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Pregled
Review

OSOBITOSTI BOLESTI PLUCA U DJECJOJ DOBI

ZELJKA REINER BANOVAC*

Bolesti disnih puteva i pluéa ceste su u dojencadi i male djece radi anatomskih i funkcijskih osobitosti svih organa te utjecaja
brojnih cimbenika okolisa. Tijekom rasta i razvoja disni putevi i pluca podlijezu raznim promjenama, pa se tako mnoge bolesti
pluca u djecjoj dobi ocituju razlicitom simptomatologijom i klinickom slikom ovisno o dobi. Valja naglasiti da se sve patoloske
promjene brze razvijaju nego u odrasloj dobi i lako dovode do funkcijskih promjena i smetnji disanja. Klinicka slika svih poreme-
¢aja znatno je teza, brzo se poremeti izmjena plinova, pa se i kod relativno malih promjena moze javiti cijanoza i teze smetnje
disanja. Osim toga postoje neke bolesti gotovo specificne za djecju posebno dojenacku dob, pa i tome valja voditi racuna. Zbog
svega je potrebno dobro poznavanje razvojne anatomije i fiziologije pluca kako bi se razna patoloska stanja mogla Sto uspjesnije
lijeciti. Neke nastale bolesti disnih puteva i pluca protezu se i u kasniju dob bez obzira na mogucnosti lijecenja. Druge pak valja
brzo prepoznati i adekvatno lijeciti kako ne bi doslo do nastanka kronicne bolesti.

Kljuéne rijeci: disni putevi i pluca u djece, razvojna anatomija i fiziologija, osobitosti bolesti

Bolesti disnih puteva i pluca vrlo su
Ceste u dojenackoj i djec¢joj dobi. Tome
pogoduje Citav niz razlicitih ¢imbenika.
Ceste su prirodene anomalije disnih pu-
tova i plucéa, ¢eS¢e dolazi do aspiracije
sekreta iz gornjih disnih puteva, aspira-
cije hrane i stranih tijela. Zbog toksi¢nog
djelovanja nekih plinovitih otrova i tvari
moze do¢i do oSte¢enja pluca. Utjecaj
vanjskih cinitelja vrlo je velik, pa stoga
CeS¢e dolazi do infekcija pluca, oste-
¢enja suhim zrakom, izloZenosti duhan-
skom dimu, ispu$nim i industrijskim
plinovima te inhalacijskim alergenima.
Smatra se da je udio pluénih bolesti u
primarnoj zdravstvenoj zastiti u djecjoj
dobi oko 60% (1,2).

lako je pluéna funkcija uspo-
stavljena pri rodenju, rast i razvoj disnih
puteva i pluca nije jo§ potpuno zavrSen
nego se i dalje nastavlja sve do u odraslu
dob. Upravo zbog anatomske i funkcij-
ske posebnosi prsnog koSa, diSnih
puteva i pluca, Cesto dolazi do raznih
bolesti i bolesnih stanja osobito u doje-
nackoj dobi. Anatomske osobitosti
prsnog kosa, disnih puteva pluca
uvjetuju pojavu teskih klinickih simp-
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toma i ventilacijskih smetnji ve¢ pri
manjim patoloskim promjenama. U do-
jenackoj dobi prsni koS je relativno
mekan zbog nepotpuno razvijenog
hrskavi¢nog i kostanog dijela, a hori-
zontalno postavljena rebra i slabije ra-
zvijeni interkostalni mi§i¢i ogranicavaju
pomicanje pri disanju. IzraZzeno je ab-
dominalno disanje zbog velikog uéesca
miSica oSita, pa se tako prsni koS suzuje
i izduzZuje, umjesto prosSiruje. Zbog iz-
vjesne rigidnosti pluca, usprkos meka-
nog prnog kosa, potreban je vecéi nega-
tivni  intratorakalni tlak da pluca
postignu odredeni volumen zraka (4,5).

