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AKUTNE RESPIRATORNE INFEKCIJE
KOD DJECE

Djeca su sklona nekim infekcijama koje obi¢no nisu prisutne kod odraslih i zbog
toga se razmatraju odvojeno. Zapaljenje epiglotisa, bronhiolitis, laringitis (krup) i
laringotraheobronhitis su oboljenja koja su uglavnom prisutna kod djece mlade
od 5 godina.
Ciljevi ovog vodica su:

Izdiferencirati infekcije gornjeg i donjeg respiratornog trakta,

Preporuditi terapijski pristup kojim bi se izbjegle komplikacije i

Naznaditi koji simptomi i znaci zahtijevaju da se pacijent uputi specijalisti

pedijatru.

Kod djece se opstrukcija disajnih puteva razvija eS¢e nego kod odraslih, prije
svega zbog anatomskih karakteristika respiratornih organa kod odojéeta i malog
djeteta (imaju mali dijametar, sluzokoZa je bolje vaskularizovana, uz to su djeca
osjetljivija prema uzrocnicima respiratornih infekcija).

KARAKTERISTICNI AUSKULTATORNI NALAZ

e Dugo, monofono zvizdanje — nastaje pri djelimi¢noj opstrukciji disajnih
puteva,

e  Stridor je naziv za zvuk koji se proizvodi tokom udisanja kroz suzZeni larinks i
traheju (dugo, inspirijumsko, monofono zvizdanje),

e Ekspirijumsko polifono zvizdanje — javlja se pri opstrukciji disajnih puteva
sekretom,

e Veliki broj monofonih, uglavnom ekspirijumskih zvizduka — astma,

e Kratki, inspirijumski, monofoni zvizduci — instersticijska fibroza,

e Rana inspirijumska pucketanja — javljaju se u opstruktivnim oboljenjima
pluc¢a (nastaju u velikim disajnim putevima, €uju se i ako se stetoskop stavi
ispred usta, ne mijenjaju se pri promjeni polozaja),

e Kasna inspirijumska pucketanja — javljaju se u restriktivnim oboljenjima
pluéa (nastaju u perifernim disajnim putevima, slabo se €uju, ne €uju se
ispred usta, mijenjaju se pri promjeni polozaja).

Kod dojencadi i male djece, infekcija je rijetko ograni€ena na pojedinu regiju
respiratornog trakta, obi¢no su u razli¢itom stepenu zahvaceni larinks, traheja,
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bronhi. Zato se ne moze napraviti egzaktna klasifikacija, ali moZemo ipak
identifikovati nekoliko klini¢kih varijeteta.
Podjela infekcija respiratornih puteva moze se izvrsiti na osnovu
simptomatologije:
Inspiratorna dispneja: Epiglotitis,
Laringitis,
Laringotraheitis,
Bakterijski traheitis.

Ekspiratorna dispneja: Astma,
Bronhiolitis.
Restriktivna dispneja: Pneumonija,

Bronhiektazije.

Podjela moze biti i na osnovu lokalizacije:

Zahvaéenost gornjih Spazmaticni krup (laryngitis simplex),
dijelova respiratornog Laringotraheitis,
trakta: Laringotraheobronhitis,
Bakterijski traheitis,
Epiglotitis.
Zahvaéenost donjih Astma,
dijelova respiratornog Akutni bronhitis,
trakta: Bronhiolitis,
Pneumonija,

Bronhiektazije.

Sirom svijeta akutne respiratorne infekcije obuhvataju oko 30% ukupnih
liekarskih pregleda na nivou primarne zastite, a znacajan broj pacijenata su
djeca. Preko 50% djece dolazi kod ljekara zbog akutnih respiratornih infekcija.
Uz to, prema podacima SZO, od akutnih respiratornioh infekcija svake godine
umre oko 3 miliona djece, najviSe u zemljama u razvoju. Pneumonija je u€estalija
i ozbiljnija kod mlade djece i glavni je uzro€nik smrti Sirom svijeta. Zato je veoma
vazno ta¢no utvrditi uzrok oteZzanog disanja kod djeteta.

Djeca ¢&iji roditelji puSe ili koja idu u jaslice sa starijom braéom ili sestrama
izloZzena su velikom riziku. Neka djeca koja preZive neonatalnu intenzivnu njegu
imaju jaka oStec¢enja na plu¢ima koja ih predisponiraju za dalje komplikacije.
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Pored navedenih, najéeS¢ih akutnih respiratornih infekcija, treba misliti i na:
Pertusis Moze se dogoditi kod onih koji su imunizovani, kao i
kod onih koji nisu imunizovani zbog epilepsije i sl.,
mada je u tom sluéaju jacina oboljenja modifikovana.
Tuberkuloza Nije neuobiCajena i trebala bi se uzeti u obzir u slucaju
kada kod djeteta ne dolazi do napretka uprkos nizu
terapija i kod odraslih sa hroni¢nim kasljem.

Astma Neinfektivno stanje, mora se odvojeno posmatrati od
gore navedenih oboljenja.
Cisti¢na fibroza Autozomno-recesivna nasliedna bolest kod koje je

ostec¢ena funkcija svih egzokrinih, posebno mukoznih
Zlijezda. Treba se razmotriti u slu€aju ako odojce kaslje
ili se slabo razvija.

Sréana MozZe uzrokovati zadihanost i kasalj.

insuficijencija

Urodeni stridor Nastaje zbog savitljivog larinksa - dijete nije bolesno.
Inhalacija MozZe takode uzrokovati pneumoniju.

stranog tijela

Potrebna je detaljna istorija bolesti, a posebno treba obratiti paznju na:
 Nagcin i trajanje napada,

e Temperatura, znojenje, povra¢anje, odbijanje hrane i te€nosti,

e Vrsta kaslja (suhi, praskavi, isprekidan, vlazni kasalj),

e  Prisutnost, koli¢ina i boja ispljuvka,

e Prethodna oboljenja, epizode zvizdanja pri disanju,

e Istorija imunizacije,

e TeZina pri rodenju i nagin poroda, neonatalna intenzivna njega,

e Porodi¢na istorija bolesti - astma, tuberkuloza, cisti¢na fibroza.
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Temperatura,

Nivo svjestnosti, nemir,

Upala nosne sluznice,

Slinavljenje, nesposobnost gutanja pljuvacke,

Crvenilo, znojenje, bljedilo,

OtezZan inspirij/ekspirij,

Uvlagenje grudnog koSa (da bi se procijenio stepen otezanog disanja i pokrete
zida grudnog kos$a, najbolje je iskoristiti momenat prije pregleda, dok jo$ dijete
nije uplaseno i ne vristi "zato Sto je kod doktora"),

Respiratorna brzina - ovo je najvazniji signal za dijagnosticiranje pneumonije
kod djece.

Brzina disanja — tahipneja:

< 2 mjeseca > 60/min,
2 mj.do 1god. > 50/min,
1 god. do 2 god. > 40/min,
> 2 god. > 30/min.

Povecana respiratorna brzina (tahipneja) ukazuje na pneumoniju.

