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Uvod: Bronhiolitis je jedno od najéeS¢ih akutnih oboljenja donjih disajnih puteva kod dece u prvoj godini Zivota u zimskom
periodu kao i Cest razlog za hospitalizaciju. U viSe od 75% slucajeva izazvano je respiratornim sincicijalnim virusom (RSV).
Tezi klinicki tok akutnog bronhiolitisa se o¢ekuje kod dece mladeg uzrasta, dece rodena pre termina i dece sa komorbiditetom.
Cilj: Utvrditi da li postoji povezanost carskog reza sa ucestalom incidencom bronhiolitisa kod dece na teritoriji op$tine
Doljevac uzrasta do godinu dana.

Metodologija: Ispitanu grupu je €inilo 80 deteta, 36 deCaka i 44 devojcica, uzrasta do 1 godine prosecne starosti 8,2 meseca,
sa dijagnostifikovanim bronhiolitisom u periodu od oktobra 2024. do januara 2025. godine. Popunjavan je anketni list od
strane majki, podaci su prikupljeni i statisti¢ki obradeni u cilju utvrdivanja povezanosti dobijenih rezultata.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitivane dece sa bronhiolitisom uzrasta do godinu dana, utvrdeno je da su kod 28 (35%) dece
sa bronhiolitisom, deca rodena spontanim vaginalnim putem, dok 52 (65%) njih je rodeno carskim rezom.

Zakljuéak: Posto je retrospektivno istraZivanje, imali smo manjak informacija o tome da li su carski rezovi bili izvedeni
svojevoljno ili vanredno u hitnim slu¢ajevima. Naze istraZivanje Ce otvoriti mnoga vrata za vec¢a i dublja istraZivanja. Porodaj
izveden carskim rezom izgleda da povec¢ava rizik od bronhiolitisa kada se uporeduje sa bebama rodenim prirodnim putem.

Kljuéne reci: odojce, bronhoalitis, carski rez, trudnoca, rizik faktor

Introduction: Acute bronchiolitis is one of the most common lower respiratory tract diseases in children during the first year
of life and a frequent reason for hospitalization of young children during the winter period. In 75% of cases, it is caused by
the respiratory syncytial virus (RSV). A more severe clinical course of acute bronchiolitis is expected in younger children,
those born preterm, and children with underlying conditions.

Aim: To determine whether there is a correlation between cesarean section and the increased incidence of bronchiolitis in
children up to one year old in the municipality of Doljevac.

Material and methodology: The study group consisted of 80 children, 36 boys and 44 girls, aged up to 1 year, with an
average age of 8.2 months, diagnosed with bronchiolitis between October 2024 and January 2025. A questionnaire was
completed by the mothers, and the collected data was statistically processed to determine possible correlations.

Results: Among the total number of children with bronchiolitis under the age of one, it was found that 28 (35%) were born
through spontaneous vaginal delivery, while 52 (65%) were born via cesarean section.

Conclusion: Since this is a retrospective study, we lacked information on whether the cesarean sections were performed
electively or as emergency procedures. Our research will open many avenues for larger and more in-depth studies. Cesarean
delivery appears to increase the risk of bronchiolitis when compared to babies born via vaginal delivery.

Keywords: infant, bronchiolitis, cesarean section, pregnancy, risk factor

uvobD

Akutne infekcije donjih disajnih puteva Cine znacajan deo
morbiditeta kod dece, ali posebno tokom prve godine Zivota i
Cesto iziskuje hospitalizaciju takve dece. Carski rez se veé
duZi niz godina smatra globalnim optereéenjem. Stopa ovih
procedura je u porastu na svetskom nivou, pa tako i kod nas.
Pojedine studije su pokazale povezanost izmedu porodaja
carskim rezom i ozbiljnih respiratornih komplikacija kod novo-
rodencadi kao Sto su: respiratorni distres, prolazne tahipneje,
porodajne traume, gojaznost kod dece i smanjene stope do-
jenja (1-4). Akutni bronhiolitis je najéece sezonsko oboljenje

