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SAZETAK

Akutne infekcije di$nih puteva jedne su od naj¢es¢ih akutnih bolesti u djece svih dobi. Infekcije
disnih puteva mogu uzrokovati virusi, bakterije i mikoplazme. Opéenito su infekcije diSnih
puteva najcesc¢e uzrokovane virusima. Virusne infekcije disnih puteva koje se najcescée javljaju
kod djece uglavnom su uzrokovane respiratornim sincicijskim virusom, adenovirusima i
rinovirusima. Klinicki sindromi koji se najcesce javljaju u djece predskolske dobi su: obi¢na
prehlada (hunjavica), gripa (influenza), akutna upala srednjeg uha, upala grla (angina), akutni

laringitis 1 upale donjih diSnih puteva (akutni bronhitis, akutni bronhiolitis 1 upala pluca).

Obi¢na prehlada bez poviSene temperature smatra se najblazim oblikom bolesti dok joj je
ponekad (simptomatski) gripa vrlo sli¢na iako je u vecini slu¢ajeva puno snaznija i ukljucuje
viSe simptoma koji su puno intenzivniji. Upala grla je takoder jedna od ¢estih bolesti diSnog
sustava 1 kod djece ju je najlakSe prepoznati po tome §to odbijaju hranu zbog bolova u zdrijelu.
Akutna upala srednjeg uha Cesto se javlja kao posljedica upale gornjih di$nih puteva, a od upala
donjih disnih puteva najcesce se kod djece predskolske dobi javljaju akutni bronhitis, akutni
bronhiolitis 1 upala plu¢a. S obzirom na aktualnu epidemioloSku situaciju u svijetu, u ovome
radu govori se i 0 virusu SARS-CoV-2 koji je jedan od uzro¢nika bolesti di$nih puteva kod
djece. Njegov glavni nacin prijenosa je kapljicnim putem, vrlo je zarazan te u djece CeSce

uzrokuje simptome infekcije gornjeg nego donjeg diSnog sustava.

Prilikom nastanka simptoma i bolesti uzrokovanih bilo kojim virusom jako je bitna viroloska
dijagnostika radi primjene specificnih mjera u smislu prevencije i lijeCenja. Najbolji nacini
prevencije i smanjenja ucestalosti pobola je pomaganje organizmu u kontroli infekcije. Vazna
je edukacija djece, roditelja i odgojitelja u svrhu prevencije i smanjenja Sirenja veé razvijenih

bolesti disnih puteva.

Kljuéne rijeci: akutna upala, di$ni putevi, predskolsko dijete, virusne infekcije



Summary

Acute respiratory infections are one of the most common acute diseases associated with
children of all ages. Respiratory infections can be caused by viruses, bacteria and mycoplasmas.
In general, respiratory infections are most commonly caused by viruses. Respiratory viral
infections that most commonly occur in children are mainly caused by respiratory syncytial
viruses, adenoviruses, and rhinoviruses. The most common clinical syndromes found in
preschool children are: common cold, influenza, acute otitis media, sore throat (angina), acute
laryngitis, and lower respiratory tract inflammatory diseases (acute bronchitis, acute

bronchiolitis and pneumonia).

The common cold without fever is considered to be the mildest of respiratory diseases. Quite
similar (symptomatically) to the common cold is the flu, even though the flu is - in most cases
- much stronger and involves a greater number of more intense symptoms. Sore throat is another
common respiratory disease. The easiest way to identify that children are affected by sore throat
is when they refuse to eat due to a painful pharynx. Acute otitis media often occurs as a result
of inflammation of the upper respiratory tract. Inflammation of the lower respiratory tract most
often causes acute bronchitis, acute bronchiolitis and pneumonia to occur in preschool children.
Given the current epidemiological situation in the world, this paper also dicusses the role of
SARS-CoV-2 virus, which is one of the causes of respiratory diseases among children. SARS-
CoV-2 is mainly transmitted by droplets. It is highly contagious and, among children, it most

often causes symptoms of infection of the upper lower respiratory system.

In order to apply specific measures with the aim of prevention and treatment, a virological
diagnosis is very important when symptoms and diseases caused by any of the viruses occur.
The best way to prevent and reduce the incidence of a disease is by helping the body control
the infection. It is important to educate children, parents and caretakers so as to prevent and

reduce the spread of the already developed respiratory diseases.

Key words: acute inflammation, preschool child, respiratory tract, viral infections



1. UvVOD

Akutne respiratorne infekcije najcesée su bolesti od kojih obolijevaju djeca i odrasli. Njezina
ucestalost je povezana s gradom i polozajem diSnog sustava (slika 1), brojnosti lako prenosivih

uzro¢nika te smanjenim mogucnostima sprjeavanja njihova nastanka, Sirenja i lijecenja.
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Slika 1. Disni sustav

(1zvor: https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=15470)

Provodeci vrijeme u kolektivu, osobito tijekom zimskih mjeseci, nemoguce je ne uociti kod
velikog broja djece bar neke od simptoma infekcije disnih puteva. Upravo je njihova ucestalost
i brojnost bio poticaj pisanja ovoga rada u kojemu je fokus ipak stavljen na infekcije koje

uzrokuju virusi.

