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RS-virus och annan viral bronkiolit

Giller f6r: Region Kronoberg

Denna riktlinjer galler i f6rsta hand f6r barn <6 manader, dvs den alder som man
vanligen férknippar med bronkiolit. Aldre barn behandlas enligt de riktlinjer som
giller f6r obstruktiv bronkit och astma.

Bakgrund

Respiratoriskt syncytialvirus (RSV) ér vanligt under vinterhalvaret och kan ge flera
olika sjukdomstillstind, allt fran lindrig snuva, otit, falsk krupp, obstruktiv bronkit,
pneumoni och svar bronkiolit med respiratorisk insufficiens. Det finns andra virus
som kan ge bronkiolit, men de svarare fallen beror oftast pa RSV.

Bronkioliten drabbar framforallt spadbarn <6 manader och orsakas av svullnad och
slemproppar i de perifera luftvigarna, vilket leder till mikroatelektaser och air-
trapping (hyperinsufflation pa rontgen) med dyspné, desaturation, takypné,
inspiratoriska krepitationer och dven ronki (ffa dndexpiratoriska).

Bronkiolitens 3 kliniska faser
Efter inkubationstid pa 3-5 dagar

1. De cirka 3 forsta dagarna dominerar forkylningssymtom och eventuellt
bronkobstruktivitet. Det dr ocksa i den tidiga fasen som de yngsta barnen
och prematura kan reagera med apné.

2. Om inliggning pa sjukhus krivs, sker det vanligen pa dag 3-5 da
bronkioliten utvecklats. Denna fas domineras av svullnad och slemproppar i
de perifera luftvigarna. Oftast brukar barnen tillfriskna inom 7-10 dagar

3. Langdraget forlopp - vissa barn fortsitter att vara obstruktiva och
tungandade. De kan vara hyperreaktiva i sina luftvigar, dvs reagera med
astmatiska symtom. Dessa barn kan behandlas som vid obstruktiv
bronkit/astma.
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Riskfaktorer for allvarligare sjukdom foreligger hos spadbarn med ett eller flera av
foljande tillstand:

* Lag alder <2 manader

* Underburenhet

* Vissa hjart- och lungsjukdomar

* Neuromuskulira sjukdomar som ger symtom i spadbarnsperioden tex SMA

Kliniska fynd och symtom som indikerar 6kad risk for allvarligt sjukdomsfétrlopp
vid RSV-infektion:

* Snabb, ytlig andning och hypoxi tidigt 1 férloppet
* Slohet och apnéattacker
* Daligt naringsintag och dehydrering

Behandling

1. Hoglige. Nisdroppar, koksalt eller Nezeril (spadd). Upprepad ytlig
rensugning av naskaviteten var 3:e timme eller oftare om behov foreligger.
Giirna i kombination med niasdroppar och/eller eventuella inhalationer.

2. Opvervig Paracetamol mot feber, sjukdomskinsla, smirta vid hosta for 6kat
vilbefinnande

3. Syrgas. Ligsta riktpunkt dr att halla saturationen 6ver 92% pa ett stabilt
barn, men om barnet uppvisar symtom som takypné, takykardi och
utmattningstecken kan frikostigare syrgasbehandling vara indicerad och att
halla saturationen >95% kan underlitta andningsarbetet, utvirderal

4. Nasogastrisk sond for tillmatning om barnet ej kan éta tillrickliga mangder
sjalv. Intravends vitska dir sond ar otillrackligt eller olimpligt som vid tex
okad andningsfrekvens och stigande syrgasbehov.

5. Inhalationsbehandling. Provas vid vid misstinkt bronkiolit (krepitationer,
torlingt expirium)

a. Inhalation 3% hyperton natriumklorid med adrenalin (mall i Cosmic)
har god effekt hos vissa barn. Ges som regel var 6:e timme men kan
ges upp till var 3:e timme men bedém behov, effekt och att barnet
orkar med inhalationerna! Till de allra minsta och sjukaste kan
mindre volym tex 2 ml provas for att se hur de klarar inhalationen.

b. Inhalation isoton Natriumklorid 0,9% 4 ml 1 ailos kan provas och vid
effekt ges var 6-4:e timme, undvikes dock nattetid. Vid behov kan
inhalationen ges efter 3 timmar om barnet har behov, effekt och ¢j
blir f6r trott. Mindre mingd kan provas pa de minsta och sjukaste.
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c. Vid inslag av sibilanta ronki eller svar andningspaverkan (thallande
takypné, indragningar, sléhet, hypoxi etc) kan adrenalininhalation i
Maxin provas. Adrenalininhalationer kan varvas med
Natriumkloridinhalationer. Bor utvirderas ordentligt och ej fortga
regelbundet om ingen effekt ses. Rutinmissig behandling med
inhalation adrenalin eller salbutamol rekommenderas ej.

6. HFNC (Airvo 2). Vid stigande syrgasbehov 6ver 0,5-1 1 kan man med f6rdel
ge denna virmd och befruktad i h6gflédesgrimma (HFNC).
Rekommenderat flode 11./kg+1 till att botja med. Syrgastillsats sd barnet
ligger >92% i saturation.Vid utebliven forbittring eller vid O2-behov >40%
kan flodet 6kas till max 2LL/kg. Frikostigt blodgaskontroll utéver kliniska
kontroller.

7. CPAP. Om fortsatt utebliven forbittring av hégflodesgrimma
(hogt/stigande pCO2, apnéer, 6kande syrgasbehov, dkat andningsarbete etc)
kan CPAP-behandling bli aktuell. Rekommenderat tryck dr 4cm H20 som
kan Okas till 5-6 cm H20 om utebliven effekt. Blodgas kontrolleras 1-1,5
timme efter starts av CPAP samt vid férsimring. Natrium och Kalium skall
kontrolleras pa alla da risk f6r SIADH-utveckling med hyponatremi finns.

8. Att ha barnet i olika positioner (rygglige, sidolidge osv) i liggande, i famn
odyl kan underlitta slemmobiliseringen. Aven inhalationer kan genomféras i
olika kroppspositioner. Om barnet orkar kan ”bollning” ha en tilliggseffekt.
Gor bedémning med fysioterapeut vb. Om bakomliggande sjukdom som tex
SMA, tracheomalaci osyl kan fysioterapi ha bittre effekt.

9. Kortikosteroider har i studier visats sakna effekt och rekommenderas inte.

10. Lungrontgen gors pa klinisk indikation vid svar sjukdom, klinisk snabb
forsimring och ej rutinmassigt

11. Antibiotika ges enbart vid tecken pé bakteriell sekundarinfketion eller om
sadan ej kan uteslutas i samband med snabb forsimring och ej rutinmissigt.
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