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RESPIRATORIESE AANDOENING IN KINDERS
J. C A R L  T H O M , M.B., Ch.B. M .M ed.*

oespiratoriese aandoening  in jong k inders en babas 
0 r d ie algem een m eer ak u u t as in volwassenes. 

' /  r°skeie fak to re  is h ie rvoor verantw oordelik . A na- 
iese fisiologiese en im m unologiese verskille, asook 

t0̂ ae\vi'ngsfaktore beinvloed en bepaal die p a tro o n  van 
° feksie en d ie behandelingsm etodes in d ie verskillende 
ouderdomsgroepe.

aN A TO M IE SE  e n  f i s i o l o g i e s e  v e r s k i l l e

n ie  tong van die baba  is ’n  m ondorgaan  en vul die 
u-ie m ond aangesien  d ie basis van  d ie tong nog n ie  
fuedaal het in d ie  fa rin k s nie. D ie  basis van  d ie  tong 

vas aan  d ie ep ig lo ttis en larinks w at gevolglik  reg 
o n d e r k a n t  die nasofarinks gelee is. Fig 1 (vergelyk 
tig. 2 volwassenes).

D ie m eeste babas v ind d it fe itlik  on m o o n tlik  om 
deur die m ond asem  te haal. E n ig ie ts w at d ie  neus- 
gange versper, sal asem haling  bem oeilik  sodat m aag- 
voedingsbuise verkieslik  deu r d ie m ond ingeplaas w ord 
tydens periodes van resp ira to riese  inkorting .

D ie borskas van die baba  is rond  en verander in 
vorm tydens groei en m et ouderdom . (Fig. 3).

Asem haling is grotendeels d iafragm aties en d ie bu ik  
moet vry lik  kan beweeg. Stywe verbande om  d ie  m aag 
moet ten alle koste verm y word.

F ig . 2. D IE  V O LW A SSEN E. D ie  p oste rio r derde van 
die tong vorm  die an te rio r w and van  d ie nasofarinks. 
D ie  tong  is n ie  m eer net ’n  m ond-orgaan  nie. D ie  
larinks het a fgedaal en d ie epig lo ttis raak  n ie m eer 

aan  d ie sagte verhem elte nie.

* D epartem ent Pediatrie, T ygerberg-hospitaal en die 
U niversite it van Stellenbosch

F ig . 3. D IE  B O R SK A SV O R M . D ie  pasgeborene se 
borskas is rond  in teenstelling m et d ie o uer k ind  en 

volwassene w at m eer ovaalvorm ig  is.
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D ie  sternum  is kort, die benige borskas is sag en 
vervorm  m aklik. Tydens siektetoestande w at long- 
v ervorm baarhe id  inkort, is asem haling  m inder effek- 
tief o m dat d ie benige borskas neig om  in te trek.

D ie  tragea van d ie bab a  is slegs 4 cm lank (vergelyk 
12 cm in volwassenes) m et ’n  deursnee van 3,6 mm 
(vergelyk 18 m m  in volwassenes).

K le iner deursnee in tubasiebu ise  is nodig, en die 
lengte van die buise m oet noukeurig  gekontro leer word.

D ie  regtc hoofbrongus is w yer as d ie linker een en 
so te se in  ’n  regu it lyn m et d ie tragea (Fig. 4). In tu b as ie ­
buise dring  die reg ter hoofbrongus dus baie  m aklik  
b inne indien  n ie  op  d ie lengte van d ie  tiuis gelet w ord 
nie. D ie  hele linkerlong kan aldus gi k o rts lu it word. 
G easp ireerde vreem de voorw erpe w ord  dan ook  ge- 
w oonlik  in  d ie reg ter hoofbrongus gevind.

F ig . 4. D IE  T R A G E A  E N  H O O F B R O N G I. D ie  regter 
hoofbrongus is so te se in ’n  regu itlyn  m et d ie tragea 

en o o k  w yer as d ie linker hoofbrongus.

Pneum onie  van d ie reg ter bokw ab kom  dikwels voor 
in  babas n a  asp irasie  van  voeding as hulle le en d rink , 
weens d ie  posisie  van d ie  ko rt wye bokw abbrongus.

