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bulantu. Vrlo Cesta klinicka prezentacija respiratorne infekcije je bronhoopstrukcija, koja
zahtijeva inicijalnu procjenu opcéeg stanja djeteta i njegovih vitalnih funkcija. Bronhoop-
strukcija je stanje koje obiljezavaju izrazene smetnje disanja. dijete dise plitko, ubrzano i
kratkog je daha te se cuje ,,sviranje* pri disanju. Simptomi mogu perzistirati od blagih do
vrlo teSkih. Nastaju kao posljedica spazma misi¢ne stijenke malih disnih puteva. Rizicni
faktori za nastanak bronhoopstrukcije su dojenacka dob, muski spol, anatomsko uski disni
putevi, izlozenost duhanskom dimu, pozitivna obiteljska anamneza, prematuritet te infekcije
virusima koji su skloniji izazivanju spazma glatkog misi¢ja bronha. U pedijatrijskoj ambu-
lanti Poliklinike za djecje bolesti Helena tijekom 2022. godine pregledano je 356 djece sa
simptomima akutne respiratorne infekcije. U radu je prikazano zbrinjavanje pacijenata s
obzirom na etiologiju, klinicku manifestaciju i terapijske mogucnosti s posebnim osvrtom na
one koje su se manifestirale klinickom slikom bronhoopstrukcije. Adekvatno i pravovreme-
no prepoznavanje simptoma i znakova ugrozenosti respiratorne funkcije djeteta s akutnom
respiratornom infekcijom te dobra timska suradnja znacajno pridonose sprjecavanju kom-
plikacija i dobroj perspektivi oboljelog djeteta.

Deskriptori: BROHOOPSTRUKCIJA, RESPIRATORNA INFEKCIJA, DIJETE

UvoD uzrokovati alergeni i iritansi. Nadrazujuce
tvari (iritansi) unose se udisanjem - dim,
zagadeni zrak i praSina (1). Iritansi dovode
do spazma miSi¢ne stijenke diSnih puteva
(bronhokonstrikcije), $to se prezentira ka-
rakteristicnom klini¢kom slikom bronho-
opstrukcije. Povremeno virusna infekcija
gornjih disnih puteva moze napredovati do
donjih disnih puteva, §to rezultira akutnim
bronhiolitisom ili pneumonijom. Klinicka
slika akutnog bronhiolitisa je prezentirana
kasljem, dispnejom, tahipnejom, interko-
stalnim retrakcijama, adinamijom, razdra-
zljivoséu 1 inapetencijom. Kasalj nakon

Akutni bronhitis je upala sluznice
bronha i jedno od najc¢esc¢ih stanja u djecjoj
dobi koje zahtijeva zbrinjavanje u pedija-
trijskim ambulantama. Akutni bronhitis je
uzrokovan infekcijom velikih di$nih puto-
va, najcesce je virusne etiologije i obi¢no
je samoogranicavajuc¢i. Ponekad ga mogu
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akutnog bronhiolitisa obi¢no traje do 14
dana, ali povremeno moze perzistirati 4 ili
vise tjedana (2).

Dijagnozu akutnog bronhitisa po-
stavljamo na temelju anamneze, fizikalnog
pregleda djeteta i laboratorijskih nalaza.
Mjerenje saturacije krvi kisikom ima zna-
¢ajnu ulogu u procjeni ozbiljnosti bolesti,
zajedno s vrijednostima pulsa, vrijednosti-
ma tjelesne temperature i frekvencije disa-
nja (3). Akutna bronhoopstrukcija u dojen-
¢adi Cesto ima dugotrajan tijek, u neke djece
opazene su ponavljajuce epizode. Temeljna
patogenetska podloga bronhoopstrukcije
je spazam miSi¢ne stijenke diSnih puteva,
uz pridruZeni upalni proces same stijenke.
Cilj lijecenja bronhoopstrukcije je osigu-
ravanje adekvatne oksigenacije i hidraci-
je djeteta. Opce fizikalne mjere lijecenja
ukljucuju mirovanje, primjenu antipiretika
u stanjima poviSene tjelesne temperature,
odgovarajuci oralni unos tekucine i toaletu
nosa te povisen polozaj, kontrolu mikroo-
kolisa. Specifi¢ne mjere lije¢enja ukljucuju
primjenu inhalacijske terapije bronhodila-
tatorima (racemic¢ni adrenalin, salbutamol,
hipertona otopina Natrij Klorida), primje-
na peroralnih/parenteralnih lijekova (anti-
biotici, metilprednizolon). Prepoznavanje
prediktora astme i uvodenje odgovarajuce
terapije je kljucno za uspjesno lijeenje (4).

