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SAZETAK

Kod male djece i dojencadi, nerijetko se javlja infekcija RSV-om, koji je kod navedene dobne
skupine veoma Cest, odnosno naj¢es¢i uzro¢nik bronhilitisa te upale plué¢a. Sezona RSV-a traje
od studenog do travnja te je u tom vremenskom periodu potrebno provoditi dodatnu prevenciju
koja pomaZe kod suzbijanja i Sirenja virusa. Kod djece koja su rodena prijevremeno ili imaju
sréane probleme, RSV infekcije mogu rezultirati ¢ak i smréu. Nuspojava preboljenog RSV-a je

suhi kaSalj, koji se javlja kao reakcija na podrazaj kod prevelike osjetljivosti sluznice bronha.

U radu su prikazani fizioterapijski postupci koji se rade kod infekcije bronhiolitisa, te sama uloga

fizioterapeuta i edukacija roditelja.

Kljuéne rijeci: RSV, bronhiolitis, terapij



SUMMARY

In small children and infants, RSV infection is common, which is very common in this
age group, i.e. the most common cause of bronchilitis and pneumonia. The RSV season
lasts from November to April and during this period it is necessary to carry out additional
prevention which helps control and spread the virus. In children born prematurely or
having heart problems, RSV infections may even result in death. The side effect of coated
RSV is dry cough, which occurs as a reaction to stimulation in excessively high

sensitivity of the mucous membranes of bronchi.

Physiotherapeutic procedures for bronchiolitis infection are presented in the paper, as

well as the role of physical therapist and parental education.

Keywords: RSV, bronchiolitis, therapy



POPIS KORISTENIH KRATICA

CHD - Congenitalheartdisease

CRP - C reaktivni protein
IFA - indirektna imunofluorescentna analiza antitijela

KKS - Kompletna krvna slika
NaCl — Natrijev klorid

PCR - Lancana reakcija polimerazom
PCR - Reverzna transkripcija

RSV - Respiratorni sincijciski virus
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1. UVOD

Bronhiolitis je infekcija donjih dijelova diSnog sustava koja se najcesée javlja kod dojencadi i djece mlade
od 2 godine. Uzrokovana je virusnim infekcijama, a najces¢e se radi od RSV infekciji. RSV (respiratorni
sincicijski virus) uzrokuje akutne infekcije diSnog sustava u svim dobnim skupinama. Kod starije djece |
odraslih klini¢ka slika je u pravilu blaga, te zahvaca gornji diSni sustav 1 vidljivi su simptomi prehlade. Kod
male djece, osoba s oslabljenim imunoloskih odgovorom i starijima klinicka slika moZe biti teza, javlja se
povisena tjelesna temperatura, kratkoca daha, brzo i teSko disanje, problemi s hranjenjem. Najtezi slucajevi
infekcije pojavljuju se u prvim godinama Zivota. RSV je veoma zarazan, Sto rezultira velikim postotkom
zarazene djece, pri ¢emu je vecina njih stara dvije godine. Kod dojencadi se pojavljuju tezi simptomi bolesti,
a najtezi simptomi javljaju se kod dvomjesecne djece. Na tijek bolesti utjeCu ponajvise dob, spol i
socioekonomske prilike, pa je tako najizlozenija populacija dojen¢ad muskog spola koja odrasta u loSim
socioekonomskim uvjetima. Iako bronhiolitis zvu¢i kao bronhitis, te dvije bolesti se razlikuju medutim
simptomi su relativno sli¢ni. Bronhiolitis zahva¢a manje diSne puteve , dok bronhitis zahvaca velike diSne

puteve i ¢es¢i je kod starije djece i odraslih.

Nedonoscad i novorodencad s pluénim bolestima kao $to su bronhopulmonalna displazija, cisti¢na fibroza i
hemodinamiski znacajne kongenitalne bolesti srca skloniji su smrtnosti RSV-a. Daljnje razvijanje
bronhopulmonalne displazije ili drugih kroni¢nih respiratornih stanja reducira rizik od infekcija
povecavanjem pluéne funkcionalne rezerve, 1 narusavanje arhitekture diSnih putova. Daljnji faktori rizika za
znacajnije bolesti ukljucuju djecu mladu od 12 tjedana, muski spol, manjak dojenja, kongenitivne bolesti

srca i bilo koju imunodeficijenciju.



2. AKUTNI BRONHIOLITIS

Akutni bronhiolitis jedan je od ¢e$¢ih virusnih respiratornih infekcija kod male djece mlade od
dvije godine, u 80% slucajeva uzroc¢nik te bolesti je respiratorni sincicijski virus (RSV). Pripada
obitelji Paramyxoviridae i rodu Pneunovirus.

