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BRONKIOLITI AKUT: EKSPERIENCA E DEPARTAMENTIT TE PEDIATRISE
QSUT “NENE TEREZA”DHE NJE RISHIKIMI I LITERATURES
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MANIKA FACE, IRENA KITO, DANIELA NIKO*

Summary

BRONCHIOLITIS: THE EKSPERIENCE OF THE DEPARTMENT OF PEDIATRICS UNIVERSITY HOSPITAL
CENTER OF TIRANA “ MOTHER TERESA” AND A REVIEW OF THE LITERATURE

Acute bronchiolitis is commonly a cause for admission to hospital in infants during winter. Current management is supportive,
utilizing fluids and oxygen, with no specific therapy to influence the natural history or progression of the disease.
Aims: To analyze all the problems related with the bronchiolitis; the experience of department of Pediatric and a revue of

literature about.

Methods: Hospital discharge data from 1994 to 2001 for children 0-3 years are obtain from the QSUT * Nene Tereza”. In
addition we have take note data such as age, sex, symptoms, the result of examinations and treatment from 173 charts of children

hospitalized from May 2001 to May 2002.

Results: Annual hospitalizations for Bronchiolitis are 3-5 % of all hospitalized children in Department of Pediatrics ; there
has been no significant change in annual number during the years. There is predominance of boys; of children under 1 year of age

and also of them from urban area.

Only 47.9% of the children are hospitalized for symptoms of a severe disease. We have used antibiotics in all our cases;
aerosol of Salbutamol in 62.4% of cases, aerosol of Adrenaline in 30.6% of cases, oxygen in 6,3% of cases and i/v corticosteroids

in 67.6% of cases.

Conclusion: We need a reassessement of management of bronkiolitis according recomandation of literature.

Bronkioliti akut &shté nj§ sémundje ngjitése shumé e
zakonshme né moshén e latantit q& paragitet ng formé
epidemie gjaté dimrit. Mjekimi i zakonshém &shté
mbéshtetés, duke pérdorur oksigjen dhe likide, Nuk ka
terapi specifike q& & influencojé historing natyrale ose
avancimin e sémundjes. Epidemité ¢ mé&dha t&
bronkiolitit nga virusi respirator sinsicial (VRS) jané

pérshkruar s& pari n& SHBA dhe vetém nga fundi i viteve

1980 Europs konstatoi njé rritje t& konsiderueshme t&
rasteve me bronkiolit akut dhe p&r mé tepér njé rritje t&
formave t& rénda & bronkiolitit (15). Virusi teorikisht
nuk kursen asnjé vend t& botés, pra epidemité e tij jané
t& ndjeshme edhe tek ne.

Qéllimi:

Qéllimi i kétij punimi &shté t& paraqess njé tablo
sa mé t& ploté t8 & gjithé problematikés t& lidhur me
bronkiolitin; eksperiencén e Departamentit t& pediatrisé
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prang QSUT-sé si edhe njé rishikim t8 literaturés pér
kété problem. I

Materiali dhe metoda

Nga statistika ¢ QSUT-s¢ “Néné Tereza” jané
nxjerré t& dhénat e disponueshme mbi rastet e shtruara
me bronkiolit nga viti 1994 deri 2001 (Tabela nr.1). Po
ashtu u shgyrtuan retrospektivisht kartelat klinike t& 173
fémijéve t& shtruar me bronkiolit akut né Shérbimin e
specialiteteve nr.1 t& Departamentit t& pediatrisé nga
Maji 2001-2002, nga u nxorén t& dhénat ¢ mundshme
sipas njé skede standarte pér t& gjiths.