Bronhiolitis je akutna upala bronhi-
ola, najcescée virusne etiologije. Najcesce
se javlja u dojencadi i djece mlade od dvije
godine. Klini¢ki je prezentiran disajnim
tegobama koje mogu biti pracene febrili-
tetom. Najces¢i virusni uzrocnik akutnog
bronhiolitisa u dojencadi je respiratorni
sincicijski virus. Tipi¢na klinicka slika se
manifestira dispnejom, tahipnejom, uvla-
¢enjem medurebrenih prostora i jugulu-
ma, wheezingom, sipnjom i stenjanjem.
Bolest ima raznolik i slozen klinicki tijek,
¢iji simptomi mogu varirati od blagih do
teskih 1 brzo dovesti do zatajenja disanja
(5). Respiratorni distres sindrom sprjeca-
va odgovarajuci oralni unos, $to rezultira

Cestim posjetima lije¢niku i prijemima u
bolnicu. To je postao jedan od najc¢escih
razloga hospitalizacije djece mlade od 2
godine tijekom zimskih mjeseci. Lijecenje
je suportivno i treba ukljucivati hidraciju,
aspiraciju sekreta iz gornjih disnih pute-
va te pazljivo pracenje znakova respira-
tornog zatajenja kako bi se pravodobno
poduzele mjere potrebe za intubacijom i
mehanickom ventilacijom Sto u konacni-
ci poboljsava ishode lijecenja. Antibiotici
se primjenjuju samo ako je bronhiolitis
kompliciran bakterijskom superinfekcijom
(6). Dijete s bronhiolitisom treba zbrinuti
u adekvatnom prostoru s pristupom opre-
mi za aspiraciju i kisikom. Veliku paznju
treba posvetiti postupcima kontrole in-
fekcije. Respiratorna kontaktna izolacija
moze smanjiti nozokomijalni prijenos (7).
Bronhodilatatori se ¢esto koriste u lijece-
nju bronhiolitisa. Medutim, bronhodilata-
torska ucinkovitost za ovu bolest je dvoj-
bena. Aktivno se raspravlja o ucinku in-
halacijske terapije hipertoni¢ne fizioloske
otopine (3%-tni NaCl) na bronhiolitis, a u
Cochrane pregledu je objavljeno da se in-
halacijska primjena hipertonicne fizioloske
otopine ¢ini sigurnom i da skracuje duljinu
hospitalizacije u dojencadi s prosje¢nim
smanjenjem od 10 sati. Nekoliko je studija
pokazalo da salbutamol moze poveéati broj
otkucaja srca i razinu zasi¢enosti kisikom
u dojencadi s bronhiolitisom (8).

RAZRADA
Materijali i metode

U ovom radu se koriste podaci in-
formacijskog sustava pedijatrijske ambu-
lante Poliklinike za djecje bolesti Helena iz
2022. godine. Provedena je retrospektivna
analiza povijesti bolesti 356 pacijenata s di-
jagnozom akutnog bronhitisa pregledanih
u opéoj pedijatrijskoj ambulanti Poliklini-
ke Helene u navedenom razdoblju.
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Rezultati i rasprava

Tijekom 2022. godine u opcoj pe-
dijatrijskoj ambulanti Poliklinike Helena
pregledano je ukupno 3001 dijete, od ¢ega
je s dijagnozom akutnog bronhitisa bilo
njih 356, odnosno 11,87%. Od tog bro-
ja, 112 je djecaka i 78 djevojcica. Od 356
dijagnoza bronhoopstrukcije, 33 (9,27%)
je ponavljaju¢ih. Dob djece s dijagnozom
akutnog bronhitisa tijekom 2022. godine je
prikazan u Tablici 1.

Tablica 1.
Dob djece s dijagnozom akutnog bronhitisa.

Broj djece s dg.

Godina rodenja djeteta akutnog bronhitisa

2012. 2

2013. 6

2014. 8

2015. 12
2016. 14
2017. 12
2018. 23
2019. 27
2020. 35
2021. 31
2022. 20

Zbrinjavanje djece s bronhoop-
strukcijom je ukljucivalo praéenje vitalnih
funkcija (broj respiracija, saturaciju i puls,
temperaturu), zatim hidraciju djeteta i pri-
mjenu inhalacija salbutamola.

Alharbi i suradnici navode da je
bronhiolitis naj¢escéa bolest u djece mlade
od 2 godine i vode¢i je uzrok hospitalizaci-
jau ovoj dobnoj skupini. To je sezonska bo-
lest, koja se najéesée javlja kao epidemija
tijekom zimskih mjeseci u oko 1%-3% sve
zdrave djece i vise od 10% u visokorizi¢-