Long alveo li verm eerder van ’n  geskatte 30 m iljoen 
by geboorte  to t 70 m iljoen  op drie  m aande ouderdom  
to t 300 m iljoen  op  volwasse leeftyd. D ie  poortjies van 
K o h n  is nog n ie ontw ikkel in d ie bab a  en jong kind 
n ie sodat ko lla terale  sirkulasie  tussen d ie alveoli baie 
beperk  is. A telektase v ind  dus baie m eer geredelik  
plaas in h ierd ie  ouderdom sgroep.

O ppervlaktespanning aktiew e sto f ^(surfactant) is 
noodsaak lik  v ir  longstab ilite it en vergem aklik  die w erk 
van asem haling. D it is afkom stig  van  die osm ofiliese 
granules van  die T ipe  2 selle van  alveolere m em braan. 
G eb rek  aan  “su rfac tan t” gee aan leid ing  to t alveolere 
kollaps —  atelektase. T ek o rt aan  “su rfac tan t” is een van 
die belangrikste  fak to re  as oorsaak  van die hial- 
eenm em braansiekte.

In  norm ale  volwassenes sal ongeveer 4%  veneuse 
bloed d irek  oorvloei n a  d ie a rte rie le  sirkulasie  deur 
aftakk ings op  brongiale  vlak. In  pasgeborenes is h ierd ie  
syfer heelw at hoer en w ord  gestel op  1 1 -2 0 % . H ier- 
voor is d ie fo ram en  ovale en d ie ductus a rteriosus 
grotendeels verantw oordelik . A noksie verg roo t die af- 
takking en d it w ord  bereken dat to t 90% van d ie to tale  
bloedvloei hersirku leer sonder dat gaswisseling plaas- 
vind in  erge gevalle van resp irato riese  nood  van p as­
geborenes soos h ialeenm em braansiekte .

A sem haling is vinnig in babas en die getyvolum e 
klein; gevolglik  is d ie  dooie spasie van groo t belang 
tydens kunsm atige asem haling en tydens ernstige resp ira­
toriese inkorting , A p p araa t v ir  geb ru ik  in h ierd ie  
ouderdom sgroep m oet dan ook  aangepas w ord  o m  te 
voldoen aan  die spesiale behoeftes van  h ierd ie  ou d er­
dom sgroep.

H em oglobien  F  van pasgeborenes veroorsaak > 
verskuiw ing n a  links van die suurstof-dissosiasiekurw 0
van hem oglobien. H ie rd eu r w ord d ie opnam e van suUrE 
stof deu r hem oglobien  asook  d ie beskikbaarstellin 
d aarvan  aan weefsel bei'nvloed. V ir ’n  gegewe arteriele^ 
veneuse verskil in suurstoftensie, sal twee to t driemaal 
m eer suursto f afgegee w ord  deur volwasse H b  A 
deur fetale  H b  F . s

IM M U N IT E IT

W eerstand teen infeksie is a fh an k lik  van verskeie 
fak to re  w aarvan im m unoglobuliene en kom plem ent be- 
langrik  is.

T ydens d ie eerste p a a r m aande van lewe w ord die 
baba tydelik beskerm  deur im m unoglobuliene ontvane 
van die m oeder. Aangesien slegs k leiner m olekules oor 
d ie p lasen ta  kan beweeg, ontvang die baba  slegs IgG 
w at hom  beskerm ing b ied  teen G ram  positiewe 
organism es, m aa r m in o f geen beskerm ing teen Gram 
negatiew e organism es nie.

D ie  pasgebore baba  w ord  gebore m et m in  im m uno’ 
globuliene van  sy eie, aangesien p roduksie  gewoonlik 
eers na  geboorte  gestim uleer w ord  d eur aanrak ing  met 
m ikro-organism es.

K om plem ent is gebrekkig  in sekere pasgeborenes en 
gee aan leid ing  to t infeksies soos d ie G ro ep  B strepto- 
kokkale infeksies w at nou  beskou w ord as die belang­
rikste infeksie van pasgebore babas.