Rezultatet dhe diskatimi
Té& dhénat epidemiologjike: Bronkiolitet pgrb&jng 3-5%
té numurit total t& shtrimeve ngé Departamentin ¢
pediatrisé t& QSUT-s8. Nuk vérehet njé rritje sinjifikative
e numurit t€ tyre né rijedhén e viteve 8 studiuara (F igura
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Tabela nr.1. Paraqltja e rasteve te shturar mg b_ronkloht ne Q s.U. T “Nene Tereza” nga viti

1994-2001“
Viti . Nr.total Bronkiolit . .| Qytetar . Fshatar. Meshkuj Femra .| 0-1lvje¢
i shtrimeve{* nr -% Nr- % n-% | nr-% n-% | %,
mgQSUT | T[ie R R AR
1994 8205 243-3% 159-62% 93 1 152-62% | 91 138-57%
1995 8944 371-4% “2497‘67%‘ 122 228-61% | 143 263-70%
1996 9626 280-3% | 197-70% 83 191-68% 89 163-58%
1997 8922 463:5% 277-60% © 186 - [277-60% 7 | 186 306-66%
1998 8990 313-3,4% | 179-57% . 134 10195-62% 0118 - 197-63%
1999 8191 382-4,6% 215-56% 167 268-70% 114 279-713%
2000 8365 269-3,2% 136-50% 133 ] 171-63% | 98 192-71%
2001 10734 389-3,6% | 213—55% ’ 176 257-66% 134 237-61%
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f F!gura nr. 1., Paraqltja e shtrxmeve totale dhe te atyre me bmnkmht nga vitl 1994 2001
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fr1.) Verehet nje predommm i seksit mashkull né raport
me femrat né t& gjitha vitet (Figurant.3). Po ashtu vérehet
njé predomxmm i grup -moshgs 0-1 VJeg (ﬁgura nr.2) si
dhe njé predominim i shmmeve & fémijéve qé vijné
nga zonat urbane krahasuar me ato rurale (Fxgura nr.4).
Ky ndryshlm ka ardhur duke u ngushtuar né vxte, ndoshta
nga mbipopullimi pa kriter i Tiranés.

Etiologjia
. Shumé viruse mund t&. jene shkaktare te
bronkiolitit: VRS né 59-70% té rasteve, viruse t& tjerd

1996 1997 1998
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Figura m%._izﬁ : Paraiiitja e% t;;'"rasteve me bronkiolit 0-1vje¢ dhe mbi 1 vjeg

jang virusi i parainfluenzés tipi 1 dhe 3, virusi i influenzés
A dhe B, adenovirusi tipi 7 dhe 27 si edhe mykoplazma
pneumonie (4,3 15) Pérfatt& keq ne nuk kemi t& dhéna
mbi etiologjing e bronkioliteve t& shtruar n& QSUT.
Sidoqofté VRS &shté shkaktari kryesor Pérhapja. e
infeksionit béhet népérmjet rrugéve respiratore
népérmijet njé kontakti t& afért dhe ‘gjithashtu népérmjet
sekrecioneve qé ngjiten né rroba, duar dhe objekte. Jashté
kolektlvave (spxtale, Qerdhe) VRS trasmetohet nga
adultét tek femijet.e latantét (VRS persmton g;até né
aparatin respirator, deri disa javé) :
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Figura nr.3. Paragqitja e % té rasteve me bronkiolit sipas seksit

Diagnoza ,
Mbéshtetet kryesisht né klinikén dhe né
izolimin e virusit. Klinika e bronkiolitit akut bazohet né
moshén, sezonin dhe shenjat klinike. Shenjat klinike
karakterizohen nga njé periudh& prodromale prej 1-4 dité
me shenja t& njé infeksioni t& rrugéve 18 sipérme t&
frymémarrjes me rrufé, teshtima, koll§, temperaturg,
anoreksi; dhe q& pasohet nga manifestimet respiratore
ku patognomonike &shté wheezingu. Fémija ka kollg,
ekspiracion t& zgjatur dhe mund ose jo shenja t&
véshtirésisé né frymémarrje me takipne, dispne hipoksi.
Sidogofté duhet theksuar se diagnoza e bronkiolitit nuk
pérbén vértet problem, ajo q& ka vlers né praktiké jané
indikacionet ¢ shtrimit t& kétyre fémijéve né& spital.
Indikacionet e shirimit né spital ndahen né dy grupe
kryesore: né indikacione & lidhura me shenja & njé
formé t& réndé t& bronkiolitit dhe indikacione té lidhura
me mundésiné e réndimit (Tabela nr.2 dhe Tabela nr.3).