Poznata je informacija da se pohadanjem kolektiva povecava i vjerojatnost pobola, a prema
studiji koju se proveli Skolnik-Popovié i Jovangevié (2015), ¢ak se 85% posjeta djece pedijatru
odnosi na bolesti uzrokovane upalom di$nih puteva ne izostavljajuéi iz studije i upale uha. Osim
toga, prethodno navedeni autori su u svojoj studiji objavili zanimljive podatke koji graficki
prikazuju razliku u pobolu izmedu djece koja pohadaju kolektiv i one koja ne pohadaju (slika

2), te razliku u ucestalosti iz godine u godinu (uzimajuci u obzir djecju dob) (slika 3).


https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=15470
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(Izvor: Skolnik-Popovié, V. i Jovandevi¢, M. (2015). Infekcije di$nih puteva i boravak u
kolektivu. Medix, God. 21 Br. 115/116)

Istrazuju¢i gore navedene podatke dolazimo do virusnih infekcija diSnih puteva u djece
predskolske dobi. Infekcije diSnih puteva koje se kod njih najces¢e javljaju uglavnom su
uzrokovane respiratornim sincicijskim virusom, adenovirusima i rinovirusima te je u daljnjem

tekstu objasnjeno koje se bolesti javljaju kao njihova posljedica.

Govoreci o djeci, pogotovo onoj mladoj koja jos uvijek ne zna reci Sto ih boli i Sto im se dogada,
vrlo je vazno znati prepoznati neke od simptoma kako bismo mogli pravovremeno reagirati i
na vrijeme dijete odvesti lije¢niku. Upravo zato tekst ovoga rada sadrzi objasnjenje $to je to
gripa, a §to prehlada te su navedene njihove razlike. Objasnjena je povezanost upale uha s
infekcijama di$nih puteva. Takoder je objaSnjeno kada se javlja i kako prepoznati upalu grla,
akutni laringotraheobronhitis (krup) i upale donjih diSnih puteva (poput akutnog bronhitisa,

akutnog bronhiolitisa te upale pluca).

Ne izostavljajuci vaznost educiranja djece, roditelja i odgojitelja u svrhu prevencije i smanjenja
Sirenja ve¢ razvijenih bolesti mozemo re¢i da je rad sveobuhvatno ,,pokrio* jedno podrucje
medicine koje nas u svakodnevici ne zaobilazi te nam daje dovoljno informacija da mozemo

prepoznajuci neke od simptoma pravilno i pravovremeno odreagirati.



2. VIRUSNE INFEKCIJE DISNIH PUTEVA

Akutne infekcije disnih puteva jedne su od najcesc¢ih akutnih bolesti kako u odraslih tako i u
djece svih dobi. Infekcije disnih puteva mogu uzrokovati virusi, bakterije i mikoplazme.

Opcenito su infekcije disnih puteva najéeScée uzrokovane virusima.

Prema Soldo (1990), odrastao Covjek od virusnih infekcija diSnog sustava u vremenskom
razdoblju od godine dana oboli od dva do pet puta dok djeca u tom istom razdoblju obole ¢ak
osam do dvanaest puta. Upravo ih iz toga razloga mozemo smatrati velikim problemom
suvremene medicine jer utiCu na Zivote pojedinaca i cijeloga drustva u cjelini. Bolest
prouzrocuje viSestruke negativne posljedice koje su uglavnom socio-ekonomske prirode. Neki
od njih su mortalitet (jedan od bitnijih uzroka smrtnosti u djece), opterecivanje fondova
zdravstvenog osiguranja, povecanje potraznje za privremenom nesposobnos¢u za rad,

takozvanim bolovanjem (zbog bolesti ili zbog njege oboljele djece) i sl.

Problematika virusnih infekcija je to Sto su njihovi uzro¢nici mnogobrojni 1 bioloski razli€iti pa
se, samim time, klinicke slike bolesti razlikuju te je nemoguce kontrolirati u¢estalost infekcija.
Prema Soldo (1990), medu uzroc¢nike virusnih respiratornih infekcija pripadaju influenza A i B
respiratorni sincicijski virus (RSV), rhinovirusi, parainfluenza virusi, adeno virusi i
coronavirusi. Danas znamo da uz prethodno navedene postoji jo§ mnostvo virusa Koji su kasnije

otkriveni medu kojima su neki ucestaliji uzroénici sindroma upale di$nih puteva, a neki rjedi.

Prilikom nastanka simptoma uzrokovanih virusom jako je bitna viroloska dijagnostika radi

primjene specifi¢nih mjera u smislu prevencije i lijecenja.