Inspiratorni stridor, pireksija, teSkoce u disanju i natezanje vrata kod bolesnog
djeteta mogu ukazivati na zapaljenje epiglotisa. NE VRSITI PREGLED GRLA
zato $to moze dovesti do potpune opstrukcije i kardiorespiratornog zastoja.
Odmah uputiti u bolnicu.

Palpacija, perkusija i auskultacija:

Provijeriti da li je disajni zvuk normalan ili oslabljen, da li su prisutni
pucketanje, zvizdanje, stridor.
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LABORATORIJSKE ANALIZE

Kompletna krvna slika sa diferencijalnom slikom leukocita,
Brzina sedimentacije.

RTG

Indikacije za rendgen grudnog kosa:

Bolesno dijete sa jednostrano oslabljenim disanjem,

Bolesno dijete koje ima simptome infekcije donjeg respiratornog trakta, ali
auskultatorni nalaz ne potvrduje pneumoniju,

Ako postoje znakovi bakterijske infekcije, ali je ZariSte nepoznato,
Suspektna aspiracija stranog tijela (iako mnoga strana tijela ne moraju biti
vidljiva radiografski, njihovo prisustvo se potvrduje atelektazom, znakovima
okolne infekcije ili hiperinflacije),

Produzen ili neuobicajen tok bolesti.

KRITERIJUMI ZA UPUCIVANJE SPECIJALISTI PEDIJATRU

Teska ili veoma teska pneumonija kod djeteta bilo kog uzrasta

Sumnja na epiglotitis,

Novorodence sa znakovima respiratornih smetnji, npr. respiratorna brzina >
60/min, hrapavo disanje,

Klini¢ko stanje bez reakcije na tretman,

Netipi€ni smjer oboljenja,

Sumnja na tuberkulozu,

Sumnja oko dijagnoze.

Na nivou primarne zdravstvene zastite moguce je lijeciti nekomplikovana akutna
respiratorna oboljenja kod djece bez upucéivanja na dalja ispitivanja.

Ozbiljno bolesna djeca moraju se odmah uputiti na bolnicko lijeCenje, gdje se na
nivou sekundarne zdravstvene zastite vr§e dodatne pretrage.

U nastavku je dat pregled klini¢ke slike i terapijskog pristupa najéesSéim
infekcijama respiratornih puteva kod djece.

! Fabri¢ki nazivi lijekova navedeni su u ,Registru lijekova Republike Srpske sa osnovama

farmakoterapije”.
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1. INFEKCIJE GORNJIH
RESPIRATORNIH PUTEVA (JOO - JO6)

SINDROM KRUPA

Jo4 Laryngitis acuta et tracheitis acuta
Akutno zapaljenje grkljana i akutno zapaljenje dusnika
Jo5 Laryngitis stridulosa (pseudocroup) et epiglotitis

Akutno hripavo zapaljenje grkljana (psudokrup) i zapaljenje
poklopca grkljana

Pod ovim pojmom se oznadava svaka akutna upalna opstrukcija larinksa koju

karakteriSu:

e Inspiratorni stridor i inspiratorna dispneja,

o Kasalj (podsjeca na lavez),

e  Promuklost.

PATOGENEZA

Sindrom krupa je posljedica grc€a laringealnih glatkih misi¢a, edema mukozne
membrane ili su prisutna oba razloga.

ETIOLOGIJA
Virusna u 85% slucajeva
e Parainfluenca 1,2i3 (70%)
e Influenca A i B, adenovirus,
e Respiratorni sincicijalni virus — RSV.
Bakterijska rijetko
e H.influence, najces¢e tip 4.
Mehanicki Prisustvo stranog tijela,
faktori Tumor,
Urodene anomalije.
Alergijski Angioneurotski edem.
Razlikujemo:

e  Spazmati¢ni krup (Laryngitis),
e Laringotraheitis.



AKUTNE RESPIRATORNE INFEKCIJE KOD DJECE

SPAZMATICNI KRUP (LARYNGITIS)

J04.0 Laryngitis acuta Akutno zapaljenje grkljana
Inflamacija mukoze larinksa.

ETIOLOGIJA | EPIDEMIOLOGIJA

Uglavnom pogada djecu u dobi od 6 mjeseci do 3 godine, i to u 80% slu€ajeva
dje€ake. Znacajnu ulogu ima konstitucionalni faktor djeteta, i moze se viSe puta
ponavljati. Moze biti direktno ili indirektno vezano za virusnu infekciju, ali
alergijski i psiholo$ki faktor su veoma znacajni u nekim slu€ajevima. Postoji i
familijarna predispozicija.

SIMPTOMI

e  KarakteristiCan je nagli razvoj simptoma, ¢eS¢e nocu, bez prethodnih
znakova infekcije.

e Dijete postaje nemirno i budi se zbog glasnog, otezanog disanja i promuklog
kaslja "poput laveza psa".

e Inspiratorni stridor deSava se uglavnom zbog gréa laringealnog glatkog
misi¢a.

e Puls je ubrzan, koza hladna i vlazna, obi¢no je pacijent afebrilan.

o Uznemirenost pogorSava stepen opstrukcije disajnih puteva. Dijete je
uplaseno i uznemireno, ali nije bolesno.

e Obi¢no ne traje duze od nekoliko sati.

e Promuklost i povremeni kasalj mogu potrajati jo§ par dana.

LIJECENJE

Klasiéna simptomatska terapija podrazumijeva prije svega smanjenje
uznemirenosti roditelja/staratelja, stvaranje tople opustene atmosfere, sa Sto
manije intervencija da bi se dijete smirilo.

Inhalacija parama je ustaljena terapija. Treba je poceti odmah u ordinaciji
vaporizatorom ili u Satoru sa kiseonikom i vlaznim vazduhom, ali samo ako to
neée dodatno zaplasiti dijete.

Kod kuce preporuéiti roditeljima da pomocu vrele vode naprave paru u kupatilu i
borave tamo po 15 minuta. Kod starije djece se mozZe primijeniti udisanje pare iz
lonca sa vrelom vodom i ru¢nikom preko glave. Ne preporuCuje se koriStenje
pare iz aparata za kafu, jer moze prouzrokovati opekotine.

Neophodna je adekvatna hidratacija.
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MEDIKAMENTNA TERAPIJA

Dexametazon je efikasan u dozi od 0,6 mg/kg p.o. ili i.m. (moze se Nivo
ponoviti jo$ 1-2 puta, max 10 mg). Efekti nastaju polako. preporuke
A
Alternativno - inhalacija steroida:
Doze*
budesonide doza zasi¢enja je 2 mg, zatim 1 mg/12h.
beklometazon
flutikazon
metilprednisolon p.o. 2 mg/kg
*po potrebi konsultovati specijalistu pedijatra
LARINGOTRAHEITIS
J04.2 Laryngotracheitis acuta Akutno zapaljenje grkljana i dusnika

Pojavljuje se uglavnom u jesenjem periodu i obiéno ga uzrokuje infekcija virusom

parainfluence (70%). To je najéesci uzrok stridora kod djece.

KLINICKA SLIKA

Obi¢no pocinje pritajeno, sa simptomima rinitisa, kaslja i povisene temperature 1-

3 dana prije pojave dispneje.
KarakteriSe ga tipi¢ni trijas:

e  Promuklost,

o Kasalj nalik na lavez psa i
e Inspiratirni stridor.