Tabela nr.2. Indikacione té shtrimit né
spital t€ lidhura me shenja t& njé bronkioliti té
réndé: ,

- FR> 60/min

- Crregullime t& ritmit respirator

- Cianoza dhe /ose djersé

- Turbullime vazomotore dhe hemodinamike
- Saturimi O , 90% (puls oximeter)

- Shtimi proéresiv i dispnese

Tabela nr.3. Indikacione t& lidhura me mundésiné e
réndimit

- Latant < 6javé / ose < 3 muaj

- Fémijé me rrezik t& vecants ( kardiopati kongenitale,
displazi bronkopulmonare, ish- prematur, deficit
imunitar, FC)

- Véshtirési né ushqyerje

- Kondita t& kégia sociale

Né rastet tona t& marra ng studim (figura nr. 5)
vérehet se vetém 47,9% t& rasteve paraqisnin shenja t§
lidhura me nj& bronkiolit relativisht t& réndé. Térheq

vémendjen né kété figuré fakti se saturimi i O < 90%
(puls-oksimetér) takohet vetém né 2,3% te rastéve. Kjo
e dhéné nuk &shté e sakté meqendse saturimi i O nuk
rezultonte & pasqyruar né t§ gjitha kartelat e fémijéve.
Po ashtu nuk gjendet i dokumentuar shtimi i dispnese
né ményré progresive. Pérsa i pérket indikacioneve 8
lidhura me mundésing e réndimit (figura nr. 6) vérehet
se kemi njé numér t& konsiderueshém shtrimesh té
fémijéve nén mosh&n 3 muaj. Pérsa i pérket t& dhénave
mbi konditat sociale jo t& pérshtatshme, pér fat 18 keq,
nuk ishin t& dokumentuara n& kartela

Ekzaminimet ng bronkiolit

Si¢ u pérmend edhe mé& sipér né praktikén pediatrike
bronkioliti ésht8 njé diagnozé klinike. Sidoqofié disa
ekzaminime mund t& jen& & nevojshme. Radiografia e
toraksit zakonisht nuk 8shté specifike. Ajo mund t&
tregoj& mbiajrim, prekje intersticiale q& karakterizohet
nga opacitete peribronkiale, opacitete alveolare,
crregullime t& ventilimit, por mund t& jeté edhe normale.
T& sémurét tané kan& paragitur mbiajrim né 21.9% t8
rasteve, prekje intersticiale ng 8% t& rasteve, grregullime
t& ventilimit né 4% t& rasteve dhe pneumoni né 15% t8

rasteve (Figura nr. 7).

Hemograma. Té dhénat e saj po ashtu nuk jang
specifike. Lenkocitoza me neutofili ndihmoi pak pér
diferencimin e nj& infeksioni & thjeshté viral apo t&
shogéruara me nj& mbiinfeksion bakterial, N& rastet tona
géshté vérejtur lenkocitozé me neutrofili ng 14.4% &
rasteve.

Matja e gazeve né gjak dhe e pH ka réndési pér
i€ pércaktuar gravitetin e sémundjes si edhe pér t&
udhéhequr trajtimin. N& t& sémurét tané kjo e dhéng
mungon. Matja e saturimit 8 O me puls oksimetsr nuk
&shté bérs rregullisht,

Identifikimi i virusit me ané té metodss s&
diagnozés sé shpejté (imunofluoreshenca indirekte né
mostrat e marra nga sekrecionet nazale) ka njg
specificitet dhe nj& sensibilitet mjaft t& larts, pér fat t&
keq ende nuk kiyhet n& QSUT.

Mijekimi
Mjekimi simptomatik dhe vézhgimi &shté ng vartési nga
graviteti i bronkiolitit. Késhtu forma e lehte (nuk bén




Vevegka ¢ bp' Bronkioliti akut 75"

| Qytetar%
»&w Eshatar’

1994 1995

Figura nr. 4. Paraqitj

% rasteve me bronkiol

u‘rbane dhe ato rurale

FR.60/min

25.00%

go_og% iCrreg. Te ritmiﬁ fesp'.