3. NAJCESCE VIRUSNE INFEKCIJE DISNIH PUTEVA DJECE

Djeca su zbog nerazvijenog imunoloSkog sustava, odnosno manje otpornosti, U nepovoljnom
poloZaju za ucestalije obolijevanje od virusnih infekcija disnog sustava. Prema Golijan i Golijan
(2016), boravak u zatvorenom prostoru poput stanova, kuca, vrtica, $kola i sl., zbog njihove
posebne klime i karaktera ,,kolektivnog boravka®, stvara povoljne uvjete za razvoj infektivnih
bolesti. Zbog dje¢jeg imunoloskog sustava koji nije pripremljen na uzro¢nike bolesti s kojima

se organizam po prvi puta susrece, on biva napadnutim te se dijete naj¢esce razbolijeva.

Prema Kale (2019), tijekom jednogodisnjeg razdoblja u Klinici za djecje bolesti Zagreb neki
od uzrocnika virusnih infekcija diSnog sustava kod hospitalizirane djece bili su humani
rinovirusi, adenovirusi, respiratorni sincicijski virus, virusi parainfluenze, virusi influenze,
humani koronavirusi, humani enterovirusi, itd. Ovi virusi uzrokuju mnoge klini¢ke sindrome,
a oni naj¢es¢i u djece predskolske dobi su: obi¢na prehlada (hunjavica), gripa (influenza),
akutna upala srednjeg uha, upala grla (angina), akutni laringitis i upale donjih di$nih puteva

(akutni bronhitis, akutni bronhiolitis 1 upala pluca).

3.1. Obi¢na prehlada

Obicna prehlada bez povisene temperature smatra se najblazim oblikom bolesti (Kale, 2019).
Pojavljuje se tijekom cijele godine, ali je ucestalija tijekom zimskih perioda zbog boravka u

zatvorenim i neprovjetrenim prostorijama i zbog slabije otpornosti respiratorne sluznice.

Uzroc¢nici mogu biti razli¢iti respiratorni virusi, ali prema Kale (2019) to su uglavnom oni
slabije virulencije. Od virusa koji uzrokuju obi¢nu prehladu najvazniji i najbrojniji su rinovirusi,
a zatim prema ucestalosti slijede koronavirusi, virusi parainfluenze, respiratorni sincicijski

virus te su zimi ¢esti virusi influenze (Begovac, Bozinovi¢, Lisi¢, Bar§i¢ i Schonwald, 2006).

Neki od simptoma bolesti su: curenje sekreta iz nosa, zacepljenost nosa, glavobolja, grlobolja,

hunjavica, kihanje i sl. Kod nekih se ljudi pojavljuje i nadrazajni kasalj koji uglavnom traje



kratko, a kod male djece se moZe pojaviti zaglusenost s blazim bolovima u uhu zbog edema? i
zaCepljene Eustahijeve cijevi (Kale, 2019). Tjelesna temperatura je normalna ili tek blago
povisena, a bolest je sama po sebi samoizlje¢iva te se smatra da u prosjeku traje od Cetiri do

éetrnaest dana.

3.2. Gripa (Influenza)

Akutna bolest diSnog sustava koju uzrokuju virusi influenze naziva se gripa ili influenza. Neki
od simptoma bolesti su vruéica, klonulost, malaksalost, glavobolja, boli u misi¢ima i kasalj

(Puljiz i Kuzman, 2005).

Prema Puljizu i Kuzmanu (2005), u djece koja su oboljela od influenze nerijetko se pojavljuju
i sekundarne bakterijske komplikacije poput upale uha i pneumonije.

Influenza se Siri kapljinim putem te je upravo to razlog njezinog brzog prenosSenja i Sirenja
medu ljudima, a osobito medu djecom. Kod djece je rizik za oboljenje povecan zbog pohadanja
kolektiva u kojemu su u kontaktu s mnoStvom odraslih i ostalom djecom te ujedno i zbog

njihove manje otpornosti.

Epidemija gripe prema Puljizu i Kuzmanu (2005) uglavnom poc¢inje naglo i traje pet do Sest
tjedana, a nerijetko je prvi pokazatelj pocetka sezone gripe veca ucestalost febrilne respiratorne

bolesti kod djece (respiratorne bolesti poprac¢ene povisenom tjelesnom temperaturom).