RSV virus je polimorfin , i ima dva oblika:

1. Okrugli oblik — veli¢ine 100-350 nm
2. Nitasti oblik — veli¢ine 60-110 nm

Virus je gradeni od:

1. jednolancane ribonukleinske kiseline - koja sadrzi 10 gena

2. dva povrsinska gena G i F — imaju najznacajniju ulogu kod infektiranja ljudi
PROTEIN F (fuzija) — ima glavnu ulogu za ulazak virusa u stanicu, te je zaduzen za
stvaranje inicijacija u kulturi stanice
PROTEIN G - omogucuje adhereciju virusa sa stanicama koje se nalaze na

respiratornom epitelu

Na temelju grade, protein G i RSV spadaju u dvije podskupine, a to su: A i B. Dok
neutraliziraju¢a antitijela fokusirana prema proteinu F krizno reaktivna izmedu

podskupinama.|[1]

Upalu uzrokuje infekcija najmanjih disnih puteva koje nazivamo bronhioli. Bronhioli su mali

disni putevi koji vode zrak u pluca §to nam prikazuje (slikal.) strukturu i anatomiju pluca.
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U vecini sluéajeva djeca imaju blagu klinicku sliku te hospitalizacija nije potrebna, Djeca koja
imaju poteskoca s disanjem i hranjenjem hospitalizirani. U nekim slu¢ajevima infekcija moze

napredovati do zatajenja respiratornog zatajenja kod dojencadi.

Bolest izazvana ovim virusom javlja se u zimskim mjesecima, najée$ée se prenosi kaplji¢nim

putem, rukama ili kontaminiranih predmeta u nekim vlaznijim ili natrpanim sredinama npr.djecji

vrti¢



2.1. Patogeneza

Znacajke bronhiolitisa prvenstveno su posljedica opstrukcije diSnih puteva i smanjene

popustljivosti pluca. Da se virus razvije potrebno mu je 1-3 dana.
Nacin §irenja virusa:

1. izravno iz stanice u stanicu ili aspiracijom sekreta
2. tada se trepetiljkama zaraze cilindri¢ne i vraste stanice
3. uslijed infekcije dolazi do: peribronhiolarne limfocitne infiltracije, edem stjenke, zatim

nekroza epitela 1 proferacija epitela u lumen diSnih puteva

Fenomen "zarboljavanje zraka" dolazi zajedno sa opstrukcijom malih disnih putova radi

nakupljanja nekroti¢nog materijala i sluzi.[2,3]

2.2. Epidemiologija

Bronhiolitis je sezonski je poremecaj i U pravilu se javlja najées$ée tijekom zime i jeseni, no
ovisno o slu¢aju moze se pojaviti tijekom cijele godine.Primoinfekcija RSV-om svoj vrhunac
ima u dobi od 2 -8 mjeseca Zivota, medutim javlja se oko 90% kod djece u dobi od 2 godine. U

gotovo 40 % djece tijekom primoinfekcije dolazi do zaraze donjeg dijela disnog sustava.[1]

Primoinfekcija ponekad prolazi asimptomatski, reinfekcije su tijekom Zzivota &este. Rogli¢
ukazuje da znacajan rizik infekcije imaju djeca koja pohadaju kolektiv, djeca ¢ija braca pohadaju
kolektiv, potom djeca koja su izloZena oneci§¢enom zraku, pogotovo ako su izlozena duhanskom
dimu, blizanci te djeca koja su krace dojena. Indentificirani ¢imbenici rizika za ozbiljne infekcije
ukljucuju i povijest nedonosc¢adi, neuromuskularna bolest, kongenitivna bolest srca, kroni¢na

pluéna bolest, te imunodeficijencija.[1]



2.3. Klini¢ka slika i fizikalni pregled

Kod bronhiolitisa klinicka slika razlikuje se zavisno o riziénim ¢imbenicima i 0 posljedicama
bolesti koje nastaju primoinekcijama ili reinfekcijama. Inkubacija obi¢no traje Cetiri do Sest

dana a nekad i osam.

Bolest naj¢es¢e zapocinje sa simptomima slicne prehladi, a to su: povisena temperatura od 38-
40 °C kroz 2-4 dana, te pojavom jaceg suhog kaslja. Uz bronhiolitis dolazi i do razvoja
pneumonije zbog koje se javlja: opstruktivna dispneja, tahipneja do 80/min, Sirenje nosnica,
uvlacenje interkostalnih prostora i1 juguluma, supraklavikularnih jama 1 epigastrija. Dijete je tada
nemirno, razdrazljivo au nekim slucajevima 1 letargicno. Takoder moze nastati 1 hipoksemija. To
je uzrok suzavanja diSnih putiva zbog edema nakupcjanja sekreta te gubitka respiratorne
povrsine. Zrak tijekom inspirija ulazi u plu¢a, medutim zbog suzenja bronhiola ne moze vise
izaci it tog razloga dolazi do hiperinflacije plu¢a.PoviSena temperatura se ve¢inom povezuje sa
pojavom tezih respiratornih simptoma, pa je vrlo Cesto normalna pojava. Bronhiolitis i
pneumonija Cesto Cesto su povezani ih je zbog toga teSko raspoznat. Klinicki, kao 1
rendgenoloski, tesko je raspoznati bronhiolitis od pneumonije, a oni se najcesc¢e i povezuju.U
pocetku bolesti se na plu¢ima ¢uje oslabljeno disanje, produljeni ekspirij za zvizdanjem, vlazno
hroptanje i krepitacije tokom inspirija. Sa razvojom bolesti dolazi do oslabljene respiratorne
muskulature, samo disanje je slabije tj. gotobvo necujno. Dijete pocinje blijediti, cijanoti¢no je,
smanjene svijesti, te ne reagira na bolne podrazaje uz prisutnu hipoksemiju i hiperkapniju u
arterijskoj krvi. Svi ti znakovi su indikacija za intubaciju i mehanicku ventilaciju. Bolest

naj¢esce traje 7-21 dan, te je potrebna hospitalizacija oko 7 dana.[4]

