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Brad berkjungabolga

Ytirlitsgrein

Agrip

Brad berkjungabdlga er veirusyking i nedri
ondunarfeerum. Petta er mjog algengur sjuk-
démur medal ungra barna og er oftast af
voldum RS-veirunnar. Sjikdémurinn einkennist
af bélgu og prengingu 4 smaum berkjum i
lungum barnanna og veldur 6ndunarerfidleikum
og teppu. Greining bradrar berkjungabdlgu
byggist 4 sjikdémseinkennum, en rannséknir
koma ad litlu gagni. Medferdin er fyrst og fremst
studningsmedferd, lyf og énnur trreedi hafa litil
ahrif 4 sjukdémsganginn. Horfur eftir brada
berkjungabdlgu eru yfirleitt mjog gédar og flest
born jafna sig ad fullu.

Tilgangur pessarar yfirlitsgreinar er ad rekja
einkenni, greiningu og medferd bradrar berkjunga-
bélgu samkvemt gagnreyndum heimildum.
Einnig er gerd grein fyrir faraldsfreedi, meina-
lifedlisfreedi og langtimahorfum sjuklinga med
brada berkjungabdlgu.

Inngangur

Brad berkjungabolga (bronchiolitis) er veirusyking
i nedri 6ndunarfeerum sem leggst adallega & ung
born. Arlega er komid med um 20% barna yngri
en eins ars til leeknis vegna bradrar berkjunga-
bélgu.! RS-veiran (Respiratory syncytial virus),
er algengasti orsakavaldur, en nokkrar adrar
veirur og bakteriur geta valdid sjukdémnum.
Arstidabundnar sveiflur eru & tidni sykinga af
RS-veirunni og arlega eru faraldrar yfir vetrar-
timann.>®

Berkjungabdlga er i flestum tilfellum veegur
sjikdémur sem gengur yfir af sjalfu sér. Lyf og
onnur urreedi hafa yfirleitt 1itil dhrif 4 kliniskan
gang sjukdémsins.? * ¥ Adaleinkenni eru kvef-
einkenni og hoésti og geta varad i allt ad tveer
vikur>? Flest born jafna sig ad fullu, en nokkur
hluti feer astmaeinkenni i tengslum vid kvefsyk-
ingar, jafnvel fram & unglingsar.'**

Misjafnt er hvernig brad berkjungabdlga er
greind og medhondlud, hvort sem er inni & sjtikra-
hisi eda utan pess.' Gefnar hafa verid tt kliniskar
leidbeiningar um greiningu og medferd bradrar
berkjungabdlgu sem byggodar eru 4 gagnreyndum
heimildum.>¢7 T pessari yfirlitsgrein er fjallad um

greiningu og medferd bradrar berkjungabdlgu
samkvaemt gagnreyndum heimildum.

Faraldsfraedi

Bradri berkjungabdlgu var fyrst lyst eftir infla-
ensufaraldur i Bretlandi arié 1941. Ung born voru
sérstaklega viokveem fyrir pessum sjiikdémi sem
einkenndist af mikilli andnaud.”® Sidan hefur
komid i ljés ad margar veirur geta valdid bradri
berkjungabdlgu sem er medal algengustu syk-
inga sem leggjast & ung born." >+ ¢ Flest tilfelli
eru veeg og innan vid 3% barna a fyrsta ari sem
greinast med brada berkjungabdlgu purfa ad
leggjast inn.> ' Sjukdémurinn er arstidabundinn
og faraldrar eru & veturna og fram & vor. Komid
hefur fram i nokkrum rannséknum ad tilfellum
bradrar berkjungabdlgu hafi fjolgad sidustu ara-
tugi en asteedan fyrir pvi er ekki ad fullu pekkt.
Talid er ad beett lifun fyrirbura skipti mali 1 pvi
sambandi, en vitad er ad fyrirburar eru { aukinni
hettu 4 ad fa alvarlega berkjungabdlgu.> ¢ 1
Einnig hefur dagvistun barna aukist og er pekktur
dheettupattur fyrir 6ndunarfeerasykingu.” Veiran
sem oftast veldur bradri berkjungabdlgu er RS-
veiran, efa i um 43-90% tilfella.> ¥ > 2! Veiran
hefur verid pekkt sidan 4rid 1956 og greindist
hja simponsum.”? Veiran veldur oftast bradum
ondunarfeerasykingum i bérnum og meirihluti
barna hefur fengid smit af henni vid tveggja ara
aldur> ® Sykingartidnin er heest hja bérnum a
aldrinum sex vikna til sex manada og endur-
teknar sykingar eru algengar par sem ekki verdur
vidvarandi 6nemi gegn veirunni vid sykingu.*
518 RS-veiran veldur jafnan veegum einkennum,
en teeplega pridjungur feer einkenni frd nedri
ondunarvegum og 2-3% allra ungbarna yngri en
eins ars purfa ad leggjast inn & sjikrahtiis vegna
RS-veirusykingar.> ¢