Kod starije djece prisutan je gubitak glasa, zapaljenje grla i kasalj, stridor moze

izostati.

Kod pacijenata sa ponavljajuc¢im laringitisom, teZina prethodnih epizoda
predskazuje ozbiljnost sadasnje. Obi¢no nocéu dolazi do pogorSanja i simptomi

se vracaju u blazem obliku tokom nekoliko dana.

Moze doci do Sirenja prema donjem dijelu respiratornog trakta $to dovodi do

produzenog ekspirija i uzrokuje sviranje u grudima. Tada govorimo o

laringotraheobronhitisu.
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U tezim slu€ajevima prisutni su: globalna respiratorna insuficijencija,
hipoksemija, hiperkapnija, respiratorna acidoza, zatim kardiovaskularni simptomi
(tahikardija, hladni ekstremiteti), simptomi centralnog nervnog sistema (apatija,
adinamija, konvulzije), kao i znakovi dehidratacije. Pacijente sa navedenim
simptomima je neophodno uputiti na bolnicko lijecenje.

LIJECENJE

Opsti tretman

e Kao kod spazmati¢nog krupa,
e Vazno je umiriti dijete, plakanje moze pogorsati simptome,
e |.V. rehidratacija, oksigenoterapija, ovlazeni vazduh.

MEDIKAMENTNA TERAPIJA

Nivo
preporuke

Antibiotici:

Amoksicilin (p.o.), doza: 50 mg/kg/dan, podijeljeno u 3,
doze, u periodu od 10 dana,

Amoksicilin sa klavulonskom kiselinom (p.o.), doziranje:
prema amoksicilinu 50 mg/kg,

lako je etiologija virusna, do pogor$anja dolazi zbog
sekundarne bakterijske infekcije.

Postoje razli¢ita misljena o primjeni kortikosteroida.

Vecina djece sa inspiratornim stridorom se brzo oporavi, do pogor$anja dolazi
samo kod oko 1% pacijenata.

Tokom nekoliko narednih dana, dok se ne smiri kasalj, treba ovlaziti vazduh
pored djecijeg kreveta da bi se sprijeio ponovni spazam.

Dijete sa temperaturom koje ne reaguje na terapiju treba hospitalizovati.
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EPIGLOTITIS

J05.1 Epiglottitis acuta Akutno zapaljenje poklopca grkljana

Akutna inflamacija supragloti¢nih struktura, sa edemom i zapaljenjem epiglotisa i
okolnih struktura, $to dovodi do ozbiljne opstrukcije disajnih puteva.

ETIOLOGIJA | EPIDEMIOLOGIJA

e Uglavnom se javlja kod predskolske djece, iako mogu biti pogodena djeca
svih uzrasta.

o NajceSce ga uzrokuje Haemophilus influenzae tip B. Incidenca se znacajno
smanjuje vakcinacijom.

Simptomi su:

e |znenadni poCetak i munjevit razvoj,

e Visoka temperatura,

e Prigusen glas,

e Dispneja,

e Inspiratorni stridor, mekSi i blazi nego kod krupa,

e Hipersalivacija,

o Disfagija, ne moze progutati pljuvacku,

e Cervikalna adenopatija,

e "Tripod" polozaj — dijete sjedi poduprto rukama, sa zabatenom glavom i
isplazenim jezikom, mlade dijete obicno leZi sa vratom u polozZaju
hiperekstenzije, ali su odsutni svi drugi znaci meningizma,

e Nemir,

e Kasalj obi¢no nije prisutan, Sto je znacajan diferencijalnodijagnosti¢ki znak u
odnosu na laringitis.

Pri suspektnom epiglotitisu, NE treba pokuSavati otvoriti djetetu usta i pregledati

farinks, posto moze dovesti do potpune opstrukcije i kardiorespiratornog zastoja.
Dijete treba hitno hospitalizovati da bi anesteziolog po potrebi izvrSio intubaciju
ili traheotomiju ukoliko je pokusaj intubacije neuspjesan.
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LIJECENJE

Izbje¢i sve procedure koje mogu izazavati oralnu/faringealnu iritaciju ili
uplasiti dijete.

Oksigenacija kao prva pomo¢ i u toku transporta u bolnicu. Ponekad
povecan pritisak vazduha pomoc¢u maske moze otvoriti put vazduhu.
Obavezna je pratnja ljekara sa opremom za intubaciju, ¢ak i prilikom odlaska
na radiologiju.

Pokusati dijete umiriti, transportovati ga u narudju roditelja. Stariju djecu
transportovati u sjedeé¢em ili polusjede¢em polozaju.

Antipiretici po potrebi (paracetamol, ibuprofen)

Antibiotici (amoksicilin, amoksicilin sa klavulonskom kiselinom, cefalosporini,
a kod najtezih slu€ajeva hloramfenikol)

e Ceftriakson 75 mg/kg/dnevno, podijelieno na 12 h, parenteralno.

e Cefuroksim 75-150 mg/kg/dan podijeljeno u 3 ili 4 doze, parenteralno;
efikasan je protiv hemofilusa i betahemolitiCkih streptokoka kao
naj¢escih uzrognika kod odraslih.

Vecina bude ekstubirana nakon 24 — 48 sati.
Mortalitet je mali sa adekvatnom intervencijom.

PREVENCIJA | PROGNOZA

Vakcina protiv Hemofilusa influence je efikasna, iako ne daje 100% zastitu
(ne primjenjuje se u RS).
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2. INFEKCIJE DONJIH RESPIRATORNIH
PUTEVA

AKUTNI BRONHITIS

J20 Bronchitis acuta Akutno zapaljenje bronhija

Akutni bronhitis je kratkotrajna inflamacija traheje i bronhijalnog stabla. Treba
imati u vidu da se kod djece rijetko srece kao samostalna bolest, obi¢no je dio
upale gornjih respiratornih puteva ili prati pneumoniju.

ETIOLOGIJA | EPIDEMIOLOGIJA

Infekcija je obi¢no uzrokovana virusom, ali moze imati i bakterijsku etiologiju.
Obi¢no se ponavlja svake zime, > 80% slu€ajeva je uzrokovano respiratornim
sincicijalnim virusom (RSV). Uzro€nik se ne moze precizno odrediti samo na

osnovu klinicke slike.

Vazno je razlugiti virusnu od bakterijske infekcije da bi se izbjegla nepotrebna
upotreba antibiotika.

KLINICKA SLIKA

o Obicno prethodi infekcija gornjih respiratornih puteva, sinuzitis, upala grla,
promuklost.
o Cesto su prisutni opsti simptomi:
glavobolja,
blago poviSena temperatura,
bol u donjem dijelu grudi koji se sa kasljem pojacava.
o Kasalj je glavni simptom:
u poCetku je suh, podrazajan, naporan i najjaCe izrazen nocu,
za nekoliko dana postaje produktivan, sa mukopurulentnim
sekretom.

Kod vecéine pacijenata kaSalj prestaje za oko dvije sedmice, ali moze potrajati i
duze. Ukoliko kasSalj traje duze od mjesec dana, suspektan je opstruktivni
bronhitis i astma.