Prema Volari¢u prilikom pregleda fizijatra moze se Cuti sipnja u ekspiriju i vidjeti znakovi veceg
rada disanja poput Sirenja nosnica interkostalnih retrakcija 1 stenjanja. Perkusijom grudnog kosa
mozemo definirati hipersonoran plu¢ni zvuk radni akutne hiperinflacije pluca. Auskultatorni
nalaz nad plu¢ima kod bronhiolitisa je specifiCan, a ¢ine ga malene Krepitacije u inspiriju
obostrano na velikom podrucju toraksa. Krepitacije se javljaju u inspiriju kod eksplozivnog
izjednaCavanja tlaka proksimalno i distralno od opstrukcije bronhiola do koje je doSlo u
predhodnom ekspoiriju. Izmedu ostalog auskultatorno mozemo ¢uti ubrzano i poviseno disanje
kratki inspirij i razmjerno produljen ekspirij s mnogo visokotonskih polifonih zvizduka. Radi
otezanog disanja dolazi do spustanja dijafragme S§to pri fizikalnom pregledu rezultira

palpabilnom jetrom i slezenom [5].



2.4. Dijagnoza

U postavljanju dijagnoze vazni su anamneza, fizikalni pregled djeteta, pulsna oksimetrija, dob
djeteta, epidemioloski podaci o bolesti, laboratorijska obrada, a po potrebi i slikovna obrada (rtg

pluca).

e Upalni parametri iz krvi— (CRP,KKS)

e Plinska analiza arterijske krvi (ABS)

e Indirektna imunofluorescentna analiza antitijela (IFA)
e Lancana reakcija polimerazom (PCR)

e Reverzna transkripcija- (PCR)

e Hemokultura

Plinovi u arterijskoj krvi su testovi koji se koriste za indikaciju ventilacije, izmjene plinova
iacidobaznog statusa, a uzima se iz opskrbe arterijskom krvlju. Rezultati ispitivanja plina u
arterijskojkrvi mogu biti pokazatelji da plu¢a dobivaju dovoljno kisika i da plu¢a uklanjaju
dovoljno ugljicnogdioksida. U nekim sluc¢ajevima djeca koja boluju od bronhiolitisa mogu
imati rane 1 kasne komplikacije.U rane komplikacije spada upala plu¢a (pneumonija) i upala
uha (otitis) te razne bakterijske infekcije.Najces¢e kasne komplikacije su bronhoopstrukcija

te povecan rizik za razvoj astme.



2.5. Diferencijalna dijagnoza

Sli¢ne patologije koje se mogu manifestirati simptomima kao §to su kod bronhiolitisa su:

Astma

Bronhiolitis i astma su dva medicinska stanja kojima je uzrok neka patoloSka
promjena u diSnom sustavu radi razli¢itih uzroka. Glavna razlika astme i bronhiolitisa
je ta da je astma najces$¢e uzrokovana nekom alergijskom reakcijom, a bronhiolitis je
uzrokovan nekim drugim ¢imbenicima.

Upala pluc¢a (pneumonija)

Pneumonija je bolest upale alveola i terminalnih di$nih puteva, dok je bronhiolitis
upala malih diS$nih puteva. Pneumonija je vrlo ¢esta komplikacija kod bronhiolitisa,
bronhitisa te infekcije gornjih diSnih puteva,Ukoliko postoji sumnja na upalu pluca
potrebno je uciniti rtg snimku srca i

pluca.

Kroni¢ni opstruktivni bronhitis

Kroni¢ni opstruktivni bronhitis je bronhitis s opstrukcijom diSnih puteva, a glavni
simptom je kaSalj koji traje dulje od 3 mjeseca.

Cisti¢na fibroza

Cisti¢na fibroza je genetska bolest bijele rase koja pogada najprije probavni a zatim 1
diSni sustav. Dojencadi s cisticnom fibrozom koja se hrane majc¢inim mlijekom ili
zamjenskim

pripravcima na bazi bjelancevina soje mogu se razviti hipoproteinemija s edemima i
anemijom.

Kongenitalnasr¢anabolest (engl. congenitalheartdisease; CHD)

Ukoliko uslijed lijeenja akutnog bronhiolitisa nema poboljSanja potrebno je iskljuciti
kardijalnu

insuficijenciju, s obzirom da su njeni najces¢i simptomi dispneja ili zaduha. Na rtg
snimci torakalnih organa moZe se vidjeti kardiomegalija uz moguéu pluénu
kongestiju [6]

Aspiracija stranog tijela

Aspiracija hrane ili strano tijelo bronha takoder mogu davati klini¢ku sliku sli¢nu

bronhiolitisu. Uz nadopunu anamnestickih podataka indicirana je i eventualna [6].



3. LIJECENJE AKUTNOG BRONHIOLITISA

Lijecenje akutnog bronhiolitisa vrlo je raznovrsno u praksi prema Britanskom nacionalnom
institutu za zdravlje i skrb i americkom pedijatrijskom drustvu potrebno je raditi minimalne
terapijske intervencije to¢nije simptomatsku potpornu terapiju koja je jedina za lije¢enje

infekcije uzrokovane RSV-om.Indikacije za bolni¢ko lijecenje su:

lo$iji aspekti djeteta
letargija

dehidracija

dispneja

tahipneja

otezano uzimanje hrane

SpO2 manji od 92% ili PaCO2 veci od 45 mmHg

N o g &~ D

Ako se na temelju procjene odredi da ne postoji mogucnost za adekvatnu kuénu njegu, djete

se treba hospitalizirati [7].

