I medicina

DECJI BRONHITIS | AKUTNI
VIRUSNI BRONHIOLITIS

Borba sa
sezonskim
virusima

tice i Skolu ucestalo ,razmenjuju” sveprisutne viruse,
.bore” se sa njima, upoznaju ih i ,privikavaju” se na njih.
Infekcije disajnih puteva ne zaobilaze, medutim, ni one
najmlade, odoj¢ad, posebno ako u kuéi imaju bracu i se-
stre koji dane provode u vrti¢u i Skoli. PredSkolsku i decu
Skolskog uzrasta u to vreme cesto pogadaju virusni i
bakterijski bronhitis, a kod onih najmladih je naucestaliji
akutni virusni bronhiolitis. Prof. dr Zorica Zivkovié, pedi-
jatar pulmolog, konsultant beogradske Opste bolnice Bel
Medic, kaZe da veliki broj beba sa bronhiolitisom, jednim
od najcescih respiratornih oboljenja odojceta koje se u
blazim formama uglavnom leci simptomatski, biva i hos-
pitalizovan zbog pogorsanja disanja i opsteg stanja. Kod
respiratornih infekcija koje se lako prenose vazduhom,
prevencija je dosta otezana, ali nije nemoguca, i zahteva
malo discipline onih starijih, koji bebe mogu da zastite
kakvom-takvom izolacijom i noSenjem maski u slucaju
.prehlade”, kao i sprovodenjem vakcinacije protiv virusa
influence, streptokoka pneumonije.

Iesen i zima su vreme kad veliki broj dece koja idu u vr-

Akutni i hronicni bronhitis

Zapaljenje donjih disajnih puteva - bronhitis - javlja se
sezonski, najceSc¢e u akutnom obliku, kod dece koja dan
provode u kolektivu. U jesen i zimu u okruzenju su najce-
S¢i rinovirusi, adenovirusi i virus parainfluence, izazivaci
akutnog bronhitisa. Virusni bronhitisi su ucestaliji kod

Zapaljenja donjih disajnih puteva - bronhitis
{ bronhiolitis - kod dece se najcesce javljaju

u jesen i zimu, obicno kod malisana koji idu
u vrtic i u skolu. Ove infekcije ne zaobilaze ni
odojcad, koju posebno moze da ugrozi akutni

virusni bronhiolitis. Pored kaslja, bronhiolitis
se ispoljava i napornim, oteZanim i ubrzanim
disanjem, sto su i najcesci razlozi za bolnicko
lecenje odojcadi u prva 24 meseca Zivota,
kaze pedijatar pulmolog prof. dr Zorica
Zivkovié, konsultant Bel Medic-a

dece u predskolskom uzrastu, a bakterijski ili kombinovani su
¢ed¢i kod dece u $kolskom uzrastu i adolescenciji. Prof. Zivko-
vi¢ napominje da malisani obi¢no prethodno imaju dve do tri
.prehlade” (infekcije gornjih disajnih puteva, tj.nazofaringalne
sluznice) blagog oblika, koje produ relativno lako, ali zbog po-
navljanih virusnih infekcija dolazi do pada imuniteta, pa se i
kod inace imunoloski zdrave dece moZze javiti akutni bronhitis.
Medu njegovim simptomima su znaci infekcije gornjih disajnih
puteva, opsti simptomi infekcije, ali glavni simptom je ,.zreo”,
produktivan kasalj sa sekretom, i otezano i ¢ujno disanje kod
mlade dece. Deca koja imaju i pridruZene bolesti, astmu ili
neke hronicne probleme imunog sistema, mogu da kaslju vrlo
dugo, i mogu da imaju i pogorsanja sa napadima oteZanog di-
sanja u toku akutnog bronhitisa.

Govoredi o terapiji, prof. dr Zivkovi¢ kaZe da je le¢enje mahom
simptomatsko, ako je zaista rec o virusnoj infekciji i ukoliko je
dete u dobrom opstem stanju. LeCenje se sastoji u tome da se
detetu pomogne da iskaslje sekret nakupljen u disajnim pu-
tevima, da ne bi dosSlo do komplikacije u vidu bakterijske in-
fekcije. Kod dece sa takozvanim hiperreaktivhim bronhijalnim
stablom, kod koje se kasalj zadrzava i nakon lecenja akutnog
bronhitisa, ili kod koje se nakon kratkog perioda smirenja ka-
alj i ,zvizdanje” u grudima ponovo javljaju, to stanje ponekad
zahteva i dopunsko ispitivanje, najcesce radiografiju grudnog
kosa ili/i dopunsko alergolosko testiranje.