Adrir syklar sem geta valdid bradri berkj-
ungabdlgu eru rhinoveira, infliensuveirur, para-
infliensuveirur, Bordetella pertussis, Mycoplasma
pneumonie, boca-veira, adeno-veira og human
metapneumo-veira.> * Human metapneumo-veira
var nylega uppgotvud i Hollandi. Pessi veira
hefur gengid 4 milli manna i ad minnsta kosti 50
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Mynd 1 og 2. 10
mdnada drengur med RS-
veirusykingu.
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ar og flest ung born fa smit af henni. Veiran veld-
ur Ondunarfeerasykingum sem svipar mjog til
sykinga RS-veirunnar.?

Adurnefndar veirur sem einnig geta valdid
bradri berkjungabdlgu gefa mjog svipud einkenni
og RS-veirusyking og erfitt er ad greina ut fra
sjikdomsmynd hvada veira veldur sykingunni.*
2 P6 hefur komid i ljés ad boérn sem fa brada
berkjungabdlgu sem tver veirur valda samtimis
eru i aukinni heettu & ad verda alvarlega veik.*

Meinalifedlisfraedi og 6naemisfraedi

Pegar veiran berst nidur til lungnanna raedst
hin inn i biftheerdar pekjufrumur lungnapipanna
og myndar pyrpingar par og veldur dauda
pekjufrumnanna. 1 kjolfarid verdur iferd bolgu-
frumna umhverfis lungnapipurnar og bjigur
i slimubedi (submucosis) og tuthjup (adventitia).
Slimseyting eykst mikid og pykkir tappar ur
hroda (debris), trefjapradum (fibrin strands) og
kjarnaleifum myndast i holi lungnapipanna.
Pessir tappar prengja og loka jafnvel lungna-
pipunum og valda teppunni sem einkennir brada
berkjungabdlgu. Lungu ungbarna eru sérstak-
lega vidkveem fyrir pessu, par sem berkjungar
eru prongir og litid er um hlidargreinar fra
neerliggjandi lungnablodrum.

A batastigi sjtikdomsins byrja pekjufrumurnar
ad endurmyndast frd grunnlaginu (basal mem-
brane) eftir nokkra daga. Bifharin taka lengri tima
a0 endurmyndast.”® Pad tekur ad medaltali 13-17
vikur fyrir pekjufrumulagid og bifharin ad jafna
sig fullkomlega,® en par sem ekki verdur skadi
a voovalaginu og teygjupradum getur berkjutréd
nad sér ad fullu aftur®

Vid sykinguna virkjast oneemiskerfid og pa

eykst seyting ymissa bodefna sem kalla til
og virkja daufkyrninga (neutrophil), raudkyrn-
inga (eosinophil) og virkjadar T-frumur.? Styrkur
margra bolgumidlandi bodefna hefur meelst
haekkadur i éndunarferaseyti hja bérnum med
brada berkjungabodlgu af voldum RS-veirunnar.?®
¥ Rannsoknir benda til pess ad Oneemissvar-
i0 geti haft mikil ahrif & sjukdémsmyndina.®
Rannséknir & berkjuskolvokva fra bérnum med
RS-veirusykingu syna ad bélgusvar i loftvegum
er frabrugoid pvi sem sést hja bornum med astma
og ofneemi. Daufkyrningar eru dberandi frumur {
loftvegum hja bérnum med RS-veirusykingu,* en
raudkyrningar hja bornum med astma. I b4dum
tilfellum eru pé bodefni sem tengjast raesingu