2.1. Simptomatska terapija

Simptomatsko lije¢enje infekcija uzrokovanih RSV- -om sastoji se od odgovarajuce hidracije,

antipireze, dekongestije nosne sluznice i aspiracije sekreta iz diSnih putova.

Studije ukazuju da je hipertoni¢na otopina NaCL-a, te nekih skupina lijekova (kortikosteroida,
bronhodilatatora o antibiotika) ostaje primarna u lijeCenju bronhiolitisa. Takoder djelotvorna je
kod ublaZzavanja simptoma inhalacije otopinom soli odnosno fizioloSkom otopinom, te nema
utjecaj na trajanje hospitalizacije i duzinu primjene kisika kod dojencadi Sto pokazuju i dva

klini¢ka pokusa provedena u nizozemskoj i Velikoj Britaniji. [8]

Kortikosteroidi su takoder bili jedni od moguéih terapijskih pristupa, ali nisu pokazali pozitivni

utjecaj kod djece s bronhiolitisom



2.2. Medikamentozna terapija

Kod medikametnozne terapije primjenjuju se inhalacijski bronhodilatatori, beta-2 agonisti , te
alfa agonisti (racemi¢ni epinefrin). Klinicke studije nisu u potpunosti dokazale njihovu
efikasnost pa iz tog razloga savjetuje se davanje probne doze bronhoopstrukcije,daljnje davanje

ovisi o u¢inku probne doze. Peroralna primjena bronhodilatatora se ne preporuc¢a[9].

Bronhodilatatori se koriste za opustnje glatkih miSi¢a bronha, patofizioloSki uzrok nije

bronhoopstrukcija u bronhiolitisu, ve¢ su to nekroza stanice, stvaranje sluzi i edem.

Volari¢ dokazuje statistiCke analize koje na vanbolnickim pacijentima koje ukazuju poboljSanje
klinickog statusa ili saturacije krvi kisikom nakon primjene f2- agonista. Dvije studije pokazale
su trenutatno poboljSanje 1 klinickog statusa i saturacije krvi kisikom nakon 2 tretmana s
nebuliziranim salbutamolom. Adrenalin je o i PB-adrenergicki agonist. Zakljucak je da se
nebulizirani adrenalin kod bolni¢kih pacijenata moZe primijeniti samo u slu¢aju teske klinicke
slike koja ukljucuje znatno povecanu frekvenciju disanja, retrakcije rebara 1 snizenu saturaciju
krvi kisikom, i to u jednoj dozi, te pratiti dolazi li do klini¢kog pobolj$anja. Ako isti izostaje,
daljnje doze se ne primjenjuju[5]. Provedenim klini¢kim studijima efikasnost kortikosteroida u
smanjenju edema sluznice respiratornog stabla nije utvrdena ni kod djece lijeCene u JIL-u.
Inhalacijski kortikosteroidi se ne preporucuju. Primjena antibiotika u bronhiolitisu indicirana je
samo u ispitanim bakterijskim superinfekcijama. Nove alternativne metode lijecenja koje su dale
dobre rezultate su Heliox — mjesavina helija i kisika, potom surfactant i inhalacije hipertoni¢ne

otopine natrijevog klorida [1].

Kod dojenadi s blagom ili umjerenom klinickom slikom bronhiolitisa predlaze
se namjera dojenja ili hranjenja na usta kada to je to moguce. Savjetuje se obi¢no hranjenje
dojencadi manjim obrocima moglo bi se sprje¢ilo povracanje. Dojencadi s klinickom slikom
teSkog  bronhiolitisa treba intavenska naknada te  tekucine, a  hranjenje  je 0sim
toga najjednostavniji kroz nazogastri¢ne ili orogastri¢ne sonde. Premda nisu prihvac¢ene formalne
smjernice za hospitalizaciju dojen¢adi zbog bronhiolitisa 2006. godine u Skotskoj izdane su
nesluzbene smjernice koje lije¢nicima olakSavaju donoSenje odluke o hospitalizaciji
dijeteta.Najcesce bili su bili znakovi upozorenja trazenje trazenje zahtijevanje hospitalizaciju
teska klinicka roditelja bolesti, losije opce situacija dojenceta, letargija,
dehidracija, ogromno izrazene teskoce s hranjenjem, dispneja, teza tahipneja, cijanoza, saturacija

manja jer je 92% do 95%[8]



Tablica 1.— Indikacije za bolnicko lije¢enje djencadi [8]

Apsolutne indikacije

Relativne indikacije

Indikacije za prijem u jedinicu
intenzivnog lijeCenja

- cijanoza ili vrlo teski
respiratorni distres
(frekvencija
respiracije>70/min, Sirenje
nosnica i/ili stenjkanje,
izrazeno uvlacenje
interkostalnih prostora)

- urodena src¢ana greska

- nemogucnost odrzavanja
saturacije >90% unato¢
primjeni kisika u sve ve¢im
koncentracijama

- uocljiva letargija

- sva nedonoscéad

- pogorsanje respiratornog
statusa 1 prijeteci kolaps
respiracije

- otezano disanje koje spreCava
hranjenje

- bilo koja od prije poznata
bolest pluca ili
imunodeficijencija

- pogorsSanje epizoda apneje

- epizode apneje

- Downov sindrom

- otezano postavljanje
dijagnoze (dojence u
septickom Soku, temperatura
>400 C)