O M G E W IN G S- E N  A N D E R  F A K T O R E

Babas w ord sover m oontlik  beskerm  teen infeksie. 
W aar die beskerm ing on tbreek, kan d it ernstige gevolge 
he v ir d ie baba, soos in  die geval w anneer d ie moeder 
tuberku lose  onder lede het.

W anvoeding tref veral d ie k ind  nadelig  en verlaag 
sy w eerstand teen infeksie.

V irusinfeksie  is die algem eenste oorsaak  van respira­
toriese aandoenings in jong kinders. In  pasgeborenes is 
G ram  negatiew e bak terie  veran tw oordelik  v ir meeste 
infeksies, terwyl die stafilokok altyd  in gedagte gehou 
m oet w ord  in geval van longinfeksies in k inders onder 
twee jaa r  ouderdom .

D ie reaksie teen infeksie verskil ook  van d i6  in die 
volwassene. Pneum okokkale  long-infeksies veroorsaak 
brongopneum onie  en nie lobere pneum onie  nie. Long^ 
tuberku lose  in  jong k inders w ord  gekenm erk deur veij 
grote h ilusk liere, en genesing d eur verkalk ing in teenv 
stelling m et fibrose soos gevind in  volwassenes. M iliere 
verspreid ing  en tuberku lose  m eningitis kom  ook  meer 
algem een voor in jong kinders.

’n  G ro o t aan tal ander fak to re  d ra  by to t respiratoriese 
infeksies in kinders en bepaal ook  die aard  daarvan. 
Toestande bu ite  die long, soos aangebore  harttoestande 
m et ’n  links na regs aftakk ing , D ow n se sindroom, 
kretinism e, agam m aglobulinem ie, m ukovissidose, sikliese 
neu tropen ie , chroniese g ranulom ateuse siekte is groten­
deels beperk  to t d ie k ind en is verantw oordelik  vir 
herhaalde longinfeksies.

D IE  SIE K T E T O E S T A N D E

Siektes van d ie  resp ira to riese  sisteem  kan verdeel 
w ord in obstruktiew e en restrik tiew e siektes.

O bstruksie vind m aklik  p laas in  d ie klein lugwec 
van kinders w aar dieselfde m ate van edeem  baie groter 
obstruksie  vero o rsaak  as in  volwassenes. Siektetoestande 
soos b rong io litis  is dus bep erk  to t d ie vroee kinder- 
ja re  en kom  selde voor in volwassenes w anneer die 
lugwee g ro ter is.
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p ie  algem eenste obstruk tiew e siektes i n  jong kinders 
b r o n g i o l i t i s ,  kinkhoes, m ukovissidose, asm a en 

J^ ingotrageo-brongitis.
O bstru k sie  kan v e roorsaak  w ord  deur edeem, taai 

e k r e s i e s ,  sellulere debris, spasm e, vergrote  kliere of 
v r e e m d e  voorw erpe.

V o l l e d i g e  obstruksie  lei to t atelektase weens absorp- 
;e van lug d istaal to t die obstruksie. D aaren teen  sal die 

j j ep aksie van gedeeltelike obstruksie lugverstrikking
v e r o o r s a a k .

O b s t r u k s i e  van lugwee benadeel gaswisseling en ver- 
hoog die w erk  van asem haling. B ehandeling is daarop  
eInik om  die obstruksie  op  te hef. H ie rv o o r is spoed- 

e i s e n d e  noodbehandeling  soms nodig, soos bv. intubasies 
o f  t r a g e o s t o m i e .

Restriktiew e resp ira to riese  siektes w ord  veroorsaak  
deur erge borskas deform iteite , neurom uskulere  ver- 
l a m m i n g  van asem halingspiere asook aantasting  van 
longweefsel as gevolg van pneum onie, fibrose, long- 
v e r n i e t i g i n g  en ru im te-opnem ende letsels.

lnkorting  van longfunksie w ord bepaal deur die 
‘graad van .aantasting.

b e h a n d e l i n g

Spesifieke en nie-spesifieke behandelingsm etodes be- 
oog die volledige herstel van  die anatom iese en fisio­
logiese o rgaanfunksies van  die resp ira to riese  sisteem.

