи 

труд но ће. Ме то да у 95% слу ча је ва по твр ђу је Ди џор џов 

син дром. Пост на тал но ди јаг но за се по ста вља на осно-

ву зна ко ва и симп то ма ко ји се раз ви ја ју на кон ро ђе ња. 

Симп то ми се нај че шће ја вља ју док су де ца још у по ро-

ди ли шту (ци ја но за, симп то ми ср ча не ма не итд.), а мо-

гу се ис по љи ти и по сле не ко ли ко не де ља или ме се ци. 

Код не ких бо ле сни ка про блем се ди јаг но сти ку је тек 

у од ра слом до бу, због ка шње ња у раз во ју го во ра или 

про бле ма с ис хра ном. То ука зу је на ве ли ку ва ри ја ци-

ју симп то ма у окви ру овог син дро ма [8].

Ка да је реч о прог но зи, кон ге ни тал не ср ча не ма не 

и ин фек ци је нај че шћи су узрок мор би ди те та и мор-

та ли те та бо ле сни ка. Смрт се де ша ва убр зо на кон ро-

ђе ња или то ком пр ве го ди не. Ипак, уз пра во вре ме ну 

ди јаг но зу и од го ва ра ју ће ле че ње ве ћи на де це пре жи ви 

и до жи ви од ра сло до ба, али то су де ца с по себ ним по-

тре ба ма, ко ји ма су нео п ход ни стал на ту ђа бри га и не га 

[4, 5, 9, 10, 11]. Ра ди пре вен ци је по ре ме ћа ја, потребно 

је ге нет ско са ве то ва ње ро ди те ља де це с овим син дро-

мом, јер се он пре на тал но мо же от кри ти. Ма да ве ћи-

на де це не на сле ђу је хро мо зом ску де ле ци ју од сво јих 

ро ди те ља, по сто ји ве ро ват но ћа од 50% да ову ано ма-

ли ју пре не су на сво је по том ство.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Де чак уз ра ста од се дам и по го ди на пр во је де те из пр-

ве, хор мон ски одр жа ва не труд но ће. По ро ђај је био у 

тер ми ну и нор ма лан. Те ле сна те жи на де ча ка на ро ђе-

њу би ла је 3800 g, а те ле сна ду жи на 51 cm; обим гла ве 

био је 36,5 cm, а Ап гар скор 5. Де чак је имао ас фик си ју 

и аспи ра ци ју зе ле не пло до ве во де, те је од мах сме штен 

на оде ље ње ин тен зив не не ге. Дру гог да на по ро ђе њу 

код ње га се раз вио ре спи ра тор ни дис трес, због че га је 

пре ме штен у Ин сти тут за нео на то ло ги ју без зна ко ва 

жи во та. Ре а ни ми ран је два де сет ми ну та. Ехо кар ди о-

граф ским пре гле дом ди јаг но сти ко ва на је дук тус-за ви-

сна ср ча на ма на. У Уни вер зи тет ској деч јој кли ни ци по-

твр ђе на је ди јаг но за ср ча не ма не с пре ки дом аорт ног 

лу ка и вен три ку лар ним сеп тал ним де фек том, због че-

га је де те ше стог да на по ро ђе њу опе ри са но. Од дру гог 

ме се ца вр ше но је ин тен зив но фи зи кал но ле че ње због 

ге не ра ли зо ва не хи по то ни је и тор ти ко ли са.

У уз ра сту од је да на ест и по ме се ци де чак је бол-

нич ки ис пи ти ван ра ди про це не не у ро ло шког раз во-

ја и ин ди ка ци ја за не у ро хи рур шко ле че ње због сум ње 

на кра ни о сте но зу. NMR на лаз је по ка зао дис кра ни ју, 

хи по пла зи ју ле вог фрон тал ног ло бу са и чи та ве де сне 

хе мис фе ре ве ли ког мо зга, уз аси ме три ју боч них ко-

мо ра, ко ја ни је би ла кли нич ки зна чај на. Опи са на је и 

те шка кор ти кал на дис пла зи ја фрон то па риј е то тем по-

рал но са де сне стране.

У уз ра сту од три го ди не ана ли зи ра ни су ци то ге нет-

ски пре па ра ти FISH ме то дом, ка да је у 100% ана ли зи-

ра них ме та фа за (укуп но 30) от кри ве на хе ми зи гот на 

де ле ци ја 22q11.2, чи ме је по твр ђе на ди јаг но за Ди џор-

џо вог син дро ма.