U bronhalnom stablu hrskavice nisu
jo§ posve razvijene, a promjer diSnih
puteva znatno je manji nego u odraslih,
pa stoga pri upalnim promjenama nastu-
pa veée suzenje. Tako i pri relativno
malim upalama nastaju velike smetnje
disanja. Vece upalno suzenje u diSnim
putevima uvjetuje klincke znakove jake
opstrukcije. Od novorodenacke dobi se
tijekom rasta promjer terminalnih bron-
hiola poveca za oko 1,8 puta, bronha za
2,8 puta, a traheje za oko 3 puta. Broj al-
veola se tijekom djetinjstva stalno pove-
¢ava, iako to nije ravnomjerno. Pluca
novorodenceta sadrze oko 22-30 mili-
juna alveola, a u odrasloj dobi oko 300
milijuna (4,5). Pri upalnim promjenama

pluéa i bronhiola dolazi brzo do sma-
njenja respiracijske povrSine Sto dijete
nastoji svladati ubrzanjem disanja i
upotrebom pomo¢nih misi¢a za disanje.
Tada Cesto dolazi i do poremecaja eks-
piracijske faze te dio zraka zaostaje u
plu¢ima $to se ocituje jaom prozirnoscu
pojedinih pluénih segmenata. Sli¢ne
promjene mogu nastati u djece pri akut-
nom napadaju bronhalne astme i u one s
cistitnom fibrozom. Klinicki vidljivi
znaci otezanog disanja ocituju se uvla-
¢enjem mekih dijelova prsnog koSa i
susjednih struktura, a zbog nepravilne
izmjene plinova nerijetko dolazi do cija-
noze. Ako ove promjene dulje traju ili se
¢esto ponavljaju, moze do¢i do bacvas-
tog izgleda toraksa zbog povecanja an-
teroposteriornog promjera. Dugotrajne
smetnje disanja u dobi malog djeteta
mogu zbog promjena u diSnim putevima
i plu¢ima dovesti i do asimetrije prsnog
kosa (5-7).

Svi promjeri i dimenzije diSnih
puteva i pluca povecavaju se nakon ro-
denja. Kako su di$ni putovi malih di-
menzija u usporedbi s onima u odraslih,
to se svaka upala brzo $iri, a lumen brzo
suzuje zbog upalnog edema. Zadebljanje
sluznice od 1 mm suziti ¢e u dojencadi
lumen za 75%, a u odraslih osoba samo
za 20%. Promjer traheje se podvostruci
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sa 15 godina, a bronha ve¢ za 6 godina.
Sa 2 godine bronhiolima poraste promjer
lumena za 40%, nakon Cega porast tece
usporenije, pa je u odrasloj dobi ovaj
promjer 2 puta veéi nego pri rodenju
(4,6,7). Zbog svega toga u dojenacko
dobi nastaje osobito pri virusnim infek-
cijama slika bronhiolitisa, §to se kasnije
javlja samo izuzetno rijetko. Sekrecija
sluzi u traheobronhalnim diSnim pute-
vima pocinje ve¢ pri rodenju, jer su
vréaste stanice i stanice s cilijama dobro
razvijene. Glatki miSi¢i iako prisutni pri
rodenju povecavaju se rastom osobito u
malim diSnim putevima,a slicno se
dogada s elasti¢cnim tkivom. U odrasloj
dobi smanjuje se elasti¢nost pluca, pa
ima vise vezivnog nego elasti¢nog tkiva.
Otpor u diSnim putevima je 4-17 puta
ve¢i nego u odraslih. Tijekom razvoja
djeteta mijenja se ventilacija pluca zbog
utjecaja raznih ¢imbenika vece meta-
bolicke potrebe, odrzavanja acidobazne
ravnoteze. Ipak je u dojencadi i male
djece ventilacija relativno veca, pa
postoji odredena "hiperventilacija" S§to
ima reperkusiju pri bolestima plu¢a. U
djece je volumen daha manji, a broj re-
spiracija u 1 min. znatno veci. Tijekom
rasta i razvoja povecava se volumen
daha i minutna ventilacija, a broj respi-
racija postepeno se smanjuje (5,6).