- socijalno-ekonomski
¢imbenici, vrlo udaljeno
mjesto stanovanja

https://repozitorij.mefst.unist.hr/islandora/object/mefst%3A329/datastream/PDF/viewMili¢, 2016.
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https://repozitorij.mefst.unist.hr/islandora/object/mefst%3A329/datastream/PDF/view

3.3. Fizioterapija

Respiratorna fizioterapija koristi se s ciljem eliminacije sekreta i skrac¢ivanje bolnickog boravka,
a dijeli se na konvencionalne i suvremene metode. Tradicionalne metode ukljucuju vibracije,
perkusije i posturalnu drenazu. Kombiniraju se konvencionalne metode za $to brze uklanjanje
sekreta. Suvremene metode takoder su uspjesne u drenazi sekreta i nadopunjuju tradicionalne
tehnike bez izazivanja nelagode kod djeteta, a omogucuju bolju kontrolu terapije. Suvremene
metode ukljuCuju tehnike forsiranog izdisaja, tehnike usporenog protoka, visokofrekventne

oscilacije prsnog kosa i vjezbe na terapijskoj lopti.
Ciljevi respiratorne fizioterapije se:

e prevencija respiratornih komplikacija

e evakuacija sekreta

e odrzavanje prohodnosti diSnih puteva

e poboljsani odnos ventilacije 1 perfuzije

e povecati snagu respiratorne miSi¢ne muskulature

e povecati fleksibilnost toraksa

Kontraindikacije za respiratornu fizioterapiju su: pneumotoraks,intersticijski emifizem,

intraventikularno krvarenje 11/1V stupnja za nestabilnost vitalnih funkcija.

Prije samog pocetka respiratorne fizioterapije potrebno je napraviti detaljnu procjenu,
auskultaciju pluca, vitalnih znakova, intrerkostalne retrakcije, Sirenje nisnih krila. Glavna
indikacija za prekid respiratorne terapije je pad saturacije sa bradikardijom , te kada se dijete

mora osloboditi sekreta sukcijom.

Kod terapije akutnog bronhiolitisa pratimo redoslijed postupaka terapije prvo se zapolinje
relaksacijom posto je u ovom slucaju dijete pacijent relaksaciju pokusavamo raditi kroz igru da
bi se dijete $to vise umirilo, zatim slijedi posturalna drenaza, vibracija i perkusija i zadnje su

vjezbe disanja.
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3.3.1. Inhalacije

Inhalatori su medicinski uredaji koji pretvaraju tekuéi lijek u kapljice aerosola koje se mogu lako

udahnuti kroz usnik ili masku.

Martinovi¢ nadlaze kako inhalacija djeluje na sluznicu i potrebna je manja koli¢ina lijeka. Ima
malu sistemsku apsorpciju, te mali broj nuspojava. Dijete se mora staviti u bo¢ni polozaj, tada se
sprjeCava mogucnost aspiracije ZeluCanog sadrzaja kod eventualnog povracanja tijekom
izvodenja inhalacije. Provodi se pomocu aparata za inhalaciju i babyhalera kod dojenc¢adi i djece
do 5 godina. Kontraindikacije za aspiraciju su krvarenja (trombocitopenija, DIK, leukemija),
laringealni edem, spazam, te eventualne prethodne operacije na traheji. Prije aspiracije vazno je
staviti zastitnu masku i detaljno oprati ruke. Dijete mora biti priklju¢eno na monitor ili pulsni
oksimetar. Stavljanjem djeteta u bocni polozaj sprjeCava se aspiracija ZeluCanog sadrzaja kod
eventualnog povracanja tijekom aspiracije. Aspirirati treba njezno uz blage kruzne pokrete
prilikom izvla¢enja sonde, a prilikom uvodenja sonde na aspiratoru se smije biti negativan tlak
jer stvara veci otpor uvodenju. Tlak za vrijeme aspiracije ne smije biti ve¢i od 0,2 bara. Postupak
smije trajati najviSe 10 sekundi i moze se ponoviti 3-4 puta uzastopno. Ako sr¢ana akcija padne
sa 4 otkucaja u minuti, na 20 otkucaja u minuti ili ako se poveca krvni tlak, aspiracija se mora
prekinuti. Izmedu aspiracije treba pustiti dijete da prodiSe, odmori se, te kontinuirano treba

pratiti sr¢anu akciju i SpO2 [4].
Prednosti inhalatora su:

e lijek dostavlja izravno tamo gdje potrebno
e izravno djelovanje lijeka na ciljani organ
e neposredni u¢inak nakon disanja

¢ minimiziranje mogucih sistemskih rizika Stetnih u¢inka
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3.3.2. Vibracija i perkusija

Vibracija i perkusija su metode za izbacivanje sekreta od stijenke bronha i pokretanje iz manjih u

glavne bronhe. Vrijeme vibracije traje za svaki segment 3 minute.

Vibracija se koristi samo u fazi ekspirija kada je disanje u ritmu normalnog ili blizu
normalnog.Ako dijete diSe viSe od 60 udisaja u minuti, tada je faza ekspirija kratka pa vibracije

nisu ucinkovite.