Koje ¢e se dijagnosticke procedure primijeniti zavisi od opsteg stanja pacijenta,
te teZine i duzine trajanja simptoma.
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Auskultatorno se u poCetku Euje niskotonsko zvizdanje, a kasnije rano
inspirijumsko i ekspirijumsko pucketanje. Karakteristi¢no je da se nalaz mijenja u
toku i nakon kaslja.

RTG ne pokazuje promjene.

Pretraga je ipak indikovana u nekim slu€ajevima, da bi se iskljucila pneumonija:

o Ukoliko je opste stanje pacijenta veoma loSe,

e Ako ima druge bolesti koje ga predisponiraju za razvoj pneumonije (diabetes
mellitus, hroni¢ne bolesti srca, jetre ili bubrega, imunosupresija),

e Ako je imao pneumoniju u toku posljednjih godinu dana.

LIJECENJE

e Terapija je uglavhom simptomatska. Vecina pacijenata ozdravi i bez
ikakavog tretmana.

e Kasalj je prirodni put za CiS¢éenje bronha od sputuma. Davanje velikih
koli€¢ina te¢nosti Cini sputum lakSim za iskasljavanje.

e Vlazenje vazduha ili udisanje pare takode olakSava disanje, iako nema
dokaza da to skracuje trajanje bolesti.

o  Posturalno - perkusiona drenaza.

e Lijekovi koji ublazavaju kasalj se mogu koristiti samo ako ka3alj
onemogucava normalan zivot, npr. spavanje, jer dijete ubrzo postane

malaksalo.
Bronhitis veoma rijetko zahtijeva antibiotsku terapiju, posebno Stepen
Co . . . dokaza
ako je dijete inace zdravo i u dobrom opStem stanju. /
Antibiotici se daju:
e Ako postoji potvrda bakterijske etiologije,
e Ako je temperatura poviSena duze od sedam dana, ili ako se
normalizuje, a potom ponovo povisi,
e Ako postoji leukocitoza (ili je serumski CRP preko 50 mg/l), Nivo
e Ako se opste stanje pacijenta pogorsava, preporuke
e Ako je djetetu oslabljen imunitet, A
e Ako se na osnovu epidemioloSke situacije sumnja na
mikoplazmu, hlamidiju ili bordetelu pertusis koje su jedini
dokazani patogeni u etiologiji bronhitisa kod djece.
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MEDIKAMENTNA TERAPIJA

Antibiotici prve linije:

= doze = trajanje
amoksicilin 50 mg/kg/dan, podijeljeno u 3 doze. 7-10 dana
kotrimoksazol | 8 mg/kg trimetoprima/dan ili 7-10 dana

40 mg/kg sulfametoksazola/dan, podijeljeno

u 2 doze.
eritromicin 30-50 mg/kg/dan, podijeljeno u 3-4 doze. 7-10 dana

Antibiotici druge linije:

= doze = trajanje

azitromicin 1. dan 10 mg/kg, a zatim 2-5 dana 5 mg/kg 5dana
7-10 dana

klaritromicin

15 mg/kg podijeljeno u 2 doze

Ukoliko dijete Cesto ima ponavljajuce epizode otezanog disanja, sa kasljem i
zvizdanjem u grudima, treba konsultovati pedijatra i posumnjati na astmu, a

pogre$no je tretirati takvu djecu ponavljanim kurama antibiotika. Cesto djeca
jednostavno "prerastu” takve tegobe.
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BRONHIOLITIS

J21 Bronchiolitis acuta Akutno zapaljenje krajnjih ogranaka
dusnica

To je akutno, virusno, zapaljensko oboljenje najsitnijih ogranaka bronha.

Inflamacijski proces uslijed edema i infiltracije limfocita izaziva zadebljanje zidova
bronhiola. Posto je lumen bronhiola kod dojenéeta mali, ¢esto dolazi do izuzetno
teSke klinicke slike respiratorne insuficijencije kada je potrebna hitna
hospitalizacija.

Ponekad ga je teSko razlikovati od opstruktivnog bronhitisa. Pored dobi na
bronhiolitis ukazuje i samo malo, kratkotrajno poboljSanje primjenom
bronhodilatatora.

ETIOLOGIJA | EPIDEMIOLOGIJA

e U preko 80% slu€ajeva, uzrokuje ga respiratorni sincicijalni virus (RSV),

e 20% - ostali respiratorni virusi.

e Javlja se u periodu jesen/zima/proljeée, ¢esto epidemijski.

e Oboljenje najceS¢e pogada djecu do 24 mjeseca starosti, s najvecom
incidencom u dobi oko 6 mjeseci.

Izvor infekcije je najcesce Clan porodice sa blagim respiratornim tegobama.

KLINICKA SLIKA

e Obiéno pocinje kao blaga infekcija gornjeg respiratornog trakta sa suhim
kasljem,

o U toku dva - tri dana prelazi u dispneju, ¢esto sa glasnim disanjem,

e Povecana respiratorna brzina (preko 60/min), sa jakim uvlacenjem
interkostalnih i subkostalnih prostora, Sirenjem nosnica,

e Kasalj je suh, naporan, sa zacenjivanjem,

o Dijete je Cesto afebrilno, ali temperatura moze biti i poviSena do 40°C,

e Apetit je smanjen, a sisanje otezano, jer dijete zbog ubrzanog disanja ne
moze normalno da sisa i guta.
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Perkusija: Hipersonorni zvuk zbog hiperinflacije pluca

Auskultacija: Ubrzano, povrsno disanje,
Kratak, oslabljen inspirij,
ProduzZen ekspirij,
Difuzni visokotonski zvizduci,
Kasno inspirijumsko pucketanje.

Laboratorijski nalaz: Leukocitoza,
Ubrzana SE,
PoviSen CRP.
Stepen Dijagnoza se u najvec¢em broju slu€ajeva postavlja na Nivo
dokaza | osnovu anamnestickih podataka i fizikalnog pregleda. Preporuke
lla Laboratorijske i rendgenoloske pretrage nisu rutinske B

metode za dijagnostikovanje bronhiolitisa.

LIJECENJE
Simptomatsko:
Stepen Nivo
dokaza preporuke
o Kiseonik, rehidratacija, antipiretske mjere
lla e Antibiotici se ne preporucuju, osim ukoliko ne postoje B

dokazi o sekundarnoj bakterijskoj infekciji, kad dijete
treba upuititi specijalisti pedijatru.

lla ¢ Bronhodilatatore ne treba rutinski propisivati u terapiji B
bronhiolitisa (dovode do kratkotrajnog pobolj$anja).

lia o Kortikosteroide ne treba rutinski propisivati u terapiji B
bronhiolitisa

Uprkos dramati¢noj slici, prognoza je dobra (smrtnost je oko 1%), izuzev
kod djece koja imaju urodenu sréanu insuficijenciju ili cisti¢nu fibrozu kad
je prognoza losija.

e PoboljSanje nastaje obi¢no spontano nakon 48 - 72 (kriti¢nih) sati, a bolest
traje oko 7-10 dana.
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PNEUMONIJA
J12 Pneumonia viralis Zapaljenje plu¢a uzrokovano
virusima
J15 Pneumonia bacterialis Zapaljenje plu¢a uzrokovano
bakterijama
J18 Pneumonia, microorganismus  Zapaljenje pluéa,
non specificatus mikroorganizam neoznacen

Pneumonija je termin koji se koristi da oznadi zapaljenje u pluénom parenhimu, u
alveolama ili interalveolarnim pregradama, koje moze biti prouzrokovano
razlicitim mikroorganizmima — virusima, bakterijama i parazitima.