T-eitilfrumna mikilveeg { 6neemissvarinu.?*

Ahaettupaettir og verndandi paettir

Nokkrir dheettuhopar eru liklegri til ad fa alvar-
lega brada berkjungabdlgu og fylgikvilla i kjolfar
pess. Pad eru helst born med medfeedda alvarlega
hjartagalla og lungnasjikdéma.> ¥*% Fyrirburar
eru einnig i aukinni heettu 4 ad fa meiri klinisk
einkenni vid veirusykingu i 6ndunarfeerum vegna
pess ad peir eru med prengri lungnaberkjur og
6proskadri lungu midad vid fullburda born.*
> 1 Reykingar 4 heimili eru einnig sjalfsteedur
dheettupattur fyrir pvi a0 fa alvarlega RS-
veirusykingu.” * ¥ Vaeg tengsl hafa fundist milli
reykinga médur 4 medgongu og innlagnar barns/
barna & sjukrahiis vegna RS-veirusykingar? %
Umdeilt hefur verid hvort ofneemistilhneiging
(atopy) eda fjolskyldusaga um ofneemi sé aheettu-
pattur fyrir pvi ad fa alvarlega brdda berkjunga-
bélgu_S, 36,39

Rannsoknir benda til pess ad born a brjosti fai



siour alvarlega brada berkjungabélgu og ma rekja
pad beedi til liffreedilegra og félagslegra patta.> %

Einkenni og gangur sjukdéms

Fyrstu einkenni bradrar berkjungabdlgu koma
fra efri dndunarvegum. Pessi einkenni eru kvef-
einkenni og oft er hiti til stadar, p6 oftast sé hann
veegur. Fljotlega 1 kjolfarid koma fram einkenni
fra nedri 6ndunarvegum, hoésti, vaxandi 6ndunar-
erfidleikar og hveaesandi éndun. Ondunartidni og
hjartslattartioni heekkar og 4 pessu stigi sjikdéms-
ins neerast bornin oft illa.? 2! Brjéstkassinn er
utpaninn vegna pess ad loft lokast inni i lungna-
blodrum og inndraettir milli rifja og ofan og nedan
brj6stkassa geta sést.

Vid lungnahlustun greinist lengd dténdun og
hveaesandi hlj6d heyrast oft 1 Gténdun og jafnvel
i innéndun. T lok innéndunar getur heyrst fint
brak. Hja bérnum yngri en tveggja méanada geta
sést ondunarstopp i lengri eda skemmri tima og er
heettan & pvi enn meiri hja peim bérnum sem eru
feedd fyrir timann. Rontgenmynd af lungum hja
bérnum med brada berkjungabdlgu synir oftast
panin lungu og gisnar portgrenndar (perihilar)
iferdir’

Brad berkjungabdlga er oftast veegur sjukdom-
ur>? en medallengd veikinda hjd bérnum yngri
en 24 manada eru 12 dagar. Nokkur hluti barna
er lengur med einkenni, eftir 21 dag eru 18%
barnanna ennpa med einkenni og 10% peirra eftir
fjorar vikur.’

Danartidni vegna bradrar berkjungabdlgu er
mjog lag. I Bandarikunum er dénartidnin tvo born
af hverjum 100.000 lifandi feeddum.® Pad eru
helst bérn sem eru miklir fyrirburar og/eda med
undirliggjandi sjiikdéma sem latast vegna bradrar
berkjungabdlgu.>*

Greining og rannséknir

Brad berkjungabdlga er greind samkveemt sjik-
démsmynd, sjikraségu og skodun sjiklings.
Rannséknir eins og réntgenmynd af lungum,
veirusyni og blédprufur geta stutt vid greiningu
en eru oftast Oparfar ef klinisk greining liggur
fyrir.S, 6,7,17,18

Morg born med brada berkjungabélgu eru med
gisnar Osérteekar iferdir 4 rontgenmynd af lung-
um, sem veirur valda { flestum tilfellum (mynd 1
og 2). bvi getur rontgenmyndataka af lungum leitt
til 6parfa notkunar syklalyfja og hafa rannséknir
stadfest pad.!”

