RESPIRATORNA OBOLENJA
- najpogostejSa obolenja otroske dobe (50-80%)

*RAZLOGI ZA POGOSTA OBOLENJA:
* nizka otrokova odpornost v prvih mesecih, malo iga - pomen dojenja !!
* nizka prekuzenost - malo specificnih protiteles
» kontakti z bolnimi osebami - kliconosci

*2ZNAKI RESPIRATORNIH OBOLENLJ: frekvenca dihanja — normalna (120-140/min za
novorojencke): novorojenec diha 60/min, dojencek 40/ min, Solar 20/min.
* Frekvenca je poviSana ob:
0 poviSani telesni temperaturi
o hipoksiji
0 acidozi
o dispnoi - motnje v dihanju, strah, hlad
» dispnoe - znaki:
0 inspiratorne retrakcije + tahipnoe = najvaznejSi znak
0 stokanje (bhm, pljucnica)
o kimanje z glavico v ritmu dihanja
o Sirjenje nosnic

0 suh - prihaja iz zrela
o Vv napadih, suh, stridorozen, z reprizo = oslovski kaSelj ali mukoviscidoza
o hripav, lajajo€ = laringealni (se pojavi v larinksu)
o bitonalni (dvotonski) = stenoza, tujek !!!
0 zadrzan = tezja dispnoe, plevralna bolecina
» ttelesna temperatura

*INSPIRATORNA OBSTRUKCIJA = zgornja dih. pota

*EKSPIRATORNA OBSTRUKCIJA = spodnja dih. pota

*ANGIONEVROTICNI EDEM: alergi€na reakcija na oZilju in mehkih tkivih, pri katerih se
pojavi oteklina na npr. vekah, ustnicah ali na glasilkah (smrtno nevarna). Terapija je
antihistaminik, eno promilna raztopina adrenalina s.c., kortikosteroidi in hidrokortizoni.

POVZROCITELJI RESPIRATORNIH OBOLENJ:

* virusi - povzroCe do 80% vseh obolenj. problemi:
o razli€ni virusi lahko povzro€e enako klin. sliko
0 isti virus lahko povzroci razlicne klinicne slike
0 pomembna je tudi interakcija virus < Clovek

* bakterije

e mikoplazme,

e drugi agensi

*PREISKAVE:
e anamneza
e Klini¢ni pregled
» laboratorij:
o s, crp, hmg
o brisi in serologija



0 rtgpc

o plinska analiza krvi (pO2, pCO2, pH, BE, HCO3)
» vcCasih naredimo Se:

0 spirometrija

0 jontoforeza

o alergolo3ko testiranje

*TH:
 SIMPTOMATSKA
0 antipiretiki oz. znizevanje telesne temperature (TT nad 38,5°C)
hidracija
respiratorna fizioterapije
kisik
antitusiki ??!
= Ilizpitno vpraSanje v kateri starosti 6 mesec-4 let,kdaj aplikacija

kisika- pod 92 %!!!!
« VZROCNA = antibiotiki, redko antivirusna zdravila (v. herpesa)
+ PODPORNA:

o inhalacije

o0 bronhodilatatorji (ventolin ...)

o kortikosteroidi (inhalacije, per os, parenteralno)

o ev. kardiotoniki in diuretiki
» KLIMATSKA - srednjegorska in obmorska zdravilis¢a
* PROFILAKSA:

o na kromoglikat (intal)

o ketotifen (dihalar)

o0 becotide ali flixotide dlje €asa, 1 - 2 x dnevno

o desenzibilizacija
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*KLINICNE SLIKE:
« ZGORNJA DIHALNA POTA:
o rhinitis
sinusitis
tonsillitis (-pharyngitis)
laryngitis
otitis media- nekoC€ pogoste, danes pa redke komplikacije (mastoiditis,
meningitis pur.)
+ SPODNJA DIHALNA POTA:
o0 tracheitis
o0 bronchitis catarrhalis (rec.)
0 bronchitis obstructiva
= vzroki obstrukcije (edem, sekret, spazem)
= klinina slika - dispnoe, inspiratorne retrakc.,piski v ekspiriju, poki,
lahko cianoza
» terapija - bronhodilatatorji (ventolin, berodual, serevent...)
kortikosteroidi, inhalacije, kisik, fth, hidracija ...
*  BRONCHIOLITIS - rsv !! (bolezen dojenckov in otrok v 1. letu starosti,zimsko-
pomladanski
¢as, epidemicno na vsako drugo leto),izpitno vpraSanje terapija:kisik ne kortikosteroidi)
* 5. PNEUMONIAE - a) povzrocitelji
* b) komplikacije
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* 6.ASTMA BRONCHIALE -
0 najpogostejSa kroni¢na bol. otroStva s prevalenco cca. 17%.
= specificno vnetje - dihalne poti so zelo obcutljive na Stevilne drazljaje.
» miSice v steni bronhija se skrcijo
* vnetje zadebeli steno (sluznico)
= zaradi vnetja se v svetlini bronhija nabira gosta sluz, ki jo je tezko
izkasSljati.
= vse troje otezkoCa izmenjavo dihalnih plinov.

ASTMA BRONCHIALE
*ZNAKI:
e piskanje v prsih v izdihu
e piskanje v prsih ob naporu
» ponavljajoCe se teZzko dihanje
» kaSelj, ki je izrazitejSi ponoci in ob naporu
* na astmo pomislimo tudi, e se tezave povecajo :
0 ob virusni okuzbi
ob stiku s prahom, pelodi ...
ob stresu (strah, mocan jok ali smeh)
ob spremembi temperature okolja
kadar prehladi pogosto preidejo na spod. dihalna pota in dolgo trajajo
¢e se tezave polezejo ob zdravilih za astmo
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*DIAGNOZO POSTAVIMO S:
*  klininim pregledom
e meritvami plju¢nih funkcij
» dolocitev celokupnih in specificnih IgE v krvi
e koZnimi testi

*2DRAVLJENJE ASTME:
» protivnetna zdravila - inhalacijski ali oralni gluko-kortikoidi (becotide, tafen, pulmovent,
flixotide, bronilide)
» bronhodilatatorji - inhalacije (ventolin, serevent, aminofilin, adrenalin)
» simptomatsko - kisik, teko€ine, fth

*DEJAVNIKI TVEGANJA: pozitivha druzinska anamneza o atopiCni bolezni in kronicna
izpostavljenost alergenom.

*POSLABSANJE SE POJAVI OB:
* nepravilni uporabi zdravil
* onesnazenem zraku, mrazu, megli
» vdihavanju presuhega zraka
» vdihavanju draze€ih kemi€. snovi (laki)
* telesni obremenitvi
» psihicnih stresih, Custev. razburjenju
» vdihavanju cigaretnega dima
» sreCanju z alergenom (prSica, plesni, trave, Zivalska dlaka, prehrana - mleko, moka,
araSidi, soja, orehi, ribe, Skoljke)



DIFERENCIALNA DIAGNOZA RESPIR. OBOLENJ —-PREDVSEM SPODNJIH
DIHALNIH POTI:

» gastroezofagealni refluks

» mukoviscidoza (cistiCna fibroza pankreasa)

e aspiracije

» alergije

* tujek v dihalnih poteh —otrok ki sunkovito kaSlja treba pomisliti na tujek