Parcijalni pritisak CO, (pCO,) je u
dojencadi i male djece do 7. godine zi-
vota nizi nego u odraslih, ali prilikom
patoloskih procesa u plu¢ima dolazi do
promjena u parcijalnom tlaku plinova
zbog toga §to povrSina pluca u kojoj se
odvija razmjena plinova poraste tijekom
razvoja i rasta vise od 20 puta (4,6,7).

Cirkulacija krvi u. plu¢ima odvija se
pitem pluéne arterije koja ima dva tipa
ogranaka, jedan koji prati diSne puteve i
drugi (prekobrojne grane) iz kojih se
razviju kolaterale. Plu¢na cirkulacija
sluzi funkciji disanja, a bronhalne art-
erije su glavni izvor hranjivih tvari.
Bronhalne krvne zile se dreniraju u
pluéni venozni sistem, pa ove dvije
cirkulacije anastomoziraju u razini re-
spiracijskih bronhiola putem kapilarne
mreze. Glavni Cinitelj u izmjeni plinova
je alveolokapilarna membrana, te se
upravo na toj razini obavlja predavanje
kisika iz zraka u venoznu krv i ukla-
njanje CO,. Time je ispunjena osnovna
zadaca pluca - izmjena plinova iz atmos-
ferskog zraka i tijela. Tijekom rasta us-

poredno s povecanjem broja alveola
dolazi i do umnozavanja krvnih Zzila, pa
je tako zona za izmjenu plinova pove-
¢ana . Izmjena plinova izmedu vanjske
sredine 1 alveolarnog zraka predstavlja
tzv. vanjsku respiraciju, a prijenos pli-
nova putem krvi i izmjena plinova iz-
medu krvi i tkiva, unutarnju. Da bi se
ove zadaCe mogle obaviti potrebna je
ravnomjerna ventilacija plu¢a i normalna
cirkulacija krvi. U dojenackoj dobi i po
opsegu male patoloske promjene mogu
ovaj odnos brzo i1 znatno poremetiti.
Disanje se obavlja pod kontrolom
skupine neurona i sinapsa koji svi ¢ine
respiracijski centar. Ovaj sacinjavaju
medularni  ventar (u  produZenoj
mozdini), apnoic¢ki i pneumotoksicki (u
ponsu). Centralnim i perifernim kemore-
ceptorima postize se kemijska kontrola
disanja (2,4,7-9).

Nerespiracijska funkcija pluc¢a oci-
tuje se u odrzavanju acidobazne rav-
noteze, metabolizmu vode i termoregu-
laciji. Premda pluéa sadrze relativno
malu koli¢inu energetskih tvari, njihova
je metabolicka aktivnost velika. Pluca
mogu sintetizirati lipide i proteine, glu-
koproteine, sekretna antitijela, interfe-
ron, proteoliticke i fibrinoliticke enzime
i njihove aktivatore, kolagen i elastin,a
sadrze 1 tkivne faktore kao trombo-
plastin.

U pluc¢ima se filtriraju toksic¢ne tvari
iz cirkulacije, metaboliziraju se pojedini
sastojci, a pluca sluze i kao spremiste
krvi. Razni kemijski spojevi ostvaruju
svoje dijelovanje u plu¢ima. Tako se
neke tvari mogu inaktivirati (vazoaktivni
amini), ukloniti iz pluéne cirkulacije ili
ostati nepromijenjeni. To mogu biti
amini (histamin, serotonin), polipeptidi
(bradikinin, angiotenzin, vazoaktivni
pluéni peptidi), proteini (kalikrein, kom-
plement), lipidi, prostaglandini, trombo-
ksan, nukleotidi (adenozin trifos-
fat,adenozin monofosfat). U odredenim
bolestima diSnih puteva i plu¢a dolazi do
promjena metabolizma vazoaktivnih
tvari 1 arahidonske kiseline, te tako moze
nastati Citav niz promjena u glatkim
miSi¢ima, propusnosti endotela krvnih
zila, pojacano lucenje mukoznih Zlijez-
da, Sto se npr. dogada u astmi. Neke
tvari djeluju na mjestu postanka kao
bradikinin, dok druge prolaze kroz
pluéno tkivo nepromijenjene (epinefrin -
cirkuliraju¢i hormon). Izvjesni se, pak,