! Dolazi od grcke rijeci oidnua koja u prijevodu znaci nabreknuce. To je nakupljanje tekucine u
medustani¢énom prostoru u tijelu. NajéeSée nastaje u potkoznom tkivu koje nabrekne, a
pritiskom prsta na koZu tog podrucja zaostaje udubljenje.
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Tablica 1

Usporedba simptoma gripe i obi¢ne prehlade

SIMPTOMI

GRIPA

PREHLADA

Pocetak bolesti

nagli pocetak,

razvoj simptoma unutar 3-6 sati

postepen razvoj bolesti

Trajanje bolesti 7-10 dana ili duze 3-5 dana
' visoka temperatura (38°C do 40°C) §
Vruéica o rijetko
u trajanju 3-4 dana
Glavobolja nagli pocetak, intenzivna bol blaga
Bol u misi¢ima jaka bol blaga
Drhtavica uobicajena nije uobicajena

izrazen umor

Umor, slabost . o _ blagi
(koji moze potrajati 2-3 tjedna)
Iscrpljenost Cesto prisutan simptom nikad
Kasalj suhi kasalj produktivni kasalj
Kihanje ponekad uobi¢ajen simptom
. Cesti simptom, spontano
Zacepljen nos ponekad _ )
prolazi unutar tjedan dana
Bolno grlo ponekad uobicajeno
bronhitis, upala pluca, upala srednjeg uha, upala sinusa,
Komplikacije pogorsanje postojece kronicne bolesti, teze

komplikacije mogu dovesti do smrtnog ishoda

upala srednjeg uha

(lzvor: http://gripa.hr/content/o_gripi/gripa_ili_prehlada.aspx)



http://gripa.hr/content/o_gripi/gripa_ili_prehlada.aspx

3.3. Akutna upala srednjeg uha (AUSU)

Akutna upala srednjeg uha naziv je za kratkotrajnu upalu srednjeg uha koja je najcesce
povezana s bolovima u uhu. Osim toga, ¢esto je povezana s drugim simptomima upale gornjih
di$nih puteva. Stru¢njaci smatraju da je akutna upala uha jedna od najc¢escih dijagnoza kod male
djece. Prema Branici (2005), najveca je ucestalost u dobi od Sest mjeseci do dvije godine
starosti. On takoder tvrdi da oko 30% djece u dobi do tri godine jednom godiSnje posjeti

lije¢nika upravo zbog ove dijagnoze.

Prema Branici (2005), najvazniji razlozi ¢eS¢e pojave upale uha kod djece u odnosu na odrasle

su sljedeci:

1. Razlika u duljini, polozaju i obliku Eustahijeve tube u djece i odraslih (dje¢ja je kraca i
vodoravnije postavljena zbog ¢ega mikroorganizmi lakse prodru kroz nju do srednjeg
uha te je zakrivljenija pa je edem lakSe zatvori)

2. Zatvaranje us¢a Eustachijeve tube uzrokovano adenoidnim vegetacijama (nakupinama
limfati¢nog tkiva) koje su u dje¢joj dobi vece nego kod odraslih, a smjestene su u blizini
usc¢a tube

3. Podloznost upalama zbog nedovoljno razvijenog imunoloskog sustava

Slika 1 je vizualan prikaz koji otprilike prikazuje prethodno navedena obiljeZja dje¢jeg uha te

gdje uglavnom dolazi do upalnog procesa.



Inflammation and
fluid accumulation
in the middle ear

Eustachian tube
(narrowed)

Slika 4. Prikaz srednjeg uha i mjesta nastanka upalnog procesa u djece

(1zvor: https://www.wikem.org/wiki/Acute_otitis_media)

Dugo se vjerovalo da AUSU mogu uzrokovati samo bakterije, ali je danas poznato da i virusi
mogu imati ulogu u njezinu nastanku. Dugogodi$nja istrazivanja i pracenja akutnih upala
srednjeg uha dokazala su zna€ajnu povezanost izmedu bakterijske AUSU 1 virusnih infekcija.
Branica (2005) prema Niemeld, Uhari, Jounio-Ervasti, Luotonen, Alho i Vierimaa (1994) pise
da cesti popratni simptomi uz AUSU mogu biti povisena tjelesna temperatura, kasalj, losiji

apetit, povracanje, proljev i da su obi¢no uzrokovani istodobnom virusnom infekcijom.

Takoder je bitno spomenuti da su neki od ¢imbenika rizika za pojavu akutne upale srednjeg
uha kod djece - pohadanje dje¢jih kolektiva, hranjenje boCicom, alergije, pasivno pusenje,

suzivot s viSe brace i sestara, prirodene anomalije 1 sl.


https://www.wikem.org/wiki/Acute_otitis_media

3.4. Upala grla (Angina)

Upala grla ili angina je akutni upalni sindrom zdrijela (grla) koji uzrokuju razliciti
mikroorganizmi. Jedan od glavnih simptoma je bol u Zdrijelu, osobito pri gutanju pa je kod

djece mozemo prepoznati po tome Sto upravo iz toga razloga odbijaju hranu.

Prema Novko (2016), anginu po patogenezi dijelimo na primarnu i sekundarnu. Primarna i
sekundarna se razlikuju po tome $to je kod primarne bol lokalizirana u zdrijelu i ondje je prvo,
glavno i jedino mjesto gdje se manifestira, dok kod sekundarne angine ona nije ni jedina ni

glavna lokalizacija upale.