respiratornog trakta kod dece starosti do godinu dana i éesto
predstavija razlog hospitalizacije odojéadi u zimskom peri-
odu. Bolest je sezonskog karaktera, sa najvecom ucesta-
lo8¢u obolevanja u zimskim mesecima (5). Bolest izazivaju
virusi, najéeS¢e respiratorni sincicijalni virus (RSV) i humani
rinovirus (HRV). Respiratorni sincicijalni virus je pripadnik fa-
milije Paramyxoviridae, visoko je kontagiozan (zarazan) i Gest
je uzrok intrahospitalnih infekcija. Pripada grupi RNK virusa i
ima omotaC za koji su vezani antigeni (glikoproteini F i G). Ovi
glikoproteini su od kljuénog znacaja za infektivnost virusa, pri
¢emu protein G posreduje u priljubljivanju virusa za membra-
ne epitelnih ¢elija, dok protein F omogucava fuziju virusnog
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omotaca sa celijskom membranom, prilikom koje se virusna
RNK inkorporira u éeliju (1). Na poCetku bolesti se javljaju ka-
§alj, nazalna kongestija i rinoreja, poviSena telesna tempera-
tura, razdrazljivost i gubitak apetita. Posle Sirenja infektivnog
agensa preko nazofarinksa do donjeg respiratornog trakta
dolazi do nekroze bronhijalnog epitela, mukosekrecije i infla-
macije submukoznog tkiva. Stvaraju se mukozni Eepovi koji
delimi¢no ili potpuno opstruiraju bronhiole. U zavisnosti od
stepena opstrukcije, lumena disajnih puteva, nastaje hiperin-
flacija ili kolaps distalnog dela pluca (6). Bolest se tada ispo-
ljava znacima povecanog disajnog napora (tahipneja, leprsa-
nje nozdrva i uvlaéenje mekih tkiva grudnog kosa) i moze da
napredovati do respiratorne insuficijencije (7). lako se bolest
najcedce odlikuje blagim tokom, 2-3% ukupne populacije
odoj¢adi biva hospitalizovano zbog moguénosti nastanka
komplikacija. Rizik za razvoj komplikovanog toka bronhiolitisa
je posebno izrazen kod dece rodene pre termina, kao i kod
odojcadi sa nekim od hroniénih oboljenja kao $to su hroni¢na
pluéna bolest odoj¢eta, urodena sréana mana ili neuromisic-
no oboljenje kao i izloZzenosti majke duvanskom dimu kako
tokom trudnoce tako i nakon porodaja (8). Prevalencija smrt-
nih ishoda od bronhiolitisa kod ove odoj¢adi znatno je visa u
poredenju sa prethodno zdravom decom (9). Cilj ovog evalu-
acionog i retrospektivnog istrazivanja, u€injenog tokom jedne
sezone, jeste sagledavanje kliniCkog toka akutnog bronhioli-
tisa i utvrdivanije jednog od potencijalnog rizik faktora za nje-
gov nastanak kao $to je indukovani carski rez.

METODOLOGIJA

U skladu sa nasim ve¢ postavljenim ciljevima, realizovano je
istraZivanje od 80-ore dece uzrasta do godinu dana koji su
dijagnostifikovani sa akutnim bronhilitisom, u periodu od
oktobra 2024. godine do januara 2025. godine u Doljevcu.
Tokom perioda istrazivanja podaci koji su prikupljani su sle-
dedi: pol, uzrast u vreme dijagnoze, gestacijska starost i nacin
porodaja majki. Primenjene su metode deskriptivne statistike
i statistike zakljuCivanja. Deskriptivna statistika je koriS¢ena
za sumiranje demografskih i svih ostalih klini¢kih karakteristi-
ka ucesnika u istrazivanju. Za obradu podataka koris¢en je
statisticki softverski paket SPSS-15. Anketni odgovori su di-
rektno unoSeni u posebno pripremljenu bazu podataka. Za
testiranje znacajnosti razlika koridéen je hi-kvadrat test sa ni-
voom zaklju¢ivanja p<0,1.

REZULTATI

Ispitivanu grupu €inilo je 80-oro dece kod kojih je u liénoj
anamnezi i klinickim pregledom utvrdeno postojanje bronhio-
litisa. U ovoj grupi bilo je 36 (45%) decaka i 44 (55%) devoj-
Cica, srednjeg uzrasta 8,2 meseca (Grafikon 1,2).

U oktobru je dijagnostifikovano najvise dece obolelih od
akutnog bronhiolitisa — ukupno 40 (50%), u novembru 30
(37,5%), decembru 6 (7,5%) i januaru 4 (5%) (Grafikon 3).