KLASIFIKACIJA

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) (1988) preporucuje vrS§enje procjene
zasnovane na tri kriterijuma:

e Anatomskom (lobarna, lobularna, intersticijalna, bronhopneumonija),

o EtioloSkom (virusna, bakterijska, aspiraciona) i

e  Funkcionalnom, na osnovu klini¢ke slike.

Blagi oblik Kasalj i/ili teSkoce u disanju,

Respiratorna brzina - normalna za uzrast djeteta.
Umjerena Kasalj,

Tahipneja,

Nema uvucenosti zida grudnog koSa.
Teska Kasalj,

Tahipneja,

Uvucenost zida grudnog kosa,

Nema cijanoze,

Dijete uzima te¢nosti.

Veoma teski Kasalj,
oblik Dispneja,
Uvucenost zida grudnog kosa,
Cijanoza
TeSkoce pri uzimanju te¢nosti.
Neonatalna Respiratorna brzina (R.R.) > 60/min.,
pneumonija Uvucenost zida grudnog kosa,

Hrapavo disanje.
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ETIOLOGIJA

Virusna

Bakterijska

Aspiraciona

Respiratorni sincicijalni virus (RSV) kod djece izmedu
prve i tre¢e godine Zivota,

Adenovirus kod djece od 5 mjeseci do 5 godina starosti.
Virus influence i parainfluence kod starije djece,
Mycoplasma pneumoniae.

Chlamidia.

Streptococcus pneumoniae je najéesci uzro¢nik kod
djece svih uzrasta (90% svih bakterijskih pneumonija),
Haemophilus influenzae,

Staphylococcus aureus, kod slabog djeteta ili djeteta sa
oslabljenim imunitetom, 30% pacijenata su do 3 mjeseca
starosti, 70% do jedne godine,

Groupa B streptococcus kod novorodencadi,

Klebsiella i gram negativni organizmi kod novorodencadi

Pneumonija moze nastati kao komplikacija ospica (morbile) i
boginja (varicele)

Moze nastati aspiracijom amnonske te¢nosti,
Hrane,
Stranog tijela...

U zavisnosti da li do infekcije dolazi primarno u pluénom parenhimu ili kao
komplikacija nekog drugog respiratornog oboljenja, razlikuju se primarne i
sekundarne pneumonije.

Kod djece rijetko dolazi do primarne bakterijske infekcije, najcescée
se radi o komplikaciji akutnog bronhitisa. Takode su u djecijoj dobi | Stepen

bakterijske i

ponavljane pneumonije neuobiCajene, ukoliko | dokaza

istovremeno dijete nema i neku hroni€nu bolest, kao $to je cisti¢na /
fibroza ili imunodeficijencija.

Predisponirajuci faktori: hladno¢a, umor djeteta, imunodeficijencija, infektivne
bolesti, recidiviraju¢e akutne infekcije gornjeg respiratornog trakta, hroni¢na
oboljenja, loSi uslovi Zivota i ishrane djeteta.
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KLINICKA SLIKA

Simptomatologija zavisi od uzrasta djeteta i uzro¢nika:

o Kod dojenceta i malog djeteta simptomi i znakovi zahvacenosti plu¢a ¢esto

su nespecifi¢ni, a fizikalni nalaz iznenadujuée oskudan,

e  Skoro po pravilu prethodi akutno zapaljenje gornjih respiratornih puteva

(posebno kod dojen¢adi i male djece) u trajanju od nekoliko dana,

e  Temperatura moze biti poviSena, ali kod 30% pacijenata je normalna, u

principu je niza u slu€aju virusne u odnosu na bakterijsku etioliogiju,
e  Groznica, Cesta kod starije djece sa pneumokomnom pneumonijom,

o Kod dojencadi je obi¢no jedan od prvih znakova da slabije sisa, ili gubitak

apetita kod starijeg djeteta,

e  Opste stanje, smanjena aktivnost,

e Stepen hidratacije,

o Bljedilo, perioralna cijanoza,

o  Kasalj, u pocetku suh nadrazujuéi, kasnije postaje produktivan,

e Bol u grudima i abdomenu, djeca Cesto leze na zahvaéenoj strani sa
koljenima savijenim uz grudi, da umanje bol i olakSaju disanje.

Respiratorna brzina, u slu¢aju pneumonije, jedan je od prvih Stepen
znakova koji ukazuju na bolest, ponekad i jedini: dokaza
e do 2 mjeseca > 60 udisaja/minut
e 2mjesecado1g. > 50 udisaja/minut /
e 1g.do2g. > 40 udisaja/minut
e 2g.—odrasli > 30 udisaja/minut
AUSKULTACIJA

Auskultatorni fenomeni su kod djece sa pneumonijom manje izraziti i teze Cujni

nego kod odraslih i perkutorni zvuk je rijetko skracen.
e Trecina pacijenata ima normalan auskultatorni nalaz.

Ostali:

e  Poostreno disanje,

e Oslabljeno na mjestu veceg infiltrata (jednostrano),
e Kasno inspirijumsko pucketanje.
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LABORATORIJSKE ANALIZE

KarakteristiCan nalaz:

e Leukocitoza, u tezim slu¢ajevima pomak ulijevo,

e Ubrzana SE,

o CRP>80 mg/l ukazuje na bakterijsku etiologiju, a veoma visok na
pneumokoknu.

RTG

DefiniSe lokalizaciju i prirodu infiltrata

e Virusna pneumonija — prugasta ili mrljasta peribronhalna zasjenjenja, Cesta
je hiperinflacija pluca,

e Pneumokokna pneumonija — ¢esto RTG nalaz nije u korelaciji sa
fizikalnim, uglavnom se prije prikaze radiografski nego $to se moze
detektovati fizikalnim pregledom, a takode i rezolucija infiltrata moze
potrajati par nedelja nakon $to je dijete klini¢ki dobro.

Bolesno dijete, kod koga se oboljenje klasifikuje kao tesko ili veoma tesko prema
navedenoj definiciji, kao i dijete do 6 mjeseci, u svim navedenim slu¢ajevima,
trebaju se uputiti u bolnicu.

Blagi i umjereni slu€ajevi, kad je opste stanje djeteta dobro, mogu se tretirati kod
kuce.

LIJECGENJE

Opste mjere:

e Antipiretici,

e Rehidratacija,
o Kiseonik.