| zdrava deca koja idu u kolektiv - kod koje su disajni pute-
vi neretko kolonizovani bakterijama - zbog akutnog virusnog
bronhitisa ponekad mogu da imaju produzene simptome.
Ukoliko kaslju duze od mesec dana, mogla bi da udu u fazu
hroni¢nog procesa, napominje prof. Zivkovi¢. To, medutim, jo$
ne znaci da su zahvacena hroni¢nim bronhitisom, ve¢ da imaju
produzenu epizodu akutnog bronhitisa, i tada svakako treba
proveriti da li je mozda doSlo do bakterijske superinfekcije.
Najcesce je rec o bakterijskim izazivacima Haemophilus spe-
cies, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, i ati-
picnim bakterijama uzro¢nicama kao sto je Mycoplasma pne-
umoniae. Lecenje je u tim slucajevima antibiotsko, a najbolja
je ciljana terapija, prema uzrocniku koji se detektuje analizom
ispljuvka (mikrobioloSkim ispitivanjem ili seroloski analizama
iz krvi). Ukoliko pomenute dijagnosticke metode nisu dostu-
pne, a kod deteta se simptomi akutnog bronhitisa povlace,
kasalj prestaje i nema opterecujucih koli¢ina sekreta, terapija
antibioticima mozZe da traje uobicajenih pet do sedam dana.

PBB i alergijska komponenta

Ima slucajeva kad kasalj sa iskasljavanjem ili povecana
koli¢ina mukusa u disajnim putevima traju dugo, a deca ne
uspevaju da se izbore sa sekretom i pored toga Sto nemaju
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poviSenu temperaturu niti laboratorijski dokazanu bakterijsku infekci-
ju. Ispitivanja su pokazala, kaze prof. Zivkovi¢, da je tada obiéno rec¢ o
produzenom ili perzistentnom bakterijskom bronhitisu (PBBJ, koji se
najcesce javlja kod nesto starije dece izloZenije bakterijama u kolektivu,
ali koji se moze javiti i kod najmladih, ve¢ u drugoj i trecoj godini Zivota.
Perzistentni bakterijski bronhitis se, prema recima prof. Zivkovi,
prepoznaje po kaslju koji moze da traje i po dva-tri meseca, ¢ak i go-
dinu dana u nekim zabelezenim slucajevima. U tim stanjima gotovo
uvek je rec o preobilnom sekretu u donjim disajnim putevima, uprkos
sprovodenju inhalatorne terapije, mukoliticima, raznim fizikalnim tre-
tmanima. Bakterijska infekcija se u tim slucajevima dokazuje labo-
ratorijskom analizom ispljuvka, ali je uzorak jednostavnije dobiti od
starije dece koja umeju da iskaslju sekret, dok je kod mladih to mnogo
teze. PBB se leci dobro izabranom, ciljanom antibiotskom terapijom,
nekad i u duzem trajanju, po desetak dana. Antibiotici Sirokog spektra
obi¢no nisu dobro resenje, a neretko je potrebno ukljuciti i agresivne
antibiotike ili parentalnu antibiotsku terapiju (injekcijamal.

Akutni virusni bronhiolitis

Za najmladi uzrast je u ovo doba godine vezan i akutni virusni bronhi-
olitis. Ovo respiratorno oboljenje se pre svega dijagnostikuje kod odoj-
Cadi (dece do godinu dana starosti) i dvogodi$njaka, Cija starija braca i
sestre odlaze u kolektive.

Akutni virusni bronhiolitis je zapaljenje sitnih disajnih puteva (bron-
hiola) koje izazivaju rinovirusi (Rhinovirus), u najveéem broju slucajeva
respiratorni sincicijalni virus. Starija deca i odrasli mogu ih nositi i bez
simptoma, ali u uzrastu odojceta i deteta do dve godine, disajni putevi
su joS nerazvijeni i uski, prirodna imunoloska odbrana nedovoljna, te i
mali problem na nivou bronhiola moze da ugrozi njihovo disanje. Kod
akutnog virusnog bronhiolitisa dolazi do otoka respiratorne sluznice i
nagomilavanja sekreta, Sto znacajno suzava prostor za protok vazduha
kod ionako malih i uskih disajnih puteva odojc¢adi i male dece. Obi¢no se
na poCetku javljaju simptomi infekcije gornjih disajnih puteva (kijavica),
dete se moZzda tek nekoliko puta nakaslje, i odmah pocinju problemi sa
disanjem - ubrzano, povrsno i ..plitko” disanje. Kod odojc¢adi mlade od
Sest meseci obi¢no se javlja neraspolozenje i odbijanje hrane, naporni
kasalj sa zacenjivanjem i ponekad Cak kratkotrajne apnoicne epizode
(prestanci disanja).