beer blédrannséknir sem oft eru gerdar hja
bérnum med 6ndunarfeerasykingar 4 bradamot-
tokum eru blé6dhagur og CRP (C-reactive protein)
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meeling. Rannséknir hafa bent 4 ad aukning a
hvitum bl66kornum 1 bl66i hefur laga sérteekni og
jakveett forspargildi vardandi mismunagreiningu
a milli bakteriu- og veirusykinga.'”” ' Meling &
CRP kemur ad litlu gagni vid greiningu bradrar
berkjungabdlgu en ymsar rannsoknir benda p6 til
pess ad mikil haekkun & CRP geti verid visbend-
ing um alvarlega bakteriusykingu. Hafa ber pad i
huga ef barnid er verulega veikt.*

Til eru margar adferdir til ad greina hvada
veira veldur bradri berkjungabdlgu, en pad hefur
ekki ahrif 4 hvada medferd er veitt ad vita hver
sykillinn er. Margar stofnanir leita ad RS-veirunni
hja sjuklingum med ondunarferaeinkenni til
pess ad finna og einangra pa sem eru med smit
af veirunni og reyna pannig ad hindra ttbreidslu
veirunnar. Rannséknir hafa p6é ekki synt fram
4 a0 petta gagnist til pess ad hindra smit 4 milli
sjuklinga a sjukrahtsi og bent hefur verid a ad
betra sé ad einangra 61l ung bérn med brada nedri
loftvegasykingu, 6had orsok.> &7

Bakteriudreyri (bacteremia) og blédsyking (sep-
sis) 1 kjolfar bradrar berkjungabdlgu eru mjog

il

Aimernd datand

o

l UNRhI T sy

Mynd 3 Fledirit fyrir
medhondlun berkjukvefs
med teppu. Midast vid born
yngri en tveggja dra med
einkenni berkjukvefs med
teppu i fyrsta eda annad
sinm.
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sjaldgeefir fylgikvillar og pvi undantekning ef
taka parf blédreektun hja bornum med brada
berkjungabdlgu.®

Medferd

Meoferd vid bradri berkjungabodlgu er fyrst og
fremst studningsmedferd vegna peirra einkenna
sem barnid hefur og lyf gagnast 1itid,>*># sja mynd
3. Mikilveegt er ad gefa auka strefni ef strefnis-
mettun i bl6di barnsins er skert>® * Born med
brada berkjungabdlgu eiga oft i erfidleikum med
ad neerast og pvi er mikilveegt ad meta vokva-
astand barnanna og gera videigandi rddstafanir ef
med parf.*®

Berkjuvikkandi lyf, svo sem beta-agonistar
og racemiskt adrenalin, geta i sumum tilfellum
slegid timabundid a einkenni sjtiklinga med brada
berkjungabdlgu,®* * en medferd med peim hefur
ekki 4hrif 4 innlagnarlengd eda strefnisnotkun.>
% T leidbeiningum er meelt med pvi ad gefa einn
prufuskammt af berkjuvikkandi lyfi og meta
arangur af pvi, en ef ekki sést kliniskur bati er
ekki asteeda til frekari medferdar med berkjuvikk-
andi lyfjum.® 5 ¢ [ einstaka tilfellum geta klinisk
einkenni versnad eftir gjof a4 berkjuvikkandi
lyfi vegna aukins hjartslattarhrada, minnkadrar
voovaspennu i berkjuvédvum og aukins mis-
reemis 1 dndun og blodfleedi til lungnanna.®

Margar rannséknir hafa verid gerdar 4 medferd
med sterum vid bradri berkjungabélgu. T pessum
rannsoknum hefur ekki verid synt fram 4 a0 sterar
gagnist sem medferd vid bradri berkjungabdlgu
og ekki skiptir pa mali hvort sterarnir eru gefnir
med inndda, um munn, { &0 eda vodva.> 30 4047
Eins fram hefur komid eru helstu bélgufrumurnar
daufkyrningar, en sterar hafa mun meiri dhrif a
eitilfrumur, auk pess ad draga tr fjolda raudkyrn-
inga, og pvi gagnlegir i medferd vid astma.*