nim skupinama. Isto tako, navode da bron-
hiolitis predstavlja veliki javnozdravstveni
teret u cijelom svijetu gdje 2%-10% sluca-
jeva zahtijeva hospitalizaciju. Oko 5% slu-
cajeva RSV bronhiolitisa zahtijeva prijem
u Jedinicu intenzivnog lije¢enja. Smrtnost
je vrlo niska u razvijenim zemljama, ali vi-
soka u zemljama u razvoju, vjerojatno zbog
prenapucenosti, lose prehrane, visoke ino-
kulacije i slabe medicinske skrbi. Smrtnost
je visoka u visokorizi¢nim skupinama i do-
seze 47% kod djece s kroni¢nom pluénom
bolesti 1 49,7% kod dojencadi s prirodenim
sr¢anim bolestima. Autori navode da je
RSV dominantni patogen odgovoran za
oko 70% slucajeva bronhiolitisa u svijetu.
Djeca mogu imati Sirok raspon simptoma,
od jednostavne infekcije gornjih disnih pu-
tova do respiratornog zatajenja koje zahti-
jeva potporu respiratora. Infekcija RSVom
obi¢no ima blag tijek, ali povremeno po-
staje ozbiljan, posebno u visokoriziénim
skupinama kao Sto su nedonoscad, djeca
s prirodenim sréanim bolestima, djeca s
kroni¢nom bolesti pluca i djeca s metabo-
lickim bolestima i imunodeficijencijama te
mlada dojencad. Vrhunac incidencija RSV
bronhiolitisa javlja se u dojencadi izmedu
jednog i Sest mjeseci starosti (9).

Nguyen i suradnici su proveli istra-
zivanje u Djecjoj bolnici Haiphong u Vijet-
namu u vremenskom razdoblju od listopa-
da 2016. do rujna 2017. godine, a ukljuceni
su svi prijemi u pedijatrijsku ambulantu
zbog bronhiolitisa djece mlade od 2 godi-
ne. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno
377 djece, od toga 261 djecak i 116 djevoj-
Cica; djeca mlada od 6 mjeseci bila su naj-
veci udio (57%). U svih bolesnika nadeni
su klinicki simptomi akutnog bronhiolitisa
kao $to su kasalj, tahipneja i nosna sekreci-
ja. Broj oboljelih od bronhiolitisa povecan
je u zimsko-proljetnom razdoblju, a ¢im-
benici rizika ukljucivali su dob (<6 mjese-
ci), nisku porodajnu tezinu, prijevremeni
porod, djecu koja nisu dojena, izloZenost
duhanskom dimu (10).
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ZAKLJUCAK

Akutni bronhitis jedna je od najce-
$¢ih infekcija u djece mlade od 5 godina i
vodec¢i je uzrok hospitalizacije. Mikrobio-
loski uzro¢nici mogu biti razli¢iti. Virusni
patogeni, posebice respiratorni sincicijski
virus i rinovirusi, navode se kao vodeci
uzrocnici u razvoju ozbiljnih epizoda.

Pregledom informacijskog sustava
pedijatrijske ambulante Poliklinike Hele-
na moze se zakljuciti da je tijekom 2022.
godine vecina djece s dijagnozom akutnog
bronhitisa bila u dobi mladoj od dvije go-
dine, $to je dokazano i u literaturi, da su
najznacajniji simptomi dispneja, tahipne-
ja, nize vrijednosti saturacije kisikom,
blijeda i oroSena koza, oslabljen apetit i
nosna sekrecija. Dokazali smo da je bron-
hoopstrukcija bila ¢esc¢e dijagnosticirana u
muske djece. Lije¢enje djece s dijagnozom
akutne bronhoopstrukcije je ukljuciva-
lo suportivne mjere i primjenu inhalacija
bronhodilatatorima $to je u vecini sluca-
jeva poluéivalo povoljan u¢inak. Manje od
2% pregledane djece s dijagnozom bronho-
opstrukcije je zahtijevalo lijecenje u jedini-
ci intezivnog lijecenja.
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Summary

ASSESSMENT AND TREATMENT OF CHILDREN WITH BRONCHOOBSTRUCTION
IN THE PEDIATRIC CLINIC

Ruzica Budak

The most common reason of a child’s visit to the pediatric clinic is an acute respira-
tory infection. A very common symptom of a respiratory infection is broncho-obstruction
which requires an initial assessment of the child’s general condition and vital functions.
Acute broncho-obstruction is a condition characterized by severe breathing problems: the
child breathes shallowly, rapidly and is short of breath, and “whistling” is heard when
breathing. Symptoms can range from mild to very intense, and are a reflection of spasm of
the small airways. Risk factors for the development of bronchial obstruction are infant age,
male gender, anatomically narrow airways, exposure to tobacco smoke, genetics, prematu-
rity, and infections with viruses that are more likely to cause spasm of the bronchial smooth
muscle. In 2022, 356 children with symptoms of acute respiratory infection were examined
in the pediatric outpatient clinic of the Helena Polyclinic. The paper presents the treatment
of patients with regard to etiology, clinical manifestation and therapeutic options, with
special reference to those who presented with acute broncho-obstruction. Adequate and
timely recognition of symptoms and signs of compromised respiratory function in a child
with an acute respiratory infection and good team cooperation significantly contribute to
the prevention of complications and a good outcome for the affected child.

Descriptors: BRONCHIAL OBSTRUCTION, RESPIRATORY INFECTION, SYMPTOMS
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