У уз ра сту од три и по го ди не де чак је по но во бол-

нич ки ле чен због кри за све сти (гранд мал ти па) узро-

ко ва них по ви ше ном тем пе ра ту ром. У те ра пи ју је уве-

ден кар ба ма зе пин. На ЕЕГ за пи су утвр ђе не су спо ра 

дис функ ци ја и бла ге епи леп ти форм не про ме не де сно 

П-Т. Де ча ка су до тад ре дов но ам бу лант но кон тро ли-

са ли ен до кри но лог, кар ди о лог и хе ма то лог.

У уз ра сту од се дам и по го ди на де чак је до ве ден на 

пре глед у Ин сти ту ту за мен тал но здра вље због из ра-

же не ауто а гре сив но сти и хе те ро а гре сив но сти, на па да 

бе са, не мо ти ви са не љут ње и пла ча. Из раз вој не анам-

не зе се са зна ло да је ње гов ра ни пси хо мо тор ни раз вој 

у це ло сти про ти цао успо ре но. Са мо стал но је се део са 

10 ме се ци, пу зао са 18, а хо дао са 28 ме се ци. Утвр ђе не 

су бла га ки фо за кич ме ног сту ба и дек стро кон век сна 

ско ли о за уме ре ног сте пе на. Као одој че имао је про бле-

ма са ис хра ном, мно го је по вра ћао и при хва тао углав-

ном ка ша сту хра ну. И са да је јео са мо оно што он же-

ли, а ко ри стио се ка ши ком и ви љу шком. Го вор је ду-

го био не раз ви јен, а ка сни је на ни воу удва ја ња гла со-

ва; тек по сле че твр те го ди не по чео је да из го ва ра пр-

ве ре чи. На пре гле ду је уста но вље но да уме да фор ми-

ра про сте ре че ни це. Мај ка је по че ла да га об у ча ва кон-

тро ли сфинк те ра по сле тре ће го ди не. Кон тро лу мо-

кре ња ни је ус по ста вио (но си пе ле не но ћу и да њу ка да 

спа ва). Ни је умео са мо стал но да се об у че, а при си ла-
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же њу низ сте пе ни це по ка зи вао је не си гур ност. Та ко-

ђе ни је умео да се чу ва од опа сних пред ме та у ку ћи и 

на ули ци. У пред школ ском уз ра сту озна чен је као де-

те ви ше стру ко оме те но у раз во ју, те му је од ло жен по-

ла зак у шко лу. Укљу чен је у раз вој ну гру пу при ре дов-

ном об да ни шту.

Пси хич ко ста ње де те та то ком пре гле да: упа дљи вог 

спо ља шњег из гле да и по на ша ња; промене на ли цу (ни-

ско по ста вље не уши, ши ро ко по ста вље не очи), ви со-

ко гот ско неп це, не пра ви лан рас по ред зу ба; ни жег ра-

ста, бла го не си гур ног хо да; у екс трем ном је мо тор ном 

не ми ру – на нај ма њу про во ка ци ју мај ку сна жно уда ра 

гла вом по те лу или уда ра се бе, ду го пла че, пљу је око 

се бе; кон такт се не ус по ста вља; из го ва ра по не ку не-

ра зу мљи ву реч.

Не у ро ло шки на лаз: обим гла ве у гра ни ца ма оче ки-

ва ног за уз раст, уз дис кра нич ни об лик (бла го апла ти-

ра на де сно ок ци пи тал но); на лаз на кра ни јал ним нер-

ви ма нор ма лан; ле ви екс тре ми те ти кра ћи од де сних; 

мо то ри ка спон та на и про во ци ра на, а мо то ри ка ле вих 

екс тре ми те та сма ње на у од но су на де сну стра ну; при-

хва та по ну ђе не играч ке де сном ру ком, ма ње ле вом; 

то нус ми ши ћа по ве ћан ле во по спа стич ном ти пу, из-

ра же ни је на гор њим екс тре ми те ти ма; ми о тат ски ре-

флек си услу жни ји ле во на гор њим екс тре ми те ти ма, 

на до њим си ме трич ни.

Де фек то ло шка ди јаг но сти ка: гру ба мо тор на спрет-

ност је де ли мич но очу ва на, а ма ни пу ла тив на и гра фо-

мо тор на спрет ност не зре ла и ис под оче ки ва ног ни воа 

за уз раст. Екс пре сив ни го вор је дис фа зи чан; до бро из-

го ва ра 15 гла со ва, а оста ле не пра вил но; у го во ру пре о-

вла ђу је јед но став на ре че ни ца у ве зи с кон крет ном си-

ту а ци јом, игром или спон та ни го вор. Уме са мо стал-

но да ор га ни зу је игру (нај че шће ауто мо би ли ма), ко-

ја је сте ре о тип на. Уз под сти цај успе ва да сла же пред-

ме те, да их ни же и ста вља на од ре ђе на ме ста. Цр та ње 

је на ни воу шкра ба ња, али пре по зна је основ не бо је. У 

стал ном је по кре ту, те шко мо же да за др жи па жњу на 

од ре ђе ној ак тив но сти. По вре ме но на за бра не ре а гу је 

бур но (пљу је, пла зи је зик, ру ши сто ли це). На по хва-

ле ре а гу је осме хом. За кљу чак: успо рен пси хо мо тор ни 

раз вој; раз вој на дис фа зи ја и дис прак си ја.