(O Cianoza dhe /ose -
. djerse

D satunml 62«:90%

16.00%

30.00%
25.00%
20.00%

= Mosha <3 muaj

[ Femug Vm_‘e,_rlsli(i_;te_,!a,rte
OVeshtiresi ne ushqyerje
Is kondita te keqia sociale
B Pasiguri ne diagnoze

15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

ist Oty

Figura nr. 6, Paragitja e rasteve né %qé kané kérkuar hospitalizim pér shkak té rrezikut te
mundshém té réndimit

pjesé né kriteret e shtrimit né spltal) permbledh késhllla
pér ndjekjen e f&mijés, késhilla pér pozicionin (pozicio
pak ngritur), késhilla pér rehidrimin oral, pér uljen
tempetatitss’ s dhe késhilla per ushqyerjen e fémij
né vakiems t& shjeshta dhe sasi mé & pakta....
. Forma me ‘gravitet & moderuar (ben pjesé n
kriteref € hospitalizimit tabela nr. 2 dhe tabela nr.
kérkon: P :
1. O terapi (e cila leht&son hipoksing, dlspnene e poshtme duke permxresuar shkembxmm e gazeve
cihnozén, si edhe lehtéson humbjen e ujit népérmjet " " dhe trezikun e mbiinfeksionit.
lehtésimit t& takipnesé). Jepet 35- 40% i lageshtuar Formae réndé e bronkiolitit kérkon dérgimine
me maske ose Hood box. "7 'femijés né repartin e terapisé intensive dhe probabilisht
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intubimin dhe ventilinim A I
Mjekimi specifik antiviral: N& kohét e sotme éshté
i mundur. Ribavirina q& &hté agjent antiviral sintetik i
drejtuar kundér DNA-virale pérdoret né inhalacion t&
vazhdueshém pér 12-20 oré& pér 3-5 dité (pengon
shumézimin e virusit, shkurton evolucionin klinik si
dhe pakéson gravitetin ¢ bronkiolitit). Pérdorimi-i saj

rezervohet pér forma t& rénda apo né rrezik 18 larté pér-

jetén (4,10). » S .
Mjekimi medikamentoz jo specifik pérfshin.

1. Antibiotikét. Mendimi i pérgjithésh&m éshtg q& nuk

duhen pérdorur n& ményré sistematike (3,4,5,8,10),

vetém né& rast kegésimi klinik +/- shenja 1€ sepsisi,

shog&rimit t& nj& otiti t& mesém akut né rast sekrecionesh

nazale mukopurulente, t& pranisé né radiografi t& njé

vatre pneumonie ose atelektazs si dhe t& pranisé t& njé.

leukocitoze t& qarté me neutrofili. Sidoqoftd né se ato
pérdoren do t8-preferchen antibiotikét q& duhet té jené
aktive kundér mikrobeve, shpesh pérgjegjsse pér mbi
infeksion, d.m.th kundér haemophilus influenzae dhe
streptococcus pneumoniae. N& 100% t& rasteve kemi
pérdorur antibiotiké (figura nr. 8) dhe né gjysmén ¢
rasteve jané p&rdorur dy antibiotiké. Antibiotik&t mé &
pérdorur kan# gené ampicillina, ceporina dhe
gentamicina, Né& qofi¢ se do shikojmé pérqindjen e
rasteve g&, sipas t& dhénave 18 literaturés do t& kishin
indikacion pér pérdorimin e antibiotikéve, ato nuk arrijng

as 20% (8 rasteve (figura nr.9). Sidoqofts duhet théné se

né& konditat aktuale n& QSUT, qé& nuk sigurojné fuftimin
¢ infeksionit nozokomial (izolimin e t& s&émurit,
pérdorimin e bluzave individuale, pérdorimi i maskave
mbrojtése etj.), ndoshta duhet pérdorur njé antibiotik,
sepse pérdorimi i dy antibiotik&ve &sht& i tepruar.