Prof. Zivkovi¢ napominje da je bronhiolitis stanje koje pedijatri na-
zivaju samoogranicavaju¢im, a to znaci da imunoloSki snazno dete
moze relativno lako da se izbori sa virusnom infekcijom, sa kasljem
i kijavicom, uz prolazno stanje ubrzanog i otezanog disanja, samo uz
simptomatsko lecenje. Kod dece koja nemaju komplikacije, koja re-
dovno uzimaju obroke, nisu uznemirena, antibiotici nisu deo terapi-
je. Nasa sagovornica dodaje da je Americka pedijatrijska akademija
(AAP), koja je 2006. objavila klinicki vodi¢ za lecenje bronhiolitisa, za-
govornik minimalne dijagnostike kod ove dece, bez agresivnih ispiti-
vanja (uzimanje uzoraka krvi, radiografija pluca, bakterioloske i viru-
soloSke analize nazalnog sekreta ili aspiratal.

Akutni virusni bronhiolitis moze da ima vrlo blagu formu i da prode
bez tegoba, ali moze da bude i vrlo ozbiljna bolest koja kod jednog bro-
ja dece zahteva lecenje u jedinici intenzivne nege. Prof. Zivkovi¢ kaze
da roditelji dece obolele od akutnog virusnog bronhiolitisa Cesto ne
mogu u kuénim uslovima da se izbore sa simptomima kao Sto su na-

poran kasalj, odbijanje hrane, povra¢anje mleka i
sluzi, ubrzano disanje sa angazovanjem pomocdne
muskulature, pa se veliki broj dece leci hospital-
no. Komplikacije se obi¢no javljaju kod beba uzra-
sta do tri meseca, kod dece sa povecanim rizikom
kao Sto su prevremeno rodene bebe, novorodeni
sa malom telesnom tezinom ili nekim urodenim
anomalijama (sréane i druge), kod kojih se i intra-
uterino nastali problemi komplikuju zbog ovakvih
infekcija. Simptom komplikacija izazvanih akutnim
virusnim bronhiolitisom je izuzetno ubrzano disa-
nje (i vie od 50, 60 respiracija u minuti), $to je vrlo
opterecujuci misi¢ni rad za malo dete. Malisani se
brzo zamaraju, ne primaju hranu, pa gube tecnost
i loSeg su opsteg stanja te im je neophodno bolnic-
ko lecenje, pre svega kiseoni¢na potpora. U takvim
slucajevima osnova terapije je ukljucivanje kiseo-
nika, adekvatna hidracija i ishrana. U inhalacionoj
terapiji koriste se bronhodilatatori i kortikosteroidi,
a novina su inhalacije adrenalinom i tropostotnim
slanim rastvorom (NaCl). Delovanje inhalacione te-
rapije je, prema recima prof. Zivkovi¢, individualno
- kod neke dece je vrlo efikasna, a nekoj uopste ne
pomaze, Sto je potvrdeno i brojnim klinickim studi-
jama; preporuke su da se medikamenti kao Sto su
inhalatorni bronhodilatatori i kortikosteroidi ili si-
stemski kortikosteroidi uvode samo kod dece koja
ispoljavaju znake teske bolesti.

Akutni virusni bronhiolitis nije lako prevenirati
zato Sto su njegovi izazivaCi u jesenjem i zimskom
periodu prirodni ,stanovnici” sluznice zdravih oso-
ba, te se ti virusi lako prenose u okruzenju. Ipak,
sama ta cinjenica nudi resenje, Sto znaci da se
bebe nekom vrstom izolacije od prevelike izloZe-
nosti kontaktima ipak mogu koliko-toliko zastititi
od infekcije; starija deca i odrasli sa respiratornim
infekcijama mogu u njihovoj blizini da nose zastit-
ne maske. Deca Skolskog uzrasta od infekcije se

uspesno mogu zastititi vakcinisanjem
protiv gripa, i protiv bakterija kao Sto
je Streptococcus pneumoniae, Cime
se istovremeno prevenira i njihovo
oboljevanje, i oboljevanje mladih bra-
¢e i sestara. Najmlada deca se tako
posteduju dodatne vakcinacije, dok

druge. .




