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Cilj: prikazati ucestalost bronhiolitisa uzrokovanih respiracijskim sincicijskim viru-
som (RSV) kod djece do 12 mjeseci zivota koja su lijecena u Klinici za djecje bolesti KBC

Split tijekom sezone 2016./2017. godine.

Metode: retrospektivno smo analizirali podatke iz medicinske dokumentacije.

Rezultati: u razdoblju od listopada 2016. do travnja 2017. godine u Klinici za djecje
bolesti, Klinickog bolnickog centra (KBC), Split lijeceno je 113 dojencadi s RSV bronhioliti-
som Vise su oboljela Zenska dojencad (51,3%), najvise oboljelih je bilo u ozujku 2017. godine
(48 djece), a medijan starosti je 3,2 mjeseca zZivota.

Zakljucak: RSV infekcije dojencadi su cest razlog bolnickog lijecenja, s najvecom

ucestaloséu u ozujku.

Deskriptori: RSV, BRONHIOLITIS, DOJENCAD

Uvod

Bronhiolitis je najces¢a bolest do-
njeg diSnog sustava u dojencadi, s ten-
dencijom najucestalijeg pojavljivanja u
drugom mjesecu zivota i postaje sve cesci
razlog njihove hospitalizacije. NajceSce
je uzrokovan virusnom infekcijom, oko
80% respiracijskim sincicijskim virusom
(RSV), a ostale uzrokuju Metapneumovi-
rus, Parainfluenza virus, Influenza virus,
Rhinovirus, Bocavirus i Adenovirus (1). U
vrijeme epidemije RSV-a primjecuje se po-
vecani broj hospitalizacija i smrtnosti, po
¢emu se moze mjeriti s virusom gripe (2).
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Oko 90% djece prvu infekciju RSV-
om preboli do druge godine Zivota, a vrhu-
nac je u dobi od drugog do osmog mjese-
ca zivota. Primoinfekcija iznimno prolazi
asimptomatski, a u vise od polovine djece
budu zahvaceni i donji di$ni putovi. Rizik
infekcije veéi je u djece koja pohadaju ko-
lektiv ili ¢ija braéa i sestre pohadaju ko-
lektiv, djece koja su izlozena onecis¢enom
zraku (pogotovo duhanskom dimu), prije-
vremeno rodene djece, blizanaca te djece
koja su krace dojena. Reinfekcije su Ceste
tijekom Zivota i manifestiraju se blazom
klinickom slikom. Obolijevaju starija dje-
ca, ali i odrasli.

Virus se prenosi kontaktom s in-
ficiranim sekretima ili kontaminiranim
predmetima, te kapljicno. RSV moze rela-
tivno dugo prezivjeti izvan zive okoline - u
kapljicama sekreta na rukama oko jedan
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sat, ali u osusenim kapljicama sekreta na
predmetima izdrzi i viSe od 24 sata. To mu
olaksava Sirenje 1 ¢ini ga znacajnim uzro¢-
nikom nozokomijalnih infekcija.

RSV je virus iz porodice Paramyxo-
viridae, sadrzi jednolancanu ribonuklein-
sku kiselinu s 10 gena. Infekcije RSV-om
se u krajevima s umjerenom klimom javlja-
ju sporadicno tijekom cijele godine, a epi-
demijski u hladnim mjesecima, pogotovo u
razdoblju od listopada do svibnja, s najve-
¢om incidencijom u veljaci (1).

Virus u organizam ulazi preko slu-
znice gornjega diSnog sustava (nos, spojni-
ca oka, usna Supljina) te se razmnozava u
nazofarinksu. Siri se prema donjim di$nim
putovima aspiracijom sekreta ili direktno
iz stanice u stanicu tijekom jednog do tri
dana (3). Gotovo sva djeca do svoje druge
godine zivota su bila u kontaktu s RSV, ali
20% djece u prvoj godini zivota obolijeva
od bronhiolitisa, a 2-3% od njih (najcesce
dojencad izmedu 30. i 60. dana zivota) se
lijeci bolnicki (4).