sastojci metaboliziraju u plu¢ima (sero-
tonin, neroepinefrin, prostaglandini).
Pluéa pomazu odrzavanju stabilnosti
krvnog tlaka zbog svoje sposobnosti da
uklone tvari koje povisuju krvni tlak
(angiotenzin) (4,5,7,8).

U pluéima postoji heterogena
populacija stanica koje imaju razli¢ito
djelovanje. Tako endotelni sloj plu¢nih
kapilara obavlja veliki dio nerespiracij-
ske funkcije zbog odvijanja brojnih en-
zimskih procesa. Pneumociti I i II, clara
stanice 1 alveolarni makrofazi su samo
neki u populaciji od oko 40 stanica. U
diSnim putovima 1 pluéima djeluju
nespecificni zastitni mehanizmi koji Stite
od stranih Cestica. Znacajna je muko-
cilijarna aktivnost, jer prekrivac¢ sluzi na
epitelu disnih puteva i cilijarna aktivnost
tjeraju sluz a s njom i strane Cestice u
gornje diSne putove. Ovu aktivnost
znatno potpomaze refleks kaslja. Oso-
bito je znacajna aktivnost cilija (trepet-
ljika) kojima se moze pokretati sluz od
5-6 1/sek., a sekret se pod tlakom od 300
mm Hg mobilizira u gornje diSne puto-
ve. Svojstva mukocilijarnog klirensa
mijenjaju adrenergicke, kolinergicke i
antikolinergicke tvari. Funkcijska aktiv-
nost trepetljika, iako je pod utjecajem
genetskih ¢imbenika, moze se promi-
jeniti tijekom djelovanja fizikalno ke-
mijskih i infekcijskih podrazaja (4,7).

Razlic¢ite bolesti diSnog sustava
mogu poremetiti ovo djelovanje. I druge
nastale bolesti ili patoloska stanja izvan
plu¢a mogu smanjiti aktivnost cilija (hi-
potireoza, hiper i hipotermija), ali i uzi-
manje odredenih lijekova (kodein, mor-
fin i dr.). Do slabljenja ove funkcije
moze doéi pri disanju na usta (zbog
povecanih adenoidnih vegetacija) kada
ulazi suhi zrak. Isto moZe nastati pri
udisanju suhog zraka (centralno grijanje
bez vlaZenja prostorija) kada dolazi do
susenja sluznice disnih puteva. Poreme-
¢aj mukocilijarnog sustava moze se
dogoditi zbog brojnih vanjskih Cinitelja
(vanjsko 1 nutarnje oneciS¢enje zraka).
Pri vanjskom oneciS¢enju zraka osim
plinovitih tvari i Cestice anorganske ali i
organske prirode dovod do oSteCenja
ovog obrambenog mehanizma. To se
poglavito odnosi na udisanje CO,, dima,
smoga, otrovnih para,ispusnih plinova i
dr. Svi oni djeluju osim na mukocilijarni
aparat 1 na ostale nespecificne obram-
bene mehanizme pluca i djeluju podra-
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Zajno na bronhalni sustav djece. Poznato
je da i druge plinovite tvari oStecuju rad
trepetljika, primjerice ozon, ali i kisik
(koji se daje u svrhu lijeCenja) zbog
suSenja sluznice disnih puteva. Nikako
se ne smije zanemariti ni unutarnje
oneciséenje zraka koje na zalost nastaje
u roditeljskom domu upotrebom plina ili
goriva u domadinstvu bez odvodnih ci-
jevi, ili pri udisanju duhanskog dima
(pasivno pusenje). Poznato je da postoji
Citav niz smetnji i oStecenja diSnih
puteva i pluca koji se mogu pripisati.
isklju¢ivo udisanju duhanskog dima
pusaca u okolini djeteta. Dokaz za to je
mjerljiva poviSena koli¢ina metabolita
nikotina (kotinina) u krvi, urinu, slini i
Cak kosi izlozenog djeteta (11,12). Stu-
panj osteCenja i mukocilijarnog klirensa
i diSnog sustava ovisi o svojstvu i tra-
janju ekspozicije Stetnih supstanci. Stet-
nih supstanci. Posljedice ¢e biti to vise
izrazene S§to vise Ccimbenika djeluje
zdruzeno (oneciS¢enje zraka, infekcija,
alergija). Urodeni poremecaj aktivnosti
cilija nalazi se u djece s Kartagenerovim
sindromom i cisticnom fibrozom te
posebnom obliku bolesti tzv. immotile
cilia syndrome (12).