На лаз пси хо ло га: то ком те сти ра ња по ка зу је от пор, 

ни је мо ти ви сан да ра ди, не ми ран је. По стиг ну ћа на 

раз ли чи тим те сто ви ма су ве о ма дис хар мо нич на и те-

шко је про це ни ти ње го ве ствар не ка па ци те те због не-

са рад ње. На Бри не–Ле зи не о вој (Bru net–Lézi ne) ска-

ли ње гов раз вој ни ко лич ник је 57 (ука зу је на успо рен 

пси хо мо тор ни раз вој); на Ко со вом те сту са ста вља ња 

коц ки, ко ји је не вер ба лан, оства рио је IQ у окви ри ма 

нор мал ног оп се га ин те ли ген ци је; на Ви не ланд-До ло-

вој ска ли со ци јал не зре ло сти ње гов SQ ко лич ник је 41, 

што ука зу је на знат но за о ста ја ње у од но су на оче ки ва-

не со ци јал не ве шти не.

Због по сто ја ња из ра же не ауто а гре сив но сти и хе те-

ро а гре сив но сти, у ле че ње је уве ден не ти пич ни ан тип-

си хо тик ри спе ри дон. Убр зо по при ме ни овога ле ка де-

чак је по стао сми ре ни ји и спре ман да са ра ђу је. Лек је 

при ме њи ван по сте пе но, ка ко би се пра тили ње гов те-

ра пиј ски учи нак и по ја ва евен ту ал них не же ље них деј-

ста ва. По стиг ну та је до за одр жа ва ња од 2 mg днев но, 

ко ја је по де ље на у две до зе. Кон такт је ус по ста вљан 

пре ко пред ме та, а на јед но став не на ло ге мај ке де чак 

је по чео да ре а гу је. Укљу чен је у ре до ван де фек то ло-

шки трет ман два пу та не дељ но, ко ји ма је при су ство-

ва ла и мај ка као уче сник у ле че њу. Мај ка је укљу че на 

и у гру пу же на ко је има ју де цу са смет ња ма у раз во ју, 

ра ди по ди за ња ро ди тељ ских ком пе тен ци ја и сма њи-

ва ња хро нич ног стре са узро ко ва ног бо ле шћу де те та и 

не по вољ ним жи вот ним окол но сти ма (са мо хра на мај-

ка, не за по сле на). Пси хи ја тра су и де те и мај ка по се ћи-

ва ли јед ном у две не де ље ра ди пра ће ња ста ња и кон-

тро ле ефе ка та ле че ња. Пред ви ђе но је од ла га ње шко ло-

ва ња за још го ди ну да на, а по том укљу чи ва ње у шко-

лу за де цу с по себ ним по тре ба ма.

ДИСКУСИЈА

Код при ка за ног де ча ка од мах на кон ро ђе ња до шло је 

до по ја ве те шке ас фик си је, а убр зо и до ре спи ра тор-

ног дис тре са, чи ме је био жи вот но угро жен. Ше сто га 

да на опе ри сан је због кон ге ни тал не ср ча не ма не с пре-

ки дом аорт ног лу ка и вен три ку лар ним сеп тал ним де-

фек том. Ра ни раз вој је про ти цао успо ре но, са хи по то-

ни јом му ску ла ту ре, ле во стра ном хе ми па ре зом, стиг-

ма та ма гла ве и неп ца. Ове про ме не на ли цу, ви со ко 

гот ско неп це и не пра ви лан рас по ред зу ба че сто се ја-

вља ју код де це са Ди џор џо вим син дро мом [11]. Иако 

је це ло ку пан аспект ука зи вао на не ку ге нет ску ано ма-

ли ју, она је до ка за на FISH ме то дом тек у тре ћој го ди ни. 