Perkusija se vrsi skupljanim prstima ili uz pomo¢ "ambu" maske za lice. Dijete se postavi u
potreban drenaZzni poloZzaj 1 lupka se po zidu prsnog koSa 1-2 minute (pomaze da se sekret odvoji
i mobilizira). Preko prsnog koSa treba staviti pamucnu pelenu. Izbjegavati lupkanje preko

kraljesnice, jetre, bubrega, slezene, klavikule i psrne kosti [10].

Slika 2. — Polozaj ruke za perkusiju

Slika3. — Polozaj ruke za vibracij
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Drenazni polozaji su polozaji kojima glavni bronh ili segment plu¢a postavimo okomito na
traheju, pomocu kojih dreniramo odredeni dio pluca iz kojeg zelimo ubrzati eliminaciju sekreta.
Prvo se drenira apikalni, onda bazalni dio plu¢a. Drenazu provodimo 3-4 puta dnevno, u
periodima ne duzim od 20-30 minuta i obavezno prije obroka (1-2 sata) kako bi se sprijecilo
povrac¢anje. Kod akutnih stanja kao $to su atelektaze, drenazni polozaj mogu Se primjenjivati

svakih sat vremena do 5 minuta. [10]

Slika 4. Prikaz posturalne drenaze apikalnog segment

Slika 5. — Prikaz posturalne drenaze bazalnog segment
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3.3.3. Forsirane izdisajne (ekspiratorne) tehnike

Tehnike forsiranog izdisaja su bazirane na iznenadnom povecanju izdisajnog protoka zraka
pritiskom na prsni kos ili trbuh. Usporedba s rezultatima bez fizioterapije, sudionicima s teSkim
bronhiolitisom pokazala je da takve tehnike nisu skratile ni vrijeme oporavka ni stabilizacije
klini¢kog stanja. Nisu poboljsali rezultate klini¢kih sustava bodovanja, zasi¢enosti kisikom ni
frekvencije disanja osim kod pacijenata s blagim do srednjim bronhiolitisom. Nema podataka o
sporednim ishodima poput trajanju dodatne terapije kisikom, duljini boravka u bolnici ili
upotrebi bronhodilatatora i kortikosteroida. Dvije studije su objavile da prema procjenama
roditelja nema znacajnih razlika u usporedbi uc¢inaka fizioterapije 1 kontrolne skupine . U jednom
od istrazivanja je zabiljezen poviSen udio prolaznih epizoda povracanja i nestabilnosti disanja
nakon forsirane izdisajne fizioterapije. To istrazivanje nije pronaslo razlike za bradikardije

(snizenje sréane frekvencije), s ili bez desaturacije (smanjenje udjela kisika u krvi) [11].

3.3.4. Tehnika sporog protoka

Tehnike sporog protoka se sastoje od postupne i njezne kompresije prsnog kosa i trbusSne
Supljine od sredine izdisaja sve do kraja. Tehnike sporog protoka su pokazale cjelokupni
smanjeni ucinak na klinicke rezultate tezine bolesti. Medutim, u dva istrazivanja kod djece s
umjerenim bronhiolitisom zabiljezena je ili kratkotrajno olaksanje u okvirima klini¢kih rezultata
ili smanjena potreba za terapiju kisikom. Duljina hospitalizacija, upotreba bronhodilatatora ili
kortikosteroida se nije mijenjala. Nema ni podataka o promjenama vremena oporavka, diSnim
testovima ili procjenama roditelja o korisnosti fizioterapije. Ozbiljniji Stetni ucinci nisu

zabiljezeni u uklju¢enim istrazivanjima [11].
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3.3.5. Moderne metode

Pozitivan ekspiratorni tlak (PEP) eng. Positive Expiratory Pressure je tehnika koja
opisuje disanje protiv otpora i moze se izvesti bilo uredajem ili na ispranim usnama. To
je tehnika koja se preporucuje kada druge tehnike nisu uc¢inkovite ili su kontraindicirane;
utvrdeno je da nemaju negativan u¢inak na GORD. Povecanje tlaka stvara povratni tlak u
diSnim putovima tijekom isteka. To moZe uzrokovati nakupljanje plina iza sluzi,
privremeno povecanje funkcionalnog kapaciteta i poboljSanje ¢iS€enja sluzi. Ispitivanja

upucuju na bolje rezultate s kombinacijom PEP uredaj [12].

Visoka frekvencija oscilacija zida prsnog kosa postize se nosenjem prsluka (The Vest
uredaj) koji emulira fizioterapiju prsnog kosa. Prsluk nanosi pozitivne tlaéne impulse na
prsa koji uzrokuju vibracije koje opustaju i tanku sluz, a uz povremeni kasalj ili vlah
pomaze pri izluc¢ivanju izlucevina.[12] Ovaj proces uzrokuje "mali kasalj", koji odvaja
sluz od stijenki bronha, povecava fluidnost i pomice sluz prema srediSnjem diSnom putu.
Postupak takoder uéinkovito razrjeduje guste naslage sckreta radi lakSeg uklanjanja.
Kako se sluz krec¢e iz manjih diSnih puteva u veée diSne puteve, lakSe ju je izbaciti samo

kasljem.

Vv W

slika 6. — The Vest uredaj (sustav za ¢is¢enje diSnih puteva)
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Mehanicka ventilacija ima zadatak da osigura odgovarajuée izmjene plinova u plu¢ima,

primejnom precizne koncentracije kisika za odrzavanje ekspanzije pluca.