Govore¢i o virusnoj upali mozemo reci da je ona po patogenezi primarna i da nju mogu
uzrokovati brojni tzv. respiratorni virusi poput adenovirusa, virusa parainfluenze, respiratornog
sincicijalnog virusa i drugi.

Prema Marde$i¢u i suradnicima (2003), virusna angina ima iste opée simptome kao i
streptokokna angina, a neki od njih su: bol u zdrijelu pri gutanju, crvenilo zdrijela, blaza
glavobolja, povisena tjelesna temperatura, osjecaj opée malaksalosti i drugi. Takoder tvrde da
se kasalj pojavljuje u 60-80% djece, a nosni sekret gotovo uvijek. Na slici 2 mozete vidjeti kako
izgleda upaljeno grlo.

Slika 5. Upaljeno grlo

(Izvor: https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/virusna-upala-grla-uzroci-

simptomi-lijecenje)



https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/virusna-upala-grla-uzroci-simptomi-lijecenje
https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/virusna-upala-grla-uzroci-simptomi-lijecenje

Mardesi¢ i suradnici (2003) takoder tvrde da je jedini u potpunosti pouzdan nacin diferencijacije
I postavljanja dijagnostike izmedu streptokokne i virusne angine, pozitivan ili negativan test na
B-hemoliticki streptokok. Unato¢ tome ipak postoje neke razlike poput toga Sto virusna angina
ne nastupa naglo te simptomi zapocinju 24 sata poslije op¢ih simptoma sa Zarenjem, crvenilom

i bolima u zdrijelu.

3.5. Akutni laringotraheobronhitis (krup)

Akutni laringotraheobronhitis (krup) je virusna infekcija respiratornog sustava od koje
uglavnom obolijevaju djeca u dobi od Sest mjeseci do trec¢e godine zivota (Kale, 2019 prema
Elliott i Williamson, 2017). Najces¢i uzrok krupa su: virus parainfluenze, respiratorni

sincicijski virus te virusi influenze.

Simptomi koji prethode krupu i njegovim simptomima jesu: povisena tjelesna temperatura
(moze trajati od jednosqg dana do nekoliko dana) i simptomi infekcije gornjih di$nih puteva
(sekrecija iz nosa, crvenilo ipe€enje u grlu, kasalj). Pocetak krupa oznacava pojava promuklosti

i promuklog kaslja (,,poput laveza psa‘).

Krup je u vecini sluCajeva samoizljeiva bolest s trajanjem 3-7 dana. Simptomi blagog
laringotraheobronhitisa povlace se ve¢ nakon 48 sati. Manje od 5% djece zbog teZine bolesti

zahtijeva hospitalizaciju. Krup se ¢es¢e i u tezem obliku uglavnom javlja u muske djece.
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3.6. Upala donjih diSnih puteva

Upale donjih disnih puteva prema MardeSi¢u i suradnicima (2003) jedan su od vaznijih
uzrocnika bolesti i mortaliteta kod djece i odraslih diljem svijeta. Medu najces¢ima kod djece

predskolske dobi mozemo ubrojati akutni bronhitis, akutni bronhiolitis te upalu pluca.

3.6.1. Akutni bronhitis

Prema Ranogajec (2021), bronhitis je bolest upale bronha ¢ija je posljedica nepotpuna
zaCepljenost dusnika i dusnice te sekrecija sluzi. Uz prethodno navedene, jos neki od simptoma

po kojima ga mozemo prepoznati su i pritisak 1 bol u prsima, umaranje, ,,hroptanje*, kasalj 1 sl.

Pocetni simptomi mogu biti istovjetni sa simptomima infekcije gornjih disnih puteva te su to:
hunjavica, blaza grlobolja 1 promuklost, a vode¢i simptom je zapravo kasalj koji se javlja u
ranijem stadiju bolesti te je na samome pocetku suh i nadraZajan te se kasnije razvija i postaje

produktivan s bjelkastim ili zu¢kastim iskasljajem.

Bronhitis moze biti kroni¢an ili akutni. Akutni bronhitis traje desetak dana te je razlog njegova

nastanka naj¢eSc¢e posljedi¢no povezan s upalom gornjih di$nih puteva kao $to su prehlada i

gripa.

Kale (2019) prema Vishniakova, Shikimatova, Zhelenina, Bogdanova i Rumel (1986) tvrdi da
akutni bronhitis najées¢e uzrokuju virusi influenze, adenovirusi, ali i rinovirusi i koronavirusi,
te osobito kod djece neki od uzro¢nika mogu biti respiratorni sincicijski virus i virusi

parainfluenze.

