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Uvod

Akutni bronhiolitis je klinicki sindrom izazvan virusnom infekcijom
donjih disnih puteva u male djece, a karakterizira ga kasalj, tahipneja,
produzeni ekspirlj pracen karakteristicnim zvizducima (eng.
wheezing) I hiperinflacijom plu¢nog parenhima.

Materijali i metode

U sklopu projekta HRZZ ,Novi 1 zapostavljeni virusni uzrocnici
Infekcija diSnog sustava u vulnerabilnim skupinama bolesnika® u
razdoblju od svibnja 2017. do svibnja 2019. obradeno je 460 djece
hospitalizirane u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb zbog akutne
respiratorne infekcije sa sumnjom na virusnu etiologiju.

Klini¢ki uzorcl, obrisci nazofarinksa 1 zdrijela, testirani su metodom
multipleks-PCR na prisutnost 15 respiratornih virusa: influenca A,
Influenca B, RSV A, RSV B, humani adenovirus, humani
metapneumovirus, humani koronavirus OC43, humani koronavirus
229E/NL63, humani parainfluencavirus 1,2,3,4, humani rinovirus
A/B/C, humani enterovirus 1 humani bokavirus 1/2/3/4. 1zolacija virusne
nukleinske kiseline je provedena koriStenjem Ribospin VRD kita (Gene
All Biotechnology, Seoul, Korea), dok je za amplifikaciju koristen
Seeplex RV 15 One Step ACE detection kit (Seegene, Seoul, Korea),
Produkti amplifikacije su detektirani metodom mikrocip elektroforeze
na uredaju MCE 202 MultINA (Shimadzu, Kyoto, Japan).

Prikupljeni su klinic¢ki podaci bolesnika.
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Rezultati

Od 460 testiranih bolesnika, u njih 39 je bila utvrdena dijagnoza
akutnog bronhiolitisa (21 djecak, 18 djevojcica). Svi oboljeli od
bronhiolitisa su bili u dobl mladoj od jedne godine (medijan 2,5
mjeseci). ProsjeCno trajanje hospitalizacije je bilo sedam dana, devet
djece je zahtijevalo nadoknadu kisikom, dok ni jedno dijete nije
trebalo mehanicku ventilaciju. 12 djece je lijeCeno antibiotikom, a
bakterijska koinfekcija je dokazana u dvoje djece.

Virusna etiologija potvrdena je u 37 slucajeva (94,9%). Najcesce
detektirani virus je bio respiratorni sincicijski virus (RSV), koji je
detektiran u 22 u bolesnika (56,4%), dok je drugl po ucestalosti bio
humani rinovirus (HRV), dokazan u 16 bolesnika, od ¢ega u 50%
sluCajeva u monoinfekciji. U Jjednom slucaju je dokazan virus
parainfluence tip 3 kao jedini uzro¢nik, dok su adenovirus, humani
metapneumovirus, koronavirusi 1 virus Influence detektirani u
koinfekciji s drugim virusima. Najve¢i broj oboljelih od RSV
bronhiolitisa u 2018. godini je bio u veljaci, a u 2019. u sijecnju.
Bronhiolitisi uzrokovani rinovirusima javljali su se tijekom cijele
godine, a ne samo u sezonl tipi¢noj za respiratorne virusne infekcije.
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Legenda: RSV A, B: respiratorni sincicijski virus A, B, HRV: humani rinovirus, ADV: humani
adenovirus, PIV 1, 2,3, 4: parainfluenca virus 1, 2, 3, 4 , HMPV: humani metapneumovirus, INF A:

influenca A, HCoV: humani koronavirus, HEV: humani enterovirus

Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su, osim RSV-a, znacajni
uzroc¢nici bronhiolitisa 1 rinovirusi, Sto treba uzeti u obzir prilikom
odabira viroloskih testova, osobito u slucaju pojave bronhiolitisa izvan
sezone RSV-a.
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