Ота да је де чак ре дов но до ла зио на пре гле де код кар-

ди о ло га, ен до кри но ло га и хе ма то ло га. Због не у ро ло-

шких про бле ма, ра но је за по чео фи зи ја триј ски трет-

ман, а по сле тре ће го ди не и сти му ла тив ни де фек то-

ло шки трет ман. На кон то га по ја вљу ју се и кри зе све-

сти (углав ном при по ви ше ној тем пе ра ту ри) ко је су уз 

при ме ну ан ти е пи леп ти ка до не кле ку пи ра не. Од сед ме 

го ди не све ви ше је до из ра жа ја до ла зи ло ауто а гре сив-

но и хе те ро а гре сив но по на ша ње, уз већ ра ни ју те жњу 

ка со ци јал ној изо ла ци ји и сте ре о тип ним игра ма, као 

и за о ста ја ње у раз во ју и не раз ви јен го вор, што ука зу-

је на по сто ја ње и пси хи ја триј ске про бле ма ти ке из гру-

пе пер ва зив них раз вој них по ре ме ћа ја [11, 12, 13]. За-

хва љу ју ћи при ме ни ма лих до за ан тип си хо ти ка, ста-

ње де ча ка се сми ри ло, а он је бо ље са ра ђи вао, што је 

омо гу ћи ло и по спе ши ло сти му ла тив ни де фек то ло-

шки трет ман, ко ји је у по чет ку био угро жен ње го вом 

уз не ми ре но шћу [14]. У исто вре ме мај ка је укљу че на 

у са ве то дав ни по сту пак, што је ве о ма зна ча јан ко рак 

за по моћ у ро ди тељ ству са мо хра не мај ке ко ја има де-

те с по себ ним по тре ба ма.

Ди џор џов син дром је ге нет ски по ре ме ћај чи ја се ди-

јаг но за мо же по ста ви ти ка ко пре, та ко и по сле ро ђе-

ња. Пре на тал на ди јаг но сти ка је ва жна јер, као скри-

нинг-ме то да, мо же да ути че на да љи ис ход труд но ће, 

док је пост на тал на зна чај на због пра во вре ме ног пре-

по зна ва ња зна ко ва и симп то ма обо ље ња ра ди што бр-
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жег пред у зи ма ња ле че ња (на ро чи то кон ге ни тал них ср-

ча них ма на). Ге нет ско ле че ње овог син дро ма не по сто-

ји. Циљ је пре по зна ва ње сва ког по је ди нач ног симп то-

ма и ње го во ле че ње при ме ном нај бо љег мо гу ћег трет-

ма на (кар ди о хи рур шки за хва ти, ле че ње ин фек ци ја ан-

ти би о ти ци ма, хи по кал це ми је до жи вот ним узи ма њем 

ви та ми на Д и кал ци ју ма итд.). Код де це с овим син дро-

мом ве о ма су ва жни до бра про це на ста ња бо ле сни ка, 

тим ски рад ле ка ра и ре дов но кли нич ко пра ће ње. Њи-

хо во ле че ње об у хва та ду го тра јан де фек то ло шки трет-

ман и ле че ње од пси хи ја триј ских по ре ме ћа ја. Та ко ђе 

су нео п ход ни по моћ ро ди те љи ма и укљу чи ва ње де це 

у шко ле у ко ји ма раз ре ди има ју ма њи број уче ни ка и 

ин ди ви ду а ли зо ван при ступ.
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SUMMARY
Introduction DiGeorge syndrome is a genetic disorder caused 
by deletion of chromosome 22. The main features are congeni-
tal heart disease, absence or hypoplasia of thymus (with consec-
utive immunodeficiency and infections), hypoparathyroidism 
with consecutive hypocalcaemia, gastrointestinal problems, 
Delayed psychomotor development, abnormalities of head and 
face, tendency to develop seizures and psychiatric disorders. 
Syndrome can be detected prenatally, or during early devel-
opment, which is of great importance for preventive and ther-
apeutic measures. Death rate is high during the first year of life, 
mostly because of congenital heart disease. With prompt diag-
nosis and treatment most of the children can survive to adult-
hood, but they are children with special needs requiring contin-
ual care and supervision (because of metal retardation, seizures, 
neurological and psychiatric disorders).
Case Outline A seven-year-old boy underwent surgical correc-
tion of congenital heart disease soon after the birth. Since the 

age of four years he developed seizures, partially controlled 
by antiepileptic therapy. Entering the seventh year of age he 
displayed severe auto and heteroaggressive behaviour. His 
condition has improved by the introduction of intensive psychi-
atric and defectological treatment, and daily counselling with 
his mother the child improved in the sense of calming down, 
better social communication and acquiring some self-help 
specific skills.
Conclusion Symptoms of DiGeorge syndrome can be detected 
soon after the birth, especially that concerning congenital hearth 
disease. A prompt diagnosis and surgical intervention can save 
the child’s life. Because of many other symptoms, many diagnos-
tic procedures focused on this syndrome are to be performed, 
followed by long lasting stimulative treatment and treatment 
of seizures and psychiatric disorders.
Keywords: DiGeorge Syndrome; congenital heart disease; 
immunodeficiency; hypoparathyroidism; seizures; learning 
disability
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