Cimbenici rizika koji poveéavaju
mogucénost teze klinicke slike koja zahtje-
va bolni¢ko lijeCenje su: obiteljski pozitiv-
na anamneza za astmu ili atopiju, pusenje
roditelja, izostanak dojenja, mala porodaj-

na masa, prijevremeno rodena djece, ro-
denje u razdoblju incidencije RSV virusa,
porod carskim rezom, nizi socio-eckonom-
ski uvjeti, oneciSceni zrak u mjestu sta-
novanja, te postojanje komorbiditeta kao
kongenitalne srcane greske, trisomija 21
kromosoma, neuromisi¢ne i kroni¢ne diSne
bolesti, te imunokompromitiranost (4-6).

Bronhiolitis se klinicki manifestira
Sirokim spektrom simptoma, od srednje
teskih di$nih simptoma do ozbiljno zivotno
ugrozavajucih. Postavljanje dijagnoze se
temelji na klinickoj slici i anamnestickim
(hereoanamnestickim) podatcima. To su
ujedno i kriteriji za postavljanje dijagnoze
bronhiolitisa: rinoreja i simptomi gornjeg
disnog sustava tijekom sezone epidemije,
bronhospazam i/ili krepitacije u auskul-
tacijskom nalazu, koriStenje pomocnih
diSnih misi¢a (uvlacenje intrakostalnog,
subkostalne i jugulrnog prostora, ubrzano
disanje, povisena tjelesna temperatura (u
30% slucajeva), niska saturacije kisika te
poteskoce hranjenjenja (1, 4-6).

Kriteriji za bolnic¢ko lijecenje uklju-
¢uju: respiratorni distres, apneju, potrebu za
terapijom kisikom (SpO2 <90-92%), dehi-
dracija, poteskoce s hranjenjem, prisutnost
komorbiditeta, te slaba suradljivost s rodite-
ljima i nizi socioekonomski uvjeti (4, 5).
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Slika 1.

Broj pacijenata po dobnim skupinama po mjesecu Zivota

248 Zbornik radova za medicinske sestre



Marijana Rogulj i sur: RSV infekcije u KBC Split u sezoni 2016./2017.

NSAAAARN

sijeCanj veljaca

mjesec dolaska u bolnicu

ozujak

travanj

Slika 2.

Kalendarski mjesec dolaska u bolnicu i broj pacijenata s RSV bronhiolitisom

Virus se dokazuje u sekretima dis-
nih putova: ispirak ili aspirat nazofarinksa,
ispirak traheje ili bronhoalveolarni lavat.
Najbolje vrijeme uzimanja materijala za
etiolosku dijagnostiku su prva dva do tri
dana bolesti, iako se virus moze dokaza-
ti od dva dana prije pojave simptoma do
osmoga dana bolesti, a i kasnije u imuno-
kompromitiranih bolesnika (7-9). Sumacij-
ska RTG snimka prsista nije preporucena
kao rutinski test, ali moze biti od koristi
kod djece koja su vise puta oboljela od
bronhiolitisa (10).

Lijecenje je prvenstveno potporno,
jer se nijedan pristup terapiji nije pokazao
odgovarajuc¢i odgovor (1, 3). Za lijecenje
se koriste kisik, 3% hipertoni¢na otopina
NaCl-a, antibiotici, bronhodilatatori, adre-
nalin, kortikosteroidi - ovisno o klinickoj
slici (4, 5).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga prikaza su epidemiolos-
ke karakteristike dojencadi s dijagnozom
bronhiolitisa u razdoblju od listopada 2016.

do travnja 2017. godine koji su hospitalizi-
rani u Klinici za djec¢je bolesti, Klinickog
bolnic¢kog centra (KBC), Split.

ISPITANICI I METODE

Koristili smo retrospektivau ana-
lizu za djecu mladu od godinu dana s di-
jagnozom bronhiolitisa koja su bila hos-
pitalizirana u Klinici za dje¢je bolesti
KBC Splitu u razdoblju od 1.11.2016. do
31.3.2017. godine. Dijagnoza bronhiolitisa
se postavila temeljem anamneze, klinicke
slike te brzim testom na virus (5).