2. Bronkodilatatorét, Pérdorimi i tyre né literaturé 8shtg
kondradiktor, Shumica e autoréve jand t& mendimit se
nuk jané t& efekish&m nd bronkiolitin akut t8 fémijéve
nén 18 muajsh. Fillimisht mé& i p&rsoruri ka qeng
salbutamoli doza e rekomanduar 0.04ml/kg (0,01mI=50
meg) deri 1cc/dozé e holluar ng 2ml solucion fizologjik
¢do 3-4 oré. N& literaturén e kohé&ve t& fundit mé i
rekomanduar éshté pérdorimi i adrenalingés me aerosol
(1,2,11,12). Kjo preferencs bazohet n& avantazhet q8
ka kjo ndaj B2 adrenergjikeve — veprim adrenergjik
vazokounstriktor i cili ul edemen e mukozés, kufizon
absorbimin e saj n& gjak dhe rregullon fluksin e gjakut
né mushkéri me mé pak efekte né mekanizmin
ventilacion perfusion, - veprim adrenergjik relaksues mbi
muskulaturén bronkiale, - veprim B2 adrenergjik pér t&

BIBLIOGRAFIA

1.Abul-Ainine A., Luyt D: Short term effects of
adrenaline in bronchiolitis: a randomized controlled
trial. Arch.Dis.Child.2002; 86:276-279.

2.Buck IJ, Debenham P., Tasker R.C: Profilaxis for
respiratory syncytial virus infection: missing the target.
Arch.Dis.Child. 2001, 84:373-374

3.Bont L., van Aaldren W.M.C., Kimpen J.L.L: Long

frenuar glirimin e mediator8ve kimiks, - efekt fiziolo gjik..
antihistaminic dhe —pakésim i sekrecioneve katarale.
Preparatet q& rekomandohen t&. pérdoren jané adrenalina
racemike {jo disponibél né vendin tong) sol 2,25% me
dozg 0,25 ml pér ¢do kg. peshs; dhe ajo levogire (forms
disponibgl né vendin tong) me dozé 3m! pér aerozol. Ne
kemi pérdorur salbutamolin né 62.4% t& rasteve dhe
adrenalinén lévogire n& 30.6%, (figura nr. 9), sipas,
disponibilitetit t& preparatit, t&¢ dhénat né kartela, nuk
lejojné krahasimin e efikasitetit t& tyre.

3. Kortizonikét. Pjesa mé& e madhe e autoréve
kundérshtojné pérdorimin: e kortizoniké&ve ng
bronkiolitin akut (10,13,14). Sidoqofté duket se
kortokoterapia me aerosol dhe pér mé tepér ajo orale
me celesten nj& marrje né méngjes ka njé vend té
réndésishém né& fenomenet e hiperaktivitetit bronkial g&
takohen gjatd bronkioliteve t& pérséritura (3,6,14). N&
rastet tona kortikoterapia &shté pérdorur n& 67.6% t&
rasteve i/v, duke kaluar duksh&m numrin e rasteve &
kané paraqitur shenja t& njé bronkioliti relativisht t& réndé
dhe duke tejkaluar shumé her8 pérdorimine O —terapisé
(Figura nr.10). ?
Imunoterapia

Po b&hen pérpjekic pér gjetjen e njé vaksine t& gjalié 18
zbutur, por ende nuk ka njé vaksing t& aprovuar pér
pérdorim klinik.

Pérdorimi i vaksings s& inaktivizuar n& 1960 rriti
gravitetin e sémundjes né personat e imunizuar (8,10).
Suksese jané arritur me imunizimin pasiv (2). Késhtu
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Pérfundime:
Nuk vérehet ndonjé rritje né numrin e shtrimeve
pér bronkiolitin né rrjedhén e viteve,
Ka njé predominim t& shirimeve né spital me
indikacion mundé&siné e réndimit gj& qé shpjegohet
me kushtet aktuale t& véshtira t& popullatés né
vendin toné
N& mjekim vérehet nj& pérdorim i tepruar dhe pa
kriter i antibiotikéve, p&rdorimi i kufizuar i O
terapisé dhe pérdorim jo i pakét i kortizonikéve.
Mungesé totale e identifikimit t& VRS dhe i masave
mbrojtése ndaj infeksionit nozokomial.
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