Antibiotska terapija je obavezna kod svakog djeteta sa auskultatorno i
radiografski dijagnosticiranom pneumonijom.
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Predskolski uzrast:

Ni
Doze Trajanje vo
preporuke
penicillin V 50-100 000 1.J./kg/dnevno 10 dana
amoksicilin | 90 mg/kg/dnevno, podijeljeno u tri doze, 10 dana

efikasan je protiv najvjerovatnijih
patogena — pneumokoka i
hemofilusa influence.
eritromicin | 40 mg/kg podijelieno u 4 doze, 10 dana A
moze se upotrijebiti kao alternativa u
slu€aju alergije na penicilin ili kad se
sumnja na mikoplazmu kao uzroc¢nika.
azitromicin | 10 mk/kg/dnevno 1. dan, potom 5 5dana
mg/kg/dnevno 4 dana.

Skolski uzrast:

Doze Trajanje Nivo
preporuke
eritromicin je lijek izbora 10 dana
40 mg/kg podijeljeno u 4 doze,
makrolidi su efikasni protiv
najvjerovatnijih uzro€nika - pneumokoka A
i mikoplazme.

penicilin vV | 50-100 000 1.J./kg/dnevno. 10 dana

Obavezno je pratiti odgovor na terapiju, npr. telefonom pitati roditelje sljedeci
dan. Ako nema znakova poboljSanja tokom 2-4 dana, preispitati situaciju i
eventualno hospitalizovati dijete.

Treba zapamtiti da se radiografski nalaz sporo normalizuje. Ukoliko je opste
stanje djeteta dobro, ne treba praviti kontrolni snimak prije isteka 4-6 nedjelja.
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BRONHIEKTAZIJE

Ja7 Bronchiectasia Ograniceno prosirenje dusnica

Oznacavaju proSirenja bronha zbog propadanja zida bronha sa nakupljanjem
upalnog eksudata u lumenu prosirenih bronha. Steta na bronhijima nastaje kao
posljedica hroniéne infekcije. Osnovni cilj prepoznavanja bronhiektazija je u
spreCavanju produzenih ili ponavljanih respiratornih infekcija ¢emu one
doprinose.

Bronhiektazije mogu biti primarne (urodene), ali CeS¢e su stecene, kao posljedica
pneumonije, pertusisa ili ospica, posebno kod slabo uhranjene djece.

KLINICGKA SLIKA

e Hronicni kasalj sa sluzavo-gnojnim ispljuvkom,
e Ceste epizode bronhitisa,
e Recidiviraju¢e pneumonije na istom mjestu.

AUSKULTACIJA

o  Grubo pucketanje iznad oboljelog dijela,
e Ponekad ekspiratorni zvizduci,
o Nalaz moze biti i potpuno normalan.

LABORATORIJSKI NALAZ (U FAZI EGZACERBACIJE):

e Leukocitoza,
e Ubrzana SE,
e PoviSen CRP.

RTG NALAZ

e  Sacasta, mrezolika, zasjen¢enja bazalno.

LIJECGENJE

e LijeCiti osnovno oboljenje ako je poznato.

e Posturalno - perkusiona drenaza je najvaznija mjera u lijeCenju
bronhiektazija, roditelje treba obuditi da je pravilno i svakodnevno provode.

e Unositi dovoljnu koli€inu te¢nosti.
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e Antibiotici
e Ukoliko pacijent ima temperaturu ili obilnu produkciju sputuma,
e  Amoksicilin, cefalosporini,
e Ciprofloksacin (kod cisti¢ne fibroze),
e Doksiciklin (kod djece starije od 8 godina).

e Nema dokaza za rutinsku upotrebu mukolitika.

e Bronhodilatatori se daju ako postoji sekundarna bronhoopstrukcija.
¢ Nema dovoljno podataka o efikasnosti upotrebe kortikosteroida.

e U slu€aju Cestih egzacerbacija, konsultovati specijalistu.

OPSTE MJERE - SAVJET RODITELJIMA

Za djecu sa akutnim respiratornim oboljenjem koja se lije€e na nivou primarne

zastite, tj. kod kuée, najbitnija komponenta u tretmanu je informisanje i davanje

savjeta roditeljima:

e  Objasniti dijagnozu i moguéi smjer razvoja bolesti, npr. krup moze trajati
nekoliko sati, bronhiolitis traje oko 10 dana,

e Objasniti kako tretirati groznicu, npr. dati paracetamol sirup ili Cepi¢e svakih
6 sati, hladenje djeteta mlakom vodom, itd.,

e Unositi mnogo te€nosti, ne brinuti ako dijete ne jede puno,

e  Koristiti vaporizere i inhalaciju parom,

e Savjetovati kada je vrijeme da se ponovno kontaktira ljekar, npr. ako dode
do pogorsanja bolesti, ako dijete odbija te¢nost, kasalj kod krupa se ne
smiruje nakon 24 sata.

PREVENCIJA | PREGLEDI

U blazim slu€ajevima kontrolni pregledi nisu uvijek neophodni, ali kad god se
primijeti znacajna anomalija u respiratornom sistemu preporudljivo je obezbijediti
kompletno izlje€enje da bi se sprijecile hroni¢ne posljedice kao $to su
bronhiektazije.

Prva i svaka sljedec¢a epizoda napada kod djece koja imaju ‘bronhitis sa
zvizdanjem’ mora biti unesena u njihov karton kako bi se mogao pratiti eventualni
razvoj astme.

U mnogim zemljama vakcinacija protiv Haemophillus influence tip b (Hib) je dio
rutinske imunizacije odredene u prvoj godini zivota djeteta. H. influenca uzrokuje
zapaljenje epiglotisa, pneumoniju, septikemiju i meningitis.
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lako ne daje apsolutnu zastitu, bilo bi korisno razmotriti moguénost uvodenja Hib

vakcine (Haemophillus influenca tip b).

Ne postoji mnogo nacina da se sprijeCe akutne virusne respiratorne infekcije.

Treba upozoriti roditelje koji puSe da su njihova djeca izlozena Nivo
vecem riziku oboljenja od respiratornih infekcija i da bi prestankom | Preporuke
B

pusenja ovaj rizik bio smanjen.
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Pri pretrazi literature koriStene su elektronske baze podataka i Stampani materijali
relevantni za specificnu oblast kojom se vodi¢ bavi. Stepen dokaza i nivo
preporuke dati u klini€kim vodi€¢ima zasnivaju se na sledec¢im kriterijumima:

Stepen dokaza:
la: Meta-analize, sistematski pregledi randomiziranih studija

Ib: Randomizirane kontrolisane studije (najmanje jedna)

lla: Sistematski pregledi kohortnih studija
IIb: Dobro dizajnirana kohortna studija i loSije dizajnirana randomizirana studija

llla: Sistematski pregledi “case control” studija
Ilib: Dobro dizajnirana “case control” studija, “correlation” studija

IV: Studije slu¢aja (“case-series”) i loSe dizajnirane opservacione studije
V: Ekspertska misljenja

Nivo preporuka:

Nivo Na osnovu Obrazlozenje:
preporuke | stepena dokaza

Zahtijeva bar jednu randomiziranu
A lailb kontrolisanu studiju kao dio literature koja
obraduje odredeno podrudje.

Zahtijeva dobro dizajniranu, ne nuzno i

B lla, lIbill . . .
randomiziranu studiju iz odredenog podrugja.