REZULTATI

U razdoblju od listopada 2016. do
travnja 2017. godine u Klinici za djecje bo-
lesti, Klinickog bolnickog centra (KBC),
Split lijeceno je 113 dojencadi s RSV bron-
hiolitisom. Muskog spola je bilo 55 (48,6%)
bolesnika, a 58 (51,3%) zenskog spola. Na
dan bolnickog lijecenja najmladi bolesnik
imao je 0,4 mjeseca zivota, a je najstariji
11,7 mjeseci dok je medijan starosti 3,2
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mjeseca zZivota. Najvise je bilo djece u dob-
noj skupini od 1-2 mjeseca (24-vero). Dija-
gnoza bronhiolitisa se postavila temeljem
anamneze, klini¢ke slike te brzim testom
na RSV (5).

Duljina trajanja bolnickog lije¢enja
bila je od 1 do 52 dana, od €ega je 50% ispi-
tanika lijeCeno do 6 dana, a 50% viSe od 6
dana. Bolesnici sa pridruzenim bolestima
proveli su u bolnici od 5 do 52 dana, a oni
bez pridruzenih bolesti od 1 do 15 dana.
Najveci broj oboljelih je bio u veljaci i ozuj-
ku 2017. g; a u studenom i prosincu 2016. g.
nije bio nijedan bolesnik. U sije¢nju je bilo
15, veljaci 46, ozujku 48, a u travnju svega
4 oboljela.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK:

U ovom istrazivanju su prikazane
epidemioloske karakteristike dojencadi
hospitalizirane s bronhiolitisom u Klinic-
kom bolni¢kom centru Splitu. Sva djeca
lijecena su u Odjelu za bolesti novoroden-
¢adi, dojencadi i bolesti metabolizma Kli-
nike za djecje bolesti Split. Vise su oboljela
zenska dojencad (51,3%), najvise oboljelih
je bilo u ozujku 2017. godine (48 djece).

U drugim istrazivanjima zastuplje-
nija su muska dojen¢ad. Medijan dobi pri
hospitalizaciji je bio 3,2 mjeseca, a najvise
je bilo djece u dobnoj skupini od 1-2 mjese-
ca, $to je sukladno podatcima iz literature
(4). Primje¢ujemo najvecu incidenciju obo-
ljelih u ozujku 2017. godine, dok je najve-
¢a incidencija pojavnosti do sada opisanih
bronhiolitisa uzrokovanih RSV u veljaéi
(1). Sva djeca lijecena u Klinici za djecje
bolesti KBC Split u navedenom razdoblju
su prezivjela.

RSV infekcije dojencadi su Cest ra-
zlog bolnickog lije¢enja. Zbog tezine kli-
nicke slike mogu biti Zivotno ugrozavajuce
te zahtijevaju intenzivan lije¢nicki nadzor.
Za virus ne postoji uc¢inkovito cjepivo, ali
u prevenciji se koristi pasivna profilaksa

monoklonskim protutijelom (palivizumab)
koje se primjenjuje samo za rizi¢ne skupi-
ne. Primjenjuje se jednom mjesecno tije-
kom pet mjeseci, za vrijeme sezone RSV
sezone. Ne postoji razvijena antivirusna,
etioloska terapija ve¢ je i dalje osnova lije-
¢enja simptomatska terapija.

Kratice:

RSV - respiracijski sincicijski virus
KBC - Klini¢ki bolnicki centar
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Summary

RSV INFECTION OF INFANTS HOSPITALIZED IN UNIVERSITY HOSPITAL CLINIC OF SPLIT
IN SEASON 2016/2017

Marijana Rogulj, Vjekoslav Krzelj, Ivana Juki¢, Katja Kragi¢

Objectives: To determine epidemiological characteristics of infants treated in Uni-
versity Hospital Clinic of Split in season 2016/2017.

Methods: retrospectively analyzed medical records.

Results: in period between October 2016 and April 2017 in University Hospital Cli-
nic of Split were treated 113 infants with RSV bronchiolitis. 51.3% of them were females,
most of them were hospitalized in March 2017 (48), and age median was 3.2 months of life.

Conclusion: RSV infection is a common reason of hospitalization, the highest frequ-
ency in March.

Descriptors: RSV, BRONCHIOLITIS, INFANTS
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