Bronhiolitis je vnetje malih dihalnih poti (bronhiolov), ki
dovajajo zrak v pljuca in iz njih. Ker so vneti bronhioli
oteceni in izpolnjeni s sluzjo, je pretok zraka zmanjsan,
kar se pri otroku kaZe s tezkim dihanjem.

Bronhiolitis povzrocajo okuzbe z respiratornimi virusi, ki
SO najpogostejSe v obdobiju.
NajpogostejSa povzrocitelja sta respiratorni sincicijski

jesensko-zimskem

virus (RSV) in rinovirus. Bronhiolitis obicajno prizadene
otroke, mlajse od dveh let. Potek bolezni je razli¢en — od
blaZje oblike, ko otroka zdravimo doma, do hude dihalne
stiske, ki zahteva zdravljenje v bolnisnici, v posameznih
primerih celo v intenzivni enoti. Isti virus lahko pri
odraslih in vegjih otrocih povzroc¢i le navaden prehlad.

Bronhiolitis se obicajno za¢ne kot okuzba zgornjih dihal
(prehlad) z izcedkom iz nosu in kasljem, pogosto tudi
vrocino. V nekaj dneh se stanje poslab3a: poleg napadov
kaslja je prisotno Se hitro in otezeno dihanje, obicajno
tudi piskanje med izdihom. PridruZene so lahko tezave s
hranjenjem in uzZivanjem tekocin, zaradi ¢esar postane
otrok razdrazljiv, zatem pa utrujen in izrazito umirjen.
Po ozdravitvi navadno kaselj vztraja Se vec tednov.
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Ker bronhiolitis povzrocajo virusne okuzbe, so u€inkoviti
ukrepi za preprecevanje bolezni:

¢ cepljenje nosecnic proti RSV okuzbi ali zascita

dolo¢enih  dojenckov z dolgo

protitelesi proti RSV,

delujocimi

¢ izogibanje stikov s prehlajenimi osebami - kar Se
posebej velja za dojencke mlajSe od 6 mesecey,

¢ izogibanje zadrZzevanja z dojenckom v prostorih z
veliko ljudmi (nakupovalni centri, igralnice ipd.),
sploh v ¢asu pogostejsih okuzb dihal,

e domace varstvo starejSih sorojencev vsaj 3
mesece po rojstvu dojencka; v sezoni pogostejsih
okuzb dihal priporodljivo do 6. meseca starosti
dojencka,

o skrb za higieno rok in kaslja.

Za lajsanje otrokovih tezav doma so ucinkoviti:
1. ZniZevanje povisane telesne temperature.

2. Cis€enje nosu in uporaba nosnih dekongestivov.
Zamasen nos predvsem dojenckom zelo oteZuje
dihanje in hranjenje, zato je redno (iSCenje z
odstranjevanjem izcedka (z neznim sesanjem z
aspiratorjem) zelo pomembno.

3. Zadosten vnos tekocin. Pomembno je, da otrok
dovolj pije, saj ob pospeSenem in otezenem dihanju
izgublja ve¢ tekocin. Pogosto ponujamo dojenje ali
adaptirano mleko oz. druge tekocine (vodo, ¢aj ipd.).

4. Pocitek. Otrok potrebuje miren prostor z dovolj
vlaznim zrakom ter pocitek. Pomembno je redno
opazovanje dihanja, predvsem, ko otrok spi.

5. Cist zrak. Izpostavljanje cigaretnemu dimu dodatno

drazi otrokove dihalne poti in lahko poslabsa njegovo
stanje oziroma podaljSa okrevanje.
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Zdravnik na podlagi pregleda oceni, ali otrok z
bronhiolitisom potrebuje =zdravljenje doma ali v
bolnisnici. Zdravljenje v bolnisnici je potrebno vedno ob
teZzji dihalni stiski in ko je vrednost nasi¢enosti otrokove
krvi s kisikom (saturacija) na zraku nezadostna. Zdravnik
se bo morda odlocil za bronhodilatatorni test. V tem
primeru bo otrok preko inhalacije ali vdihovanja
priilnika prejel zdravilo, ki sproS¢a miSice v velikih
dihalnih poteh. Otroka z bronhiolitisom bo v zacetku
bolezni lahko pediater veckrat narodil na pregled, da bo
sledil razvoju bolezni.

Pregled pri pediatru ali dezurnemu zdravniku je
potreben &im pre;j:

e (e so prisotni znaki otezenega dihanja:
ugrezanje medrebrnih prostorov ali kotanje
med klju¢nicama, Sirjenje nosnic, poudarjeno
dihanje s trebuhom,

e (e otrok izrazito pospeseno diha v spanju, tudi
¢e nima vrocine (vdihov v minuti je za tretjino
vec kot obicajno),

e (e so prisotni piskajoce dihanje, podalj$an izdih
in/ali stokanje,

e (e otrok zavraca dojenje ali tekocine in/ali se
utruja ob hranjenju,

e (e so prisotni znaki dehidracije (suhe plenice,
jok brez solz, suhe ustnice),

e (e je otrok zelo umirjen ali zelo razdrazljiv,

o (e je dojencek mlajSi od 3 mesecev z znaki
okuzbe dihal,

e (e je otrok nedono3encek ali ima druge
pridruZene bolezni in kaslja.
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