Od ukupno 80 ispitanika, 28 (35%) su rodeni normalnim
spontanim, vaginalnim porodajem, dok je 52 (65%) rodeno
carskim rezom koji su razvili bronhiolitis u prvih godinu dana
Zivota u opétini Doljevac za pomenuti period (Grafikon 4).
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Grafikon 3. Prevalencija akutnog bronhiolitisa po mesecima
Chart 3. Prevalence of acute bronchiolitis by month
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DISKUSIJA

Rezultati ove studije prikazuju podatke o tome da li postoji
korelacija kod dece rodene carskim rezom ili prirodnim pu-
tem, sa ranim dijagnostifikovanjem bronhiolitisa u prvoj godini
Zivota na teritoriji opStine Doljevac u period od oktobra 2024.
do januara 2025.godine. Studijskom analizom utvrdena je po-
vezanost izmedu carskog reza i pojave bronhiolitisa kod
odoj¢adi uz ve¢u incidencu za pojavu bronhiolitisa kod dece.
0d ukupnog broja ispitivane dece sa bronhiolitisom 65% maj-
ki se porodilo preko carskog reza dok 35% nije. Druge spro-
vedene studije su takode pokazale da je uCestalost teSkog
bronhiolitisa bila ve¢a u deca sa RSV-pozitivnim bronhioliti-
som ili rodena carskim rezom (10). RSV-pozitivan status je
bio zna€ajno povezan sa decom koja su rodena elektivnim
carskim rezom, a ne hitnim carskim rezom, u poredenju sa
vaginalnim porodajem. Eksplicitno objadnjenje za ovo jo$
uvek nije poznato. Medutim, oba porodaja, vaginalni i hitni
porodaj carskim rezom, uklju€uje proces kontrakcije materi-
ce, koji moze postaknuti fetalne plu¢ne te¢nosti i aktivaciju
majcinog i neonatalnog imunog sistema uz proizvodnju nekih
citokina (11—14). U literaturi postoji viSe studija koje pominju
rizik, porodaja carskim rezom, kao predispoziciju za nastanak
infekcija donjih disajnih puteva kod novoodene dece. U ve-
likoj kohortnoj studiji, Moore et al. pronadeno da 4,1% ukup-
nih akutnih infekcija donjih respiratornih organa stopa hospi-
talizacije bila posledica porodaja carskim rezom (15). Porodaj
carskim rezom moze dovesti do smanjenja imuniteta novoro-
denceta, a samim tim povecava rizik od ranih virusnih infek-
cija nizih respiratornih puteva u detinjstvu (16). Deca mlada
od 2 godine rodena carskim rezom imaju povecan rizik od
bronhiolitisa sa ve¢om incidencijom, odnos stopa koji se kre-
¢e izmedu 1,111 1,20 (17,18). Na pojavu akutnog bronhioliti-
sa najviSe uti¢e uzrast bolesnika, najveci broj obolelih su uz-
rasta od 6-12 meseci 68%. Postojanje prethodnih komorbi-
diteta — hroni¢ne pluéne bolesti i neuromisicnih bolesti, zna-
¢ajno otezava klinicki tok bolesti. Oboljenje se najce$ce kom-
plikuje razvojem pneumonije, atelektaze i snizenjem satura-
cije hemoglobina kiseonikom. Uz primenjene mere lecenja,
bolest uglavnom ima povoljan tok. Efikasna primena imuno-
profilakse palivizumabom poslednjih godina zna€ajno sma-
njuje incidenciju obolevanja kod najranjivijeg dela populacije,
pre svega kod prematurusa.

ZAKLJUCGAK

Trend carskog reza, ali posebno na zahtev majke, raste na
globalnom nivou. U poredenju sa vaginalnim porodajem, car-
ski rez povecava rizik od astme i teSkog akutnog bronhiolitisa
kod dece. Takode imamo neadekvatnu informaciju vezanu za
genetske faktore, i okolnosti vezane za porodaj. Posto je re-
trospektivno istrazivanje, nismo imali potpunu kontrolu nad
svim promenljivim u istrazivanju, i takode smo imali manjak
informacija o tome da li su carski rezovi bili izvedeni svoje-
voljno ili vanredno u hitnim slu€ajevima. Naze istraZivanje ¢e
otvoriti mnoga vrata za veca i dublja istraZivanja. Porodaj iz-
veden carskim rezom povecava rizik od bronhiolitisa kada se
uporeduje sa bebama rodenim vaginalim putem.
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