Nespecificni obrambeni mehanizmi
plu¢a ukljucuju fagocitozu, detoksika-
ciju, lizozime, interferon, sustav kom-
plementa, inhibitore proteaza. Glavnu
obranu pluca od stranih Cestica preuzi-
maju alveolarni i intersticijski makro-
fazi. Njihovo proteoliticko djelovanjev
uz sudjelovanje drugih enzima moze
provesti digestiju bakterija, neutraliza-
ciju i detoksikaciju Stetnih tvari. Na ovo
djelovanje utjecu metabolicki procesi
(jaka acidoza, azotemija i dr.). Zbog
utjecaja toksi¢nih tvari, ali i djelovanja
nekih lijekova (kortikosteroidi) kao i
jake infekcije moze doci do poremecaja
ove aktivnosti. Nespecificno zastitno
djelovanje pojacava i usmjerava hu-
moralni 1 stani¢ni imuni odgovor.
Zastitno humoralno djelovanje posjeduju
serumski i sekretni imunoglobulini, po-
glavito IgA, koji stvaraju plazma
stanice, u mukozi di$nih puteva. IgA
moze sprijeCiti ulazak antigena u tkivo,
neutralizirati neke viruse i toksine, te
pomo¢i pri lizi bakterija: Sekretni IgA
djeluje in situ kao znacajni obrambeni
Cinitelj. I ostali serumski imunoglobulini
djeluju zastitno Sto dokazuje Cinjenica
da su pri njihovom manjku ceste teske
infekcije di$nih puteva i pluca (2,4,6,7).

U normalnim okolnostima IgE se nalazi
na sluznici disnih puteva u vrlo malim
koli¢inama. Njegovo je djelovanje
znacajno pri imunoj reakciji I. tipa. Lim-
fno tkivo disnih puteva i pluéa sudjeluje
u imunoj reakciji. U alveolarnom epitelu
sluznice diSnih puteva nalaze se B lim-
fociti. Inace se limfociti nalaze kao
nakupine limfnog tkiva u plu¢ima i
limfnim Zlijezdama, odnosno kao ¢vorici
ili nakupine u bronhiolima. Limfno
tkivo ¢ini tzv. BALT (bronchus associ-
ated limphoid tissue). T limfociti,
nosiotelji stani¢ne imunosti smjesteni su
u submukoti di$nih puteva, no jos vise u
cirkuliraju¢oj krvi gdje obavljaju brojne
funkcije. Izmedu B i T limfocita postoji
izvjesna ravnoteza, pa je njihov odnos
kao u perifernoj krvi. Senzibilizirani
limfociti izlu¢uju bioaktivne molekule
(limfokini) koje djeluju na druge stanice
osobito makrofage i ukljuCuju ih u
proces stani¢ne imunosti. U odredenim
uvjetima sudjeluju i druge stanice kao
mastociti 1 eozinofilni granulociti. Ma-
stociti, smjesteni u bronhalnoj sluznici,
stijenci alveola i pleuri, puni su
metahromatskih granula koja sadrze
medijatore alergijske reakcije i razne
enzime te su glavne target stanice u
imunoj reakciji I. tipa. Eozinofilni
granulociti sudjeluju u upalnom procesu,
odnosno. promjenama sluznice di$nih
puteva 1 mogu izazvati ostecenje stijenke
(4,6,8,10).