Prema Puljizu i Kuzmanu (2005), bronhitis se ¢e$¢e pojavljuje u zimskim mjesecima te od njega

najcesce obolijevaju djeca u starosti do pet godina.
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3.6.2. Akutni bronhiolitis

Bronhiolitis je teska bolest koja zahvac¢a donji dio diSnog sustava u dojenc¢adi i u male djece, a
njegov najcesci uzrok je respiratorni sincicijski virus (RSV) (Kuzman, 2005). On dovodi i do
ljustenja sluznice bronha te njinove zacepljenosti. Upravo je to razlog nastanka smetnji diSnoga

sustava.

Prema Musta¢ (2016), akutni bronhiolitis osim respiracijskog sincicijskog virusa mogu
uzrokovati i adenovirusi te virus parainfluenze iako su to puno rjedi slucajevi. Osobina
respiracijskog sincicijskog virusa da protutijela koja nastaju nakon prve infekcije ne Stite od
ponovne infekcije dovodi do toga da su reinfekcije redovita pojava iako se svaka sljedeca javlja

u blazem obliku.

Respiracijski sincicijski virus javlja se svake ili svake druge godine u epidemijama koje
uglavnom zapoc€inju u prosincu, a zavrSavaju u travnju te je zanimljivo da su istrazivanja
pokazala da svako dijete do druge godine Zivota bar jednom oboli boles¢u uzrokovanom ovim

virusom.

Od bronhiolitisa naj¢es¢e obolijeva dojenad izmedu drugog i sedmog mjeseca zivota.
Inkubacija traje oko Cetiri dana, a dijete je kontagiozno od pet do dvanaest dana od pocetka

bolesti.

3.6.3. Upala pluca

Upala pluca je opéi pojam za upluéne infekcije ¢iji uzro¢nici mogu biti mikroorganizmi,
odnosno virusi, bakterije, gljivice i paraziti. U veéini slucajeva najées¢i su uzrocnici virusi,
ukljucujuéi adenoviruse, rinoviruse, respiratorni sincicijski virus te virus parainfluenze. U
nastavku je priloZzena slika tablice u kojoj su navedeni najée$¢i uzro¢nici upale pluca u odnosu

na dob djeteta.
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Dob djeteta

Majéesél uzroenlel

Novarodenacka
dob

Betahemaliti€ki streptokak, skupina B
Chiamydia trachomaltis

Escherichia coli i druge gram-negativne
aenterabakterije

Lireaplfasma urealyticum

Dojenaéka doh;

RS5Y i drugi respiratarni virusi

prvih Sest Streptococous pneimoniae
mjeseci
Staphvlocoreus aurells
Prieumocystis jiroveoii
Dojenacka dob; | RSV i drugi respiratorni virusi

7-12 mjeseci

Strepltococous pneimoniae

Haemophilus influenzae

Predskolska
dob

Respiratorni virusi {parainfluanca,
adenavirusi)

Streptococous pneiimoniae
Haemaophilus influenzae

Mycopiasma pneumoniae {nakon 5.
godine)

Chiamydaophila pneumoniae

Skolska dob

Mycopiasma pneumoniae
Streptococous pneiimoniae
Chiamydaophila pneumoniae

Haemophilus influenzae {rijetko nakan 8.
godine)

Respiratorni virusi {adenovirusi,
parainflusncal

Slika 6. Raspodjela nekih od uzroénika pneumonije po dobi

(Izvor: Kuzman, 1. (2005). Pneumonije: uzrocnici i dijagnostika. Medicus, 14 (1_ARI).71-

82.)

Prema Kuzmanu (2005), pneumonija, odnosno upala pluéa, najteza je upalna bolest u diSnome

sustavu.
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Upala pluca pocinje nakon infekcije gornjih disnih puteva, $to ukljucuje infekciju nosa i grla sa
simptomima koji po¢inju nakon dva ili tri dana prehlade ili upale grla. Prethodno navedene
stvari oznacavaju da upala pluca nije specificna bolest ve¢ dolazi kao posljedica veé postojece

bolesti.

Prema Kale (2019), pneumonije se javljaju tijekom cijele godine no ipak mozemo reci da je
njihova pojavnost veca u zimskim mjesecima zbog lakSeg prijenosa infekta u zatvorenim

prostorima.

Virusi influence

Virusi parainfluence

Respiratorni
sincicijski virus

Wjeseci u godini 6. 1. 8. 9 10. 11 12, 1. 2. 3. 4. 5.
Godisnja doba LJETO JESEN ZIMA PROLJECE

Slika 7. Sezonska raspodjela nekih od uzro¢nika pneumonije

(Izvor: Kuzman, 1. (2005). Preumonije: uzrocnici i dijagnostika. Medicus, 14 (1_ARI).71-82.)

Simptomi variraju ovisno o dobi djeteta i uzroku nastanka upale pluc¢a, ali mogu ukljucivati:
groznicu, kasalj, zacepljen nos, teskocée prilikom disanja, bol u prsima i sl. Ustanovljenje

dijagnoze upale pluca uspostavlja se pomocu rendgenske slike pluca.