Meodferd med andkélinvirkum lyfjum hefur
ekki borid arangur fram yfir lyfleysu.>”*

Gjof leukotriene blokka (montelukast) hefur
ekki borid &rangur fram yfir lyfleysu sem
medferd vid bradri berkjungabélgu af véldum RS-
veirunnar.”®

Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar 4 med-
ferd med ribavirin samanborid vid lyfleysu.
Arangur af ribavirin-medferd hefur ekki komid
fram 1 pessum rannséknum & éyggjandi hatt, en
p6 hafa rannséknirnar bent til pess ad ribavirin-
medferd geeti stytt tima 1 ondunarvél og stytt
innlagnir. Petta parfnast frekari rannsékna.* >

Syklalyfjanotkun er algeng vid bradri berkj-
ungabdlgu, en par sem brad berkjungabdlga stafar
i flestum tilfellum af veirusykingu hafa syklalyf
sjaldnast ahrif 4 gang sjukd6msins.* %7 %

Nylega hafa verid gerdar rannséknir 4 gagn-
semi ofprystins saltvatns til innondunar vid braori
berkjungabdlgu. Hugsanlegt er ad saltvatnid dragi
dr myndun slimtappa og bjag i lungnapipunum
og minnki pannig teppuna sem einkennir brada
berkjungabdlgu. Nidurstodur pessara rannsékna
hafa bent til pess ad medferd med 3% saltvatni
med tda geti beett kliniskt astand sjuklinga med
brada berkjungabdlgu og stytt legutima. Petta
parfnast p6 frekari rannsdkna.> >

Fyrirbyggjandi adgerdir

Paliviizumab er einkléna moétefni gegn RS-veir-
unni sem eingéngu er notad i fyrirbyggjandi
skyni. Pad er drangursrikt til pess ad fyrirbyggja
RS-veirusmit og er vida gefid peim sjiklingum
sem eru i aheettu 4 ad veikjast alvarlega af RS-
veirunni. Métefninu er sprautad i vodva og parf
ad gefa pad ménadarlega yfir vetrartimann pegar
sykingartioni veirunnar er heest.>> %

Fylgikvillar

Meirihluti barna sem feer veega brada berkjunga-
bélgu jafnar sig 4an fylgikvilla. Fylgikvillar
sjast frekast hja bornum sem fa alvarlega brada
berkjungabdlgu og leggjast inn a sjikrahus.
Algengustu fylgikvillarnir eru tengdir éndunar-
feerum, par 4 eftir eru sykingar, hjarta- og
afdavandamal, auk blodsaltatruflana.?® >

Boérn sem fa brdda berkjungabdlgu eiga oft
erfitt med ad neerast og drekka vokva og pvi er
heett vid ad pau porni upp. Vokvaporf er einnig
aukin vegna hita og hradrar 6ndunar.*®

Eyrnabdlga er algengasti fylgikvilli bradrar
berkjungabdlgu af véldum RS-veirunnar. Eyrna-
boélgan getur orsakast af veiru eda bakteriu og ekki
er unnt ad greina par 4 milli af sjitkdémsmynd-
inni.> ¥

Alvarlegar bakteriusykingar i kjolfar bradrar
berkjungabdlgu eru fatidar. Tioni bakteriudreyra
sé hiti yfir 39°C er 0,2% hja sjiklingum med brada
berkjungabdlgu® og hja sjiklingum sem leggjast
inn & sjukrahts vegna RS-veirusykingar finnast
bakteriur i bl6di, pvagi eda heila- og maenuvokva
hja alls 1,6% sjiaklinga.® ¥

Langtimaahrif bradrar berkjungabdligu

bekkt er ad veirusykingar i ondunarfeerum geta
valdid berkjuaudreitni timabundid. Rannséknir
hafa synt ad berkjuaudreitni er aukin i nokkur ar
eftir alvarlega brada berkjungabdlgu af véldum
RS-veirunnar'> % % en pad hefur hins vegar ekki
komid 1 ljés i kjolfar veegrar bradrar berkjunga-



bélgu.” Born sem fa brada berkjungabdlgu eru
pviliklegri en 6nnur born til pess ad fa endurtekin
timabil hveesandi 6ndunar fram ad unglings-
aldri. En pratt fyrir pad eru born sem fa brada
berkjungabdlgu & fyrsta eeviari adeins litill hluti
peirra barna sem parf medhéndlun vegna astma
sidar & eevinni.'