Ucestalost bolesti pluéa 1 disnih
puteva u djecjoj dobi nije se, na zalost,
smanjila posljednjih godina nego cak i
porasla. Tako su se socioekonomski
uvjeti donekle popravili, a redovito
BCG-iranje dijelom smanjilo ucestalost
tuberkuloze pluca u djece, sve veéa pri-
sutnost raznih iritansa u okoliSu, dovele
su do propagacije kako odredenih infek-
cijskih (poglavito virusnih) bolesti tako i
alergijskih. Broj tuberkuloze se u djecjoj
dobi zadnjih godina povecao zbog ratnih
zbivanja i1 imigracijskih procesa. Zbog
promijenjenih uvjeta zivota sada se
ceS¢e javljaju upale pluca izazvane
"rjedim mikroorganizmima". Tome je
razlog centralno grijanje, boravak u
prostorijama s kondicioniranim zrakom,
a u bolnickoj sredini zbog upotrebe
brojnih tehnickih pomagala (inhalatori,
inkubatori, respiratori). Upalne bolesti
pluca u djece javljaju se cesce i zbog
smjestaja u djecje kolektive. U doje-
nackoj dobi i dobi malog djeteta Cesce se

javljaju virusne infekcije, diSnih puteva
od bakterijskih, primjerice one izazvane
RS virusom. Poznato je da izvjestan broj
ovih na oko bezazlenih bolesti moze
izazvati trajne posljedice. Promijenjeni
klimatski uvjeti doprinose porastu
bolesti disnih puteva i plué¢a. Vise nega-
tivnih utjecaja zajednicki su uzrok vecéoj
vulnerabilnosti 1 reaktibilnosti bronhal-
nog stabla, pa i vecoj ucestalosti alergij-
skih bolesti disnih puteva i pluca.

Utjecaj Stetnih ¢imbenika odrazava
se u dojenackoj i dje¢joj dobi u pore-
metnji ili Cak zatajenju pluénih funkcija.
Sto je dijete mlade to smetnje brze
nastupaju i teZe su prirode. Svojstveno je
tako ranoj dobi djeteta da na izgled male
patoloske promjene dovode do teske
klinicke slike i poremecaja opéeg stanja.
Zbog malog kalibra bronhalnih ogranaka
i jake sklonosti sluznice upalnom
edemu, brzo dolazi do znakova bron-
hoopstrukceije. Nepotpuno zreli imunosni
sustav potpomaze razvitku opseznih
inifiltrativnih pluénih promjena uz tesku
klinicku sliku, brzi tijek bolesti te
sklonosti  komplikacijama. Aspiracija
hrane u dojenackoj dobi, ili, rjede,
stranog tijela, obi¢no rezultira atelekta-
zom ili emfizemom gornjeg pluénog
reznja (desno), a u dobi malog djeteta
desnog donjeg reznja. Dijagnoza se
moze postaviti anamnestickim poda-
cima, a otkloniti ili potvrditi bronho-
skopskim pregledom.