3.7. SARS-CoV-2, virusni uzrocnik upale pluc¢a kod djece predskolske dobi

U posljednje vrijeme svjedoci smo jedne velike pandemije koja je zahvatila cijeli svijet.
Uzro¢nik bolesti koja je nazvana COVID — 19 naziva se SARS-CoV-2 te od svoje pojave ne
posteduje ni odrasle ni djecu. Glavni nacin prijenosa je kaplji¢nim putem (respiratorni sekret)

tijekom bliskog meduljudskog kontakta.

Iako je ve¢ spomenuto da ova bolest ne poSteduje ni mlade ni starije ipak postoji neka razlika.

Stru¢njaci su uvelike iznenadeni velikom razlikom u teZini bolesti djece 1 odraslih.

Ovaj virus nije medu naj¢eS¢im uzrocnicima bolesti u djece no zbog njegove znacajnosti ne

treba ga izostaviti iz ovoga rada.

Prema Rogli¢ i Stemberg Mari¢ (2020), inkubacija infekcije je 1-14 dana, no veé¢inom se bolest
javlja unutar 3-7 dana nakon kontakta. One su proucavajuci klini¢ke slike takoder ustanovile
da su djeca ili bez simptoma ili imaju blaze simptome poput kaslja (48,5%), grlobolje (46,2%)
1 vrucice (41,5%) te su proucavajuci studije dosSle do zakljucka da se ucestalost pojedinog
simptoma razlikuje se od studije do studije. Prema istrazivanjima vrucica ve¢inom traje 1-2
dana, a izostanak poviSene tjelesne temperature ne iskljucuje COVID-19 takoder je prema
postoje¢im studijama statisticki dokazano da vise od 40% djece s COVID-om-19 nije imalo

povisenu tjelesnu temperaturu.

Bitno je spomenuti da do sada dostupni podatci ukazuju na to da djeca ¢eS¢e imaju simptome

infekcije gornjeg nego donjeg diSnog sustava.

Rogli¢ 1 Stemberg Mari¢ (2005) prema Dong, Y. i sur. (2020) te World Health Organization
klinicku Klasifikaciju COVID-a-19 dijele u pet stupnjeva tezine:

1. asimptomatska infekcija

e nepostojanje klini¢kih simptoma s urednim rezultatima radioloske obrade, ali SARS-

CoV-2 test daje pozitivne rezultate.
2. akutna infekcija gornjeg diSnog sustava

e vrucica, kaSalj, zaCepljenost nosa, glavobolja, grlobolja, umor, bolovi u misi¢ima;

rendgen ne pokazuje postojanje znakova pneumonije.
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3. blaga pneumonija:

e respiratorni simptomi poput kaslja (moze biti i s vrué¢icom); radioloski se utvrduje

pneumonija, ali ne opsezna.
4. teska pneumonija - bilo §to od navedenog:
a) respiratorna frekvencija > 70 /min u mladih od 1 godine ili > 50 /min kod djece Starije
od godinu dana (u mirovanju)
b) oksigenacija periferne krvi kisikom <92% pri udisanju okoliSnog zraka
c) znakovi respiratornog distresa (nakupljanje vode u plu¢ima) — stenjanje, Sirenje
nosnica, cijanoza (plavkasto obojenje koze), apneje (trenutacno ,,zastajenje* disanja
koje se ponavlja)
d) poremecaj svijesti
e) odbijanje obroka/poteskoce hranjenja i znakovi dehidracije
5. zivotno ugrozeno dijete
a) slabljanje pluca s potrebom mehanicke ventilacije
b) Sok

¢) kombinacija s disfunkcijom ostalih organa.

Prema postoje¢im saznanjima u najvecoj dosad provedenoj pedijatrijskoj studiji, analizirajuci
podatke Dong i sur. (2020) su zakljucili da nema velike razlike medu spolovima. U ovome
istrazivanju koriSteni su podatci 2143. oboljele djece u Kini. Takoder je bitno napomenuti da je

nedostatak ove studije Sto 2/3 slucajeva uopce nije bilo viroloski potvrdeno.
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4. LIJECENJE I PREVENCIJA VIRUSNIH UPALA DISNOGA SUSTAVA

Najbolji nacini prevencije i smanjenja ucestalosti pobola je pomaganjem organizmu u kontroli
infekcije $to mozemo Ciniti Cisteéi i vlazeci sluznicu nosa, boravkom na svjezem zraku,
kretanjem, izbjegavanjem pregrijavanja prostorija i sl. Takoder je bitno primjenjivati higijenske
mjere poput redovitog pranja ruku (djeteta 1 odgojitelja), koriStenja jednokratnih papirnatih
ubrusa za brisanjue ruku i nosa u kolektivu, redovito mijenjanje i pranje posteljine i sl. Kao
preventivne ¢imbenike moZemo navesti: imunizaciju, pridrzavanje propisa i normativa o radu
predskolskih ustanova, opée zdravlje djece, dob djeteta prilikom ulaska u kolektiv, duljina

boravka u kolektivu i sl.