Postoje dvije grupe ventilacije:
1. invanzivna — invazivna podrazumijeva trahealnu intubaciju pacijenta i povezivanje
pacijenta s aparatom(respiratorom)
2. neinvazivna - Neinvazivna mehani¢ka ventilacija (NIV) predstavlja oblik mehanicke

ventilacijske potpore u kojem nije potrebna intubacija bolesnika.

Mehanicka ventilacija zapo€inje neinvazivnom ventilacijom bolesnika negativnim pritiskom, a

kasnije su razvijeni aparati za primjenu invazivne ventilacije.
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3.3.6. Vjezbe za jacanje pluc¢a kroz igru

Vjezbe disanja oblik su vjezbi koje se moze koristiti za razli¢ite zdravstvene razloge:

e unaprijediti diSni sustav
e poboljSanjem ventilacije
e jaCanje diSnih miSic¢a

e uciniti disanje u€inkovitijim

Nepravilno disanje mozZe uznemiriti izmjenu kisika 1 ugljiénog dioksida 1 pridonijeti
tjeskobi, napadajima panike, umoru 1 drugim fizickim i emocionalnim smetnjama.
Veliku ulogu kod izvodenja ovih vjezbi imaju roditelji, ako se ove vjezbe rade jednom

dnevno mogu doprinijeti poboljSanje u zdravstvenim postupcima [13].

Igra se koristi u terapijske svrhe, te povezuje djec¢ju mastu i1 fantaziju sa stvarnim ljudima
1 predmetima. Kroz terapiju igrom djetetu nepoznato postaje poznato, a ono $t0 Se U
unutraSnjem "svijetu" djeteta izrazava se pomocu igracaka. Terapija igrom se koristi kako
bi uspostavio kontakt sa djetetom, kao izvor informacija za terapeuta [14].

Dolje navedenim vjezbama mozemo dobiti vrlo dobre rezultate, ali nam je potrebna
potpuna koncentracija djeteta tijekom izvodenja vjezbi. Vazno je pomocu igre potaknuti

dijete da vjezba, u ovom slucaju to su vjezbe za jaCanje pluca.
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vjezba 1 — udahni/izdahni

Potreban pribor: 4 casice, voda, stolnoteniska loptica

Vjezba se izvodi za stolom, 3 ¢ase napune se vodom a zadnja Casa ostaje prazna, te se poredaju
jedna do druge. Loptica se stavlja u prvu punu ¢asu, dijete udahne kroz nos, te izdahne kroz usta.
Na taj nacin dijete ¢e lopticu otpuhati od jedne do druge ¢asSe i doc¢i do krajnjeg cilja tj. do

prazne Case

Slika 7. — prikaz vjezbe
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Vjezba 2 — puhanje mjehuriéa

Potreban pribor: posuda s vodom, dje¢ja kupka, slamka
U ovoj vjezbi glavni cilj je poboljsati tehniku disanja. Posuda se napuni vodom, te se doda malo
djec¢je kupke (kako bi se kasnije napravili mjehuri¢i). Dijete uzima slamku i stavlja ju u posudu,

zatim udahne kroz nos i izdahne u slamcicu.

Slika 8. — Prikaz vjezbe (puhanje mjehurica)
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Vjezba 3 — slikanje slamkama

Potreban pribor: papir, vodene boje, voda i slamka

Ova vjezbe koristi za jacanje kontrole udaha i izdaha. Na list papira dijete stavi boju na papir na
razli¢ita mjesta, doda par kapi vode da se prelije po papiru. Dijete zatim uzima slamku te udahne

kroz nos a izdahne u slamku te tako uz pomo¢ slamke raspuhuje boju po papiru.

Slika 9. — prikaz vjezbe (slikanje slamkama)
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4. ULOGAFIZIOTERAPEUTA

Valjan u svom ¢lanku navodi dafizioterapeut U pedijatriji pomaze ranijem otkri¢u zdravstvenih
problema sustava za kretanje, te koristi razne modalitete za prevenciju tezih stanja i bolesti i za
poboljsanje motorickih funkcija i vjeStina. Pedijatrijski fizioterapeuti su vazni ¢lanovi
profesionalnog tima uklju¢enog u rast i razvoj djece, pomazuéi djeci da ostvare svoj maksimalni
potencijal za kvalitetniju funkcionalnost sustava za kretanje. Takoder, terapeut koji se bavi
djecom mora biti adekvatno educiran o glavnim karakteristikama rasta i razvoja, kao i biti
spreman prilagoditi se promjenjivim potrebama djeteta u razvoju. Neosporno je da se djeca
razlikuju od odraslih. Od njihovih osobnosti, preko fiziologije pa ¢ak i njihove anatomije, djeca
su jedinstvena, a 1 stalno rastu 1 mijenjaju se. Ta promjenjiva tijela su ono $to stvara potrebu za
individualnim terapijskim postupcima, prilagodenim za dijete u razvoju.Pedijatrijska
fizioterapija moZe se odvijati u raznim ustanovama npr. na bolnickom odjelu, poliklinici, u
specijaliziranim ustanovama kao $to su ljecilista ili toplice, dom zdravlja, vrti¢, Skola ili ustanova

za rekreaciju [15].