Preporuka uprkos nedostatku direktno

vViv
c ! primjenljivih klinikih studija dobrog kvaliteta.
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KLINICKI VODICI ZA PRIMARNU ZDRAVSTVENU ZASTITU

Klinicki vodi€i namijenjeni su prvenstveno specijalistima porodi¢ne medicine, ali i
svim ljekarima-prakti€arima u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

AZuriranje Kklinickih vodi¢a vrSi se svake tri godine saglasno najnovijim
saznanjima medicine zasnovane na dokazima, prema metodologiji opisanoj u
~omjernicama za razvoj i reviziju klinickih vodi¢a". Na nivou primarne
zdravstvene zastite, nadlezno za ovu aktivnost je Udruzenje ljekara porodi¢ne
medicine Republike Srpske.

Drugo, revidirano izdanje klinickih vodi€a pripremila je konsultantska kuéa
"Bonex inZenjering" d.o.o. Beograd, u okviru Projekta jaanja zdravstvenog
sektora (HSEP) — projektni zadatak "Revizija i unapredenje klinickih vodi¢a za
primarnu zdravstvenu zastitu", finansiranog iz kredita Svjetske banke?.

Na izradi ovog izdanja vodica radila je radna grupa3 u sastavu®:

prim. doc. dr Snezana Petrovi¢-Tepié¢, specijalista pedijatar-nefrolog, Klinika za
djecije bolesti, Klini¢ki centar u Banjaluci,

prof. dr Svjetlana Stoisavljevié-Satara, specijalista klinicke farmakologije, Sef
Katedre za farmakologiju, toksikologiju i klinicku farmakologiju, Medicinski
fakultet u Banjaluci,

prof. dr Gordana TeSanovi¢, specijalista pedijatar, Sef Katedre porodi¢ne
medicine Medicinskog fakulteta u Banjaluci i Medicinskog fakulteta u Foci,
direktor Doma zdravlja u Banjaluci.

Koordinator radne grupe: dr Dina Martinovi¢, Bonex inzenjering, Beograd

Misljenja i interesi organizacije koja je finansirala razvoj i reviziju klini¢kih vodi¢a nisu
imali uticaja na konacne preporuke.

Clanovi radne grupe izabrani su saglasno kriterijumima definisanim u "Smjernicama za
razvoj i reviziju klinickih vodi¢a" i ne postoji sukob interesa.
4 .

Imena autora su navedena abecednim redom.



AKUTNE RESPIRATORNE INFEKCIJE KOD DJECE

Vodi¢i za prakti€an rad ljekara razvijeni su 2004. godine unutar projekta
«Osnovno zdravstvo».

Tim koji je radio na razvoju vodi¢a €inili su:

doc. dr sc. Gordana TeSanovi¢, specijalista pedijatar, zamjenik Sefa Katedre
porodi¢ne medicine Medicinskog fakulteta u Banjaluci, direktor za medicinska
pitanja Doma zdravlja u Banjaluci;

dr Rajna Tepi¢, specijalista porodi¢ne medicine, Sef Edukacionog centra
porodi¢ne medicine u Banjaluci;

prof. dr Ranko Skrbié, specijalista klinicke farmakologije, $ef Katedre za
farmakologiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci,

dr Dina Naunovi¢, specijalista fizijatar, voda tima;

Konsultanti:

mr. sc. med. dr Jagoda Balaban, specijalista dermatolog,

dr Snjezana Gaji¢, specijalista pedijatar,

mr. sc. med. dr Zoran Mavija, specijalista interne medicine — hepato-
gastroenterolog,

dr Miodrag Naunovié¢, specijalista psihijatar,

prim. dr Zoja Raspopovi¢, specijalista fizijatar — reumatolog,

mr. sc. med. dr Sanja Spirié, specijalista otorinolaringolog,

mr. sc. med. dr Dusko Vuli¢, specijalista interne medicine — kardiolog,
mr. sc. med. dr Milan Zigi¢, specijalista urolog.



AKUTNE RESPIRATORNE INFEKCIJE KOD DJECE

ANAMNEZA

- nacin i trajanje napada,

- temperatura, znojenje,

- povracanije, odbijanje hrane i tenosti,

- vrsta kaslja (suhi, praskavi, isprekidan, vlazni kasalj),
- prisutnost, koli€ina i boja ispljuvka,

- prethodna oboljenja,

- zvizdanje pri disanju,

- istorija imunizacije,

PREGLED

- temperatura,

- nivo svjesnosti, nemir,

- crvenilo, znojenje, bljedilo,

- curenje iz nosa, nesposobnost gutanja pljuvacke
- upala nosne sluznice,

- otezano inspirij / ekspirij

- uvlagenje grudnog kosa,

- brzina disanja (tahipneja):

- tezina pri rodenju, neonatalna intenzivna njega, - <2 mjeseca > 60/min
- porodi¢na anamneza (astma, tbc, cisti¢na fibroza) - 2 mjeseca do 1 god. > 50/min
- 1 godina do 2 godine > 40/min
- > 2 godine > 30/min
PALPACIJA PERKUSIJA
AUSKULTACIJA Disajni zvuci (§umovi)<: normalan disajni zvuk
izmijenjen disajni zvuk - oslabljen, ne€ujan
- bronhalan
Prateéi zvuci zvizdanje (vizing) - niskotonsko
- visokotonsko
pucketanje - rano inspirijumsko + ekspirijumsko
- kasno inspirijumsko
Govorni zvuci glasni govor - bronhofonija
- egofonija
Sapat - Sapatna pektorilokvija
PODJELA¢ ¢

Na osnovu simptomatologije

Na osnovu lokalizacije

1.Inspiratorna dispneja:
- epiglotitis
- laringitis
- laringotraheitis
- bakterijski traheitis

- epiglotitis
2.Ekspiratorna dispneja:

- astma
- bronhiolitis - astma

- bronhiolitis
3.Restriktivna dispneja - pneumonia

- pneumonija
- bronhiektazije

1. Zahvacenost gornjih dijelova respiratornog trakta
- spazmati¢ni krup

- laringotraheitis

- laringotraheobronhitis

- bakterijski traheitis

2. Zahvacenost donijih dijelova respiratornog trakta:

- bronhiektazije

KRITERIJUMI ZA UPUCIVANJE SPECIJALISTI:

- teSka ili veoma teSka pneumonija kod djeteta bilo kog uzrasta

- sumnja na epiglotitis

- novorodence sa znakovima respiratornih smetniji,
npr. respiratorna brzina > 60/min, hrapavo disanje
- klini¢ko stanje bez reakcije na tretman

- netipicni smjer oboljenja

- sumnja na tuberkulozu

- sumnja oko dijagnoze

VISI REFERALNI NIVO:
- ozbiljno bolesna djeca se moraju
odmabh uputiti na bolni¢ko lijecenje

A




DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA AKUTNIH RESPIRATORNIH INFEKCIJA — DJECA

Uzrast

Pocetak

Prethodna bolest

Temperatura

Kasalj / Sputum

Otezano disanje

Respiratorna
brzina

Perkusija

Auskultacija

Ostali simptomi

Laringitis
(krup)