Virusne infekcije u dojenackoj dobi
dovode obi¢no do klinicke slike bron-
hiolitisa, a u male i veée djece intersti-
cijske upalne promjene pluca Sto isto
vrijedi za mikoplazmu pneumonije. U
ranoj djecjoj dobi javljaju se i neke me-
hanicke zapreke disanju koje su u odra-
slih tek izuzetne. Tako se neke prirodene
anomalije ocituju ¢ak i burnim simpto-
mima odmah po rodenju (ezofagotra-
healna fistula, lobarni emfizem, dija-
fragmalna hernija), dok se druge dija-
gnosticiraju kasnije (ageneza ili hipo-
plazija jednog reznja ili pluénog krila,
sekvestracija pluéa,cisti¢ne i tumorozne
tvorbe pluca, Kartagenerov sindrom).
Svi oni mogu povremeno izazivati
klinicke simptome osobito ako u njima
ili drugim dijelovima pluéa nastaju
upalne promjene. I pritisak izvana (izvan
pluénog tkiva) moze vrlo lako dovesti
do respiracijskih smetnji (difragmalna
hernija, tumori abdomena) (4-6,9).
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U nedonoscadi se zbog nezrelosti
plu¢a mogu javiti odredeni plucni pore-
mecaji kao respiracijski distres sindrom i
sklonost hemoragiji pluca. Infekcije no-
vorodencadi nastale intrauterino veci-
nom protjeCu kao intersticijska pneu-
monija (to mogu biti virusne infekcije
majke, toksoplazmoza, lues). Prolaskom
¢eda kroz porodajni kanal mogu nastati
upale plucéa, virusne, klamidija, strep-
tokokne i gram negativne bakterijske
upale. Obi¢no pneumonija u novorode-
nackoj dobi protjece pod slikom opce
sepse.

U djece na intenzivnoj skrbi kao i
pri upotrebi nekih dijagnostickih ili
terapijskih zahvata mogu se javiti odre-
dene infekcije pluca, obi¢no gram nega-
tivnim klicama (pseudomonas aerugi-
noza, klebsiela, itd.). U djece s poreme-
¢ajem imunog sustava ceSce dolazi do
infekcija s oportunistickim mikroorga-
nizmima, intersticijska plazmacelularna
pneumonija ili gljivicne upale. Klinicka
slika nekih infekcija plu¢a moze biti vrlo
razliCita §to ovisi o dobi djeteta, npr.
stafilokokna pneumonija, ili ona s
hemofilus influence (3,5,6,14).

Za tuberkuloznu infekciju govore
odredene osobitosti obzirom na dob, pa
se tako nalaze intumescirani hilusi, pleu-
ralna reakcija, milijarni rasap, infiltrati u
gornjim pluénim reznjevima, rjede pri-
marna kaverna, a tek u dobi veceg
djeteta ulcerozne ili ulcerofibrozne
promjene (15,16). Tipi¢na slika bolesti
javlja se u BCG-irane djece, kao i pri
infekciji atipi¢nim mikobakterijama.

Tijekom zimskih mjeseci javljaju se
infekcije disnih puteva i pluca cesce
nego u ljetnim mjesecima $to osobito
vrijedi za virusne i streptokokne infek-
cije. Alergijske upale disnih puteva
mogu se javiti tijekom cijele godine ako
se radi o preosjetljivosti na kuéne aler-
gene (kuéna prasina, grinje ili perje). Pri
senzibilizaciji na pelud trave, drveéa ili
korova, cesce se javljaju u proljece i ljeti
te u ranu jesen. Osim godisnjeg doba na
pojavu peludi u zraku utjece i geografski
polozaja (1,3,4,7,8).

U okolini uzgajivaca ptica ili tamo
gdje ima puno golubova moze nastati
hipersenzitivni pneumonitis (alveolitis).
Hipersenzitivne pneumopatije mogu se
javiti pri ponovljenoj inhalaciji razli¢itih
vrsta organskih antigena (4,10,14,18).

Neke kroni¢ne bolesti pluca vise se
javljaju u predjelima bogatim crnogori-
com, kao pluéna sarkoidoza. Recidivi-
rajue upalne pluéne promjene u vise
Clanova iste obitelji mogu pobuditi sum-
nju na neke genski uvjetovane bolesti,
kao cisti¢na fibroza pluc¢a, manjak alfa 1
antitripsina, reaginska astma, te valja
povesti sve dostupne dijagnosticke po-
stupke kako bi se $to prije zapocelo lije-
cenje.