Tengsl hafa fundist milli bradrar berkjunga-
bélgu og préunar astma & barnsaldri, en pessi
tengsl eru umdeild og ekki ad fullu skyrd. I storri
rannsokn var 826 bornum fylgt eftir fra faedingu
til fullordinsara. Par kom 1 ljés ad bérn sem hofou
fengid brdda berkjungabdlgu af voldum RS-
veirunnar voru fjérum sinnum liklegri til ad hafa
endurtekin timabil med hvaesandi 6ndun vid sex
ara aldur en born sem ekki hofou fengid brada
berkjungabdlgu. Nidurstédur pessarar rannsokn-
ar voru peer ad brad berkjungabdlga af voldum
RS-veirunnar veeri dheettupattur fyrir pvi ad fa
timabil med hveesandi éndun fram til 11 &ra ald-
urs, en vid 13 ara aldur veeru tengslin horfin.” I
annarri rannsokn voru skodud born sem 16gdust
inn a spitala vegna bradrar berkjungabdlgu af
voldum RS-veiru og par kom 1 1jés ad astmi var al-
gengari 4 unglingsarum hja peim bérnum og RS-
veiran sjalf pvi talin sterkur aheettupattur.' Adrar
veirur en RS-veiran virdast einnig hafa tengsl vid
astma a barnsaldri og rannséknir benda til pess ad
brad berkjungabdlga af voldum rhinoveiru sé jafn-
vel tengd meiri dheettu 4 a0 fa astma.™ ® Samband
bradrar berkjungabdlgu og astma er pvi ekki ad
fullu pekkt og ekki er ljost hvort sykingin sjalf leidi
til préunar astma, eda hvort einstaklingum sem
eru vidkveemir fyrir i 6ndunarfeerum sé heettara
vid ad fa beedi alvarlega brada berkjungabélgu og

astma sidar 4 eevinni.®

Samantekt

Brad berkjungabélga er nedri loftvegasyking sem
er algengust hja bornum yngri en eins ars og
einkennist af ondunarerfidleikum og hveesandi
ondun. Pessi sjukdémur er i flestum tilfellum
veegur, en born med undirliggjandi sjukdéma og
fyrirburar eru i aukinni heettu 4 ad verda alvarlega
veik.

Brad berkjungabdlga er greind 1t fra einkennum
og skodun sjiklings, en rannséknir koma ad litlu
gagni. Mestu mali skiptir studningsmedferd, en
berkjuvikkandi lyf geta beett 4stand sumra barna
timabundid. Ekki hefur verid synt fram & gagn
af 60rum lyfjum vid bradri berkjungabdlgu, ef
fra er talid surefni vid sdrefnisskorti i bl6di og
palivizimab sem fyrirbyggjandi medferd.

Samband er milli bradrar berkjungabdlgu og
astma 4 eeskudrum. P6 er ekki ljost hvort born
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sem eru veik fyrir { lungum fai baedi sleema brada
berkjungabdlgu og astma & aeskuskeidi, eda hvort
sykingin sjélf leidi til préunar astma.

bakkir

Pakkir feer Iounn Leifsdéttir sérfreedilaeknir 1
myndgreiningu 4 Landspitala.
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Acute bronchiolitis: Diagnosis and management

Acute bronchiolitis is a viral infection of the lower Treatment is principally supportive and symptomatic. >
respiratory tract. The infection is frequent among The prognosis is generally excellent and the majority of n<:
young children and is most commonly caused by patients recover without sequelae. s
the Respiratory Syncytal Virus. The infection causes The aim of this article is to review the symptoms, s
inflammation and narrowing of the bronchioles which diagnosis and treatment of acute bronchiolitis according =)
leads to obstructive breathing and respiratory difficulties. ~ to current evidence. The epidemiology, pathophysiology 7))
The diagnosis is primarily made by clinical examination; and prognosis will also be discussed. T
laboratory and radiological studies are of little value. N
Oladottir YR, Kristjansson S, Clausen M. (-.';
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