- 6 mjeseci do 3
godine

- naglo, obi¢no
nocu

- odsutna

- obi¢no normalna

- mukli, nalik na
lavez psa

- prisutno

- normalna

- normalan nalaz

- inspiratorni
stridor se javlja
kad je dijete
uznemireno,

- zvuci grubo

- promuklost
- anksioznost
- moguce gutanje

Akutni
laringotraheitis

- svi uzrasti

- postepeno

- 1-2 dana mu
prethode hunjavica,
rinofaringitis

- obi¢no normalna

- mukli, nalik na
lavez psa

- prisutno,

- stepen uvlaenja
grudnog kosa je
pokazatelj teZine
stanja

- normalna

- normalan nalaz

- inspiratorni stridor,

- promuklost

Epiglotitis

- predskolski

- postepeno

- 1-2 dana

- poviSena,
- obiéno >39°C

-odsutan (8to je znacajan
diferencijalno
dijagnosticki znak u
odnosu na laringitis)

- izrazito

- normalna
- normalan nalaz

-inspiratorni stridor,
meksi nego u sluc¢aju
krupa, vise nalik na
hrkanje, bolje reci
karakteristicno
faringealno krkljanje

-nemogucénost
govora/Sapat
-promuklost

-poja¢ana salivacija,koja
curi iz usta zbog
nemogucmosti gutanja
-anksioznost

-darmati¢na slika gusenja
sa simptomima opste
toksemije

Bronhitis

- svi uzrasti

- postepeno

-kijavica,
-gubitak apetita

- blago poviSena

- suv,
- nadrazajan,

- najjaci u toku
no¢i,

- za nekoliko dana
- mukopurulentan
sekret

- prisutno

- normalna

- normalan nalaz

-u pocetku
zvizdanje,

-kasnije rano
inspirijumsko i
ekspirijumsko
pucketanje.

-nalaz se mijenja u

toku i poslije kaslja.

-djeca do pete
godine ne znaju
iskasljati sekret pa
ga gutaju, tako da
Cesto povracaju.

Bronhiolitis

- do 12 mjeseci

- postepeno

- 2-3 dana

- moze biti normalna
ili - povisena do
40°C

- suv,
- tvrdokoran

- izrazito,

- sa uvlagenjem
interkostalnih
prostara, juguluma i
supraklavikularnih
jama

- povecana, i preko
60/min

- hipersonoran zvuk,
- obostrano
-ubrzano, povr$no
disanje,

-kratki, oslabljeni
inspirij i

-produzen, otezan
ekspirij,

- kasno inspirijumsko
pucketanje

-malaksalost,
-blijedilo,
-Cijanoza

Pneumonija

- svi uzrasti, zavisno od
uzroc¢nika;

- virusne u prve tri
godine

- postepeno

- nekoliko dana ranije —
kataralna upala gornjih
respiratornih puteva

- poviSena

- zavisno od uzro¢nika
- obi¢no, u pocetku suv,
kasnije produktivan

- dispneja restriktivnog
tipa (sa uvlacenjem
interkostalnih prostara,
juguluma i
supraklavikularnih jama,
Sirenjem nosnica)

- povecana

- Cesto normalan,
- izuzetno skracen

-difuzno poostreno,
-samo na mjestima
veceg infiltrata
oslabljeno,

-kasno inspirijumsko
pucketanje

- opsti simptomi

Astma

- dojencad
- predskolska djeca

- postepeno

- prethodna blaza ili
teza hunjavica

- suh, podrazajni
kasalj

- Cesto povisena

- izrazito

- sa vidljivim
uvlac¢enjem grudnog
kosa

- tahipneja sa
ekspiratornom
dispnejom

-skracen inspirij,
-produzen ekspirij

-glasno ekspiratorno

zvizdanje,
-difuzno oslabljen
disajni Sum

Inhalacija
stranog tijela

- svi uzrasti

- iznenada,

- prethodno
zdravo dijete

- normalna

- prisutan,
- razli¢itog
intenziteta

- razli¢itog
intenziteta



Karakteristi¢ni trijas simptoma

y A A
Inspllrator_‘m Kasalj
stridor i P
o (podsjeca na Promuklost
inspiratorna ,
; . lavez)
dispneja
v v v
SINDROM KRUPA
A A
FIZIKALNI
ANAMNEZA NALAZ
I
dif dg
A \/ A
SPAZMATICNI KRUP
LARINGOTRAHEITIS
LARYNGITIS
A 4
OPSTI TRETMAN
- simptomatska terapija -
A
MEDIKAMENTNA MEDIKAMENTNA
TERAPIJA TERAPIJA
4 kontrola <
da poboljSanje n
vlaziti vazduh pored djecjeg KOMPLIKACIJE:

dana, da se sprijeci
spazam

kreveta tokom nekoliko narednih

ponovni

LARINGOTRAHEOBRONHITIS

PEDIJATAR/
HOSPITALIZACIJA




EPIGLOTITIS

KLINICKA SLIKA

FIZIKALNI PREGLED

c

=

HITNO!!
HOSPITALIZACIJA

- NE pokuSavati pregled farinksa

|
|
|
izbjec¢i sve procedure koje mogu|
|
|
|

plagiti dijete

dijete transportovati u narudju,

oditelja, starije dijete u sjede¢em ili|
olusjede¢em polozaju

oksigenacija — i u toku transporta
antipiretici



AKUTNI BRONHITIS

KLINICKA SLIKA

AUSKULTACIJA
| RTG
< — (samo u jasno indikovanim
slu€ajevima
. | j )

OPSTE MJERE

SIMPTOMATSKA TERAPIJA

kontrola

- - 1

boboljganje d | iako je opste stanje djeteta dobro,

kaSalj moze potrajati do 2 sedmice

et A

ne

v

MEDIKAMENTNA TERAPIJA

poboljganje ne——p PEDIJATAR

da

( Prekid terapije ) ponavljane epizode




Nisu ru

tinske

pretrage

BRONHIOLITIS

KLINICKA SLIKA

I

FIZIKALNI PREGLED

LAB.

RTG

neg

v

poz—p

PEDIJATAR

SIMPTOMATSKA
TERAPIJA

'

MEDIKAMENTNA
TERAPIJA
(ukoliko postoje indikacije)

kontrola
(nakon 48-72 h)

poboljSanje

ne

v

da

PEDIJATAR

nestanak simptoma
(7-10 dana od pocetka)




PNEUMONIJA

KLINICKA SLIKA

y

AUSKULTACIJA

/4—

dg

A

>
hl
hl

DJECA DO 6
BLAGI OBLIK UMJERENA TESKA — | VEOMA TESKA ' MJESECI
STAROSTI

OPSTE MJERE

MEDIKAMENTNA TERAPIJA

A

praéenje/kontrola
(nakon 2-4 dana)

poboljsanje R PEDIJATAR /
HOSPITALIZICIJA

df

Nastavak terapije kontrolni RTG
(7-10 dana) | (najranije za 4-6 nedelja)




BRONHIEKTAZIJE

KLINICKA SLIKA

I

AUSKULTACIJA

!

LAB

RTG

:

OPSTE MJERE

MEDIKAMENTNA TERAPIJA

CESTE EGZACERBACIJE

lijeciti osnovno
oboljenje ako je
poznato

PEDIJATAR