U dojencadi i male djece moze doc¢i
do ucestalog javljanja infekcija diSnih
puteva i pluca i zbog loSe ishrane, po-
manjkanja vitamina, loSih i nehigijen-
skih uvjeta stanovanja. Vlazni stan moze
pogodovati  pluénim infekcijama s
raznim sojevima aspergiloze ili drugih
gljivi¢nih infekcija.

Pri nejasnim recidiviraju¢im upal-
ama donjih pluénih reznjeva ili bron-
hoopstruktivnih smetnji, ne smije se
zaboraviti moguénost postojanja gastro-
ezofagealnog refluksa te valja tako
usmjeriti pretrage (8,15-17).

Zbog uske veze srca i pluca katkad
je teSko odmah po rodenju razluciti da li
simptomi nastaju zbog bolesti pluca ili
srca, odnosno jesu li promjene na
plu¢ima posljedica prirodene srcan
greske ili su naprotiv promjene na srcu
(optere¢enje desnog srca) nastale zbog
patoloskog procesa na plu¢ima. Hitni
dijagnosticki postupci (ehokardiografija)
brzo ¢e rijesiti ove dileme. Kod veceg
djeteta opresivni simptomi sa strane srca
mogu biti prvi znak bronhalne astme.
Izrazena bol sa lijeve stra ne prsnog kosa
obi¢no je znak zahvacanja pleure kod
bolesti pluca, ali moze biti i miSi¢nog
porijekla. U djecjoj dobi vrlo rijetko
dolazi do infarkta pluéa ili srca (2,5,7).

Dobro poznavanje i uocavanje svih
simptoma te pazljivo promatranje
bolesnika otkriti ¢e $to je uzrok, a Sto
posljedica. Usprkos moderne tehnologije
u dijagnostici bolesti disnih puteva i
pluéa ne moze se dovoljno naglasiti
vaznost dobrih anamnestickih podataka
tim viSe Sto Citav niz Cimbenika utjeCe
na pojavu 1 razvoj bolesti. Dobro
poznavanje razvojne  anatomije i
fiziologije diSnih puteva i plu¢a, pomoci
¢e u brzom sagledavanju problema i
postavljanju ispravne dijagnoze, a time i
ispravnom lijeCenju. Pracenje djece s
bolestima di$nih puteva i pluc¢a od prvih

simptoma 1 najranije dobi, pomo¢i ¢e u
provodenju zdravstvene zastite i1 izlje-
¢enju kako ne bi doslo do posljedica ili
nastanka kroni¢ne bolesti.

Primjenom edukacijskih, rehabili-
tacijskih i po potrebi klimatskih postu-
paka potpomo¢ ¢e se lijeCenje narocito
onih bolesti disnih putova i pluc¢a koje
imaju recidivirajuci tijek i iziskuju trajni
nadzor.
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Summary

CHARACTERISTICS OF PULMONARY DISEASES IN INFANCY AND CHILDHOOD

Z. Reiner Banovac

Diseases og the airways and lung are common in infancy and childhood because of anatomical and functional characteristics
of the lung and bronchila tree and influence of many enviromental factors. Because of developmental changes through the growth
of the lung and bronchial tree, many pulmonary diseases in infants and the childhood are of different symptoms and clinical pic-
tures according to the age. All pathological changes develop more rapid than in aults and causes many functional changes and
respiratory disturbances. The clinical picture of all disorders is vere severe, the disturbances in gas exchanges develop more
quickly that the cyanosis and dyspnea occured. Some diseases are specific for childhood especially infants, so it is necessary to
have a very good knowledge of the developmental anatomy and physiology to ensure succesfull treatment of many pathological
conditions. Certain diseases of the airways and lung cross over to adult age without possibility of treatment. Others should be
immediately recognised and adequate measures promptly taken to prevent the arise of chronic disease.

Key words: airways and the lung in children, developmental anatomy and physiology, characteristics of diseases