Fizikalna terapija za djecu s pluénim bolestima i poremecajima diSnog sustava moze se

kategorizirati u tri op¢a podrucja koja se Cesto preklapaju:

e Prohodnost disnih putova 1 toaleta sekreta, bilo tradicionalnim posturalnim drenazama s

udarcima i vibracijama ili suvremenijim tehnikama (Vest aparat).
® Vjezbe disanja i1 reedukacija kod pogreSnih obrazaca disanja.

e Tjelesna izdrZljivost ukljucujuéi aerobne vjezbe, trening snage 1 druge vrste vjezbi za prsni ko$

[15]
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5.PROGNOZA AKUTNOG BRONHIOLITISA

Prosje¢no trajanje bronhiolitisa je 12 dana, iako simptomi mogu trajati i do 4 tjedna. Trajanje
hospitalizacije u razli¢itim drzavama kreée se od dva do sedam dana. Mortalitet u
hospitaliziranih manji je od 1% dok je u razli¢itim skupinama 3-5%, a trajanje hospitalizacije u

tih je bolesnika udvostruceno [4].

Odnos izmedu RSV infekcije 1 povecane osjetljivosti diSnih putova nije utvrden. Istrazivanja su
pokazala da otprilike jedno do Cetiri hospitalizirane novorodencadi kasnije razvije
bronhospazam. Dok se izvorno smatralo da je astma posljedica RSV infekcije, dana$nje spoznaje
sugeriraju da je osjetljivost na astmu takoder osjetljivost na RSV infekciju. Osnova za to moze
biti da ta djeca imaju izmijenjene imunoloske odgovore temeljne na protutijelima na IgA. Ovaj

fenomen takoder primije¢en kod odraslih nakon infekcije RSV-om [4].
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6. PREVENCIJA AKUTNOG BRONHIOLITISA

Rogli¢ objasnjava da Virus se prenosi kaplji¢cnim putem, kontaktom s inficiranim sekretima ili
kontaminiranim predmetima. Prevencija se bazira na op¢éim higijenskim mjerama (obavezno
pranje ruku prije i nakon kontakta s bolesnikom, izolacija bolesnika, dezinfekcija).Davanje
gotovih protutijela danas je jedina specifi¢na mjera koja se koristi u prevenciji infekcija
uzrokovanih RSV-om. Ranije se koristilo RSV intravenski imunoglobulin (RSV-1VIG) kojeg je
zbog jednostavnije primjene, manjeg broja nuspojava i veée u¢inkovitosti, zamijenio
palivizumab — monoklonsko protutijelo na Fprotein. Njegova u¢inkovitost temelji se na
predpostavci da je F protein antigeno stabilan. Palivizumab se daje u dozi od 15mg/kg i.m.
jednom mjesecno tijekom 5 mjeseci RSV sezone, od studenog do ozujka. Profilaksa se ne

prekida ni ako dijete preraste indikaciju ni ako dode do infekcije RSV-om [1].

Istrazivanja su pokazala da profilaksa palivizumabom smanjuje broj hospitalizacija u riziénim
skupinama. Nuspojave davanja palivizumaba su rijetke i jedina zna¢ajna je preosjetljivost.

Primjena palivizumaba nije kontraindikacija za ostalo cijepljenje [10].
Indikacija za davanje palivizumaba prema American Academy of Pediatrics:

e djeca s bronhopulmonalnom displazijom mlada od dvije godine koja su lijeCena zbog
osnovne bolesti unutar Sest mjeseci

e prematuritet

e djeca s kongenitalnom abnormalnos¢u disnih puteva ili neuromuskularnom boles¢u
rodena s manje od 35 tjedana gestacije, ako su mlada od godinu dana

e djeca s hemodinamskim znacajom prirodenom sr¢anom greskom koja su mlada od dvije
godine

e iminokompromitirana djeca [10].
Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo u Hrvatskoj indikacije za palivizumab ukljuéuju:

e djecu s manje od 28 tjedana gestacijeske dobi koja su mlada od 9 mjeseci na pocetku
sezone RSV-a, djeca manje od godinu dana na pocetku sezona RSV-a

e Svi visoko rizi¢ni bolesnici mladi od dvije godine na pocetku sezone RSV-a

e Bolesnici s prirodenom sréanom manom

e Djeca s Downovim sindromom

e Bolesnici s kronicnom pluénom bolesti i cisti¢nom fibrozom

e Bolesnici s neuroloskim bolestima sa zna¢ajnom generaliziranom hipotonijom
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7. ZAKLJUCAK

lako je akutni bronhiolitis obi¢no blaga bolest, neka djeca, a osobito dojencad, sklona su
ozbiljnijem tijeku bolesti sa potrebnom hospitalizacijom. Razlog sklonosti su anatomske i
fizioloSke osobine disnih puteva dojencadi. Za lijeCenje ove bolesti vazna je strucnost i znanje
medicinskog osoblja kako bi se djetetu na adekvatan nacin pruzila pomo¢. Potrebno je educirati
roditelje 1 buduce roditelje o bolesti, te koji su moguci uzroci i lijeCenje same bolesti. Takoder
treba educirati roditelje o vaznosti djetetove higijene 1 higijene igracaka te mogucnosti pranju
ruku. Potrebno je izbjegavati druge osobe koje imaju sline simptome ove bolesti,pogotovo u
zimskim razdobljima kada je veina u zatvorenim prostorima. Paziti da se unosi dovoljna

koli¢ina tekucine kako ne bi doSlo do dehidracije.
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