Infekcije uzrokovane virusima ne zahtjevaju lijeCenje antibiotikom ve¢ simptomatsko lijecenje.
To znadi sniZavanje poviSene temperature (paracetamolom 1 hladnim oblozima), unos velike
koli¢ine teku¢ine (dobra hidratizacija radi sprjeCavanja dehidracije), vlaZenje prostorija,
vlaZenje sluznice nosa fizioloSkom otopinom ili otopinom morske soli (kod male djece koristiti
blage kapi za djecu u kra¢em vremenskom periodu radi izbjegavanja oSte¢ivanja sluznice nosa),

inhalacije i sl.
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5. ZAKLJUCAK

Poznavajuci Cinjenicu da su infekcije disnih puteva jedne od najces¢ih bolestiu djece, mozemo
re¢i da je vrlo bitno znati koje sve bolesti diSnih puteva postoje i Sto ih moze uzrokovati. U
ovome radu fokus je stavljen na najcesce virusne infekcije diSnih puteva u djece predskolske
dobi te je sadrzajno svaka bolest obrazlozena tako da odgovara na najvaznija pitanja koja bi se
jedan roditelj/skrbnik i/ili odgojitelj mogao pitati ukoliko bi primijetio neke od simptoma
bolesti.

Objasnjene su najcesce bolesti uzrokovane virusima poput obicne prehlade, gripe (influenze),
upale grla (angine), akutnog laringotraheobronhitisa (krup), upale donjih di$nih puteva (akutni
bronhitis, akutni bronhiolitis i upala plu¢a) te iz svega ovoga nije izostavljena akutna upala

srednjeg uha koja se redovito javlja kao posljedica upale gornjih diSnih puteva.

Na kraju ovoga rada moZemo zakljuciti da se obi¢na prehlada bez poviSene temperature smatra
najblazim oblikom bolesti diSnih puteva. Gripa je simptomatski ponekad vrlo sli¢na obi¢noj
prehladi iako je u vecini sluajeva puno snaznija i ukljucuje viSe simptoma koji su puno
intenzivniji. Upala grla je takoder jedna od cestih bolesti diSnog sustava i kod djeteta ju je
najlakSe prepoznati po tome $to dijete odbija hranu zbog bolova u zdrijelu. Medu virusnim

tome Sto njegov pocetak oznacava pojava promuklosti i promuklog kaslja.

Od bolesti donjih disnih puteva koje se najéesce javljaju kod djece predskolske dobi u ovome
radu izdvojeni su: akutni bronhitis, akutni bronhiolitis i upala plu¢a. Akutni bronhitis je vrlo
¢esto posljedi¢no vezan s upalom gornjih diSnih puteva, a simptom koji ga posebno obiljezava
je kasalj koji je na pocetku suh i nadrazajan, a kasnije postaje produktivan. Akutni bronhiolitis
je bolest kod koje dolazi do ljustenja 1 zacepljenosti bronha te je vrlo zanimljiva iz razloga Sto
protutijela nastala nakon prve infekcije ne Stite od ponovne infekcije. Najvaznija Cinjenica o
upali plu¢a navedena u ovome radu je ta da ona nije specificna bolest ve¢ je posljedica postojece

bolesti (uglavnom nastaje nakon infekcije gornjih diSnih puteva).

SARS-CoV-2, virusni uzro¢nik upale pluca kod djece predskolske dobi, je zbog svoje vaznosti
spomenut u ovome radu ukljucuju¢i ¢injenicu da nije jedan od najces¢ih uzro¢nika bolesti
di$nih puteva kod djece. Njegov glavni nacin prijenosa je kapljicnim putem, vrlo je zarazan te

u djece ces¢e uzrokuje simptome infekcije gornjeg nego donjeg diSnog sustava.
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NaglaSavajuci opreznost pri lijeCenju, upravo iz razloga sto je Cesto vrlo tesko diferencirati
bolesti samo na temelju simptoma koje uocavamo, taj je dio vazno prepustiti stru¢njacima koji
koriste pouzdane metode u otkrivanju pravoga uzro¢nika i na temelju toga pripisuju lijekove
(antibiotike i sl.) ukoliko su kao takvi potrebni pa ih nikako ne bismo trebali samoinicijativno

davati djeci.

Ovaj rad sadrzi informacije koje nam mogu pomoci da pravovremeno reagiramo posjecujuci
pedijatra nakon uocavanja prvih simptoma i/ili simptomatskim lijeCenjem djeteta koje je

oboljelo od neke bolesti diSnog sustava.
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Izjava o izvornosti zavrSnog rada

Izjavljujem da je moj zavr$ni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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