A ntib io tika  w ord toegedien w aar aangedui, gewoon- 
lik bree spek trum  an tib io tik a  w at beide G ram  posi- 
tiewe en G ram  negatiew e organism es dek in pas- 
geborenes, en gew oonlik pen isillien  o f kloksasillien in 
die ouderdom sgroep na  d ie  pasgebore tydperk  v ir stafilo- 
kokkale infeksies.

Voldoene oksigenasie is lew ensbelangrik. Suurstof 
moet toegedien w ord in ’n  konsentrasie  w at die suur- 
stofspanning van  d ie pasien t se arte rie le  bloed (P a 0 2) 
na d ie norm ale  w aardes van  1 2 -1 4  K p a  sal laat 
terugkeer. Slegs by h ierd ie  suursto fspanning  sal hemo- 
globien genoegsaam  suursto f kan d ra  en voorsien  aan 
die orgaanweefsel.

Suursto fterap ie  is n ie sonder gevaar nie. W anneer 
suurstof in ’n  konsentrasie  toegedien w ord  w at die 
P a 0 2 laa t styg to t m eer as 14 K pa, is die konsentrasie  
suurstof onnodig  hoog en kan so ’n toediening gevaar- 
lik wees v ir die pasient. D it is onnodig  hoog om dat 
hem oglobien alreeds volledig versadig  is by ’n  P a 0 2 

V an 14 K pa. D it kan gevaarlik  wees in die pasgebore 
ylydperk om dat to ta le  o f gedeeltelike b lindheid  mag 

volg indien  d ie P a 0 2 van  d ie pasient ho 6 r as 15 K pa 
is v ir langer as ’n  p aar ure.

T oediening van ’n  hoe konsentrasie  suursto f ver- 
hoog die gevaar van  longfibrose, en suursto f m oet nooit 
in ’n h oer konsen trasie  toegedien w ord as w at nodig 
is om die p asien t se P a 0 2 te norm aliseer nie.

V oldoende gaswisseling is lew ensbelangrik v ir  die 
pasient. Ind ien  nodig, m oet ’n  oop lugweg verseker 
word d eur die inplasing  van  ’n endotrageale buis o f 
trageostom iebuis. V reem de voorw erpe m oet verw yder 
word. B rongospasm e kan to t ’n  m eerdere o f m inder 
mate opgehef w ord  deur die geb ru ik  van brongodila- 
tore. A sem halingshu lp  is aangedui in die pasient wat 
in aku te  resp ira to riese  versaking gaan. In  d ie pas- 
geborene w ord  aanhoudende positiew e d ruk  asem haling 
toegepas om  sam evalling van  die alveolie, weens gebrek  
aan opperv lak tespanning  aktiew e stof (surfactant) op  te 
hef. A lso w ord  die w erk  van asem haling verm inder en 
gaswisseling bevorder. In term itterende  positiew e druk  
asem haling m et o f  sonder e ind-ekp ira to riese  positiew e 
druk (P.E .E .P .) is aangedui indien die pasient se 
P C 02> 1 1  K p a  in pasgeborenes en > 8  in g ro ter kinders 
is.
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Gasw isseling kan ook  verbeter w ord d eu r die beskik- 
b are  longfunksie ten  voile te m obiliseer, d eu r atelektase 
te voorkom  en deur ekonom iese asem haling  te bevorder. 
D it is op  h ierd ie  gebied w aar die fisio terapeute  ’n 
w aardevolle  bydrae kan lewer.

D ie  posisionering  van die pasient, borskas beklopping, 
vibrasie-behandeling , asook die stim ulasie van die hoes- 
refleks bevorder b rongiale  dreinasie. Toepassing  van 
korrek te  asem halingsm etodes verlig  die p asien t se pyn 
en bevorder gaswisseling.

F isio terapeu tiese  m etodes w ord  beinvloed deur an a ­
tom iese verskille  in  d ie verskillende ouderdom sgroepe. 
So bv. sal d ie tegniek van suiging deur ’n  endotrageale- 
buis o f trageostom iebuis in babas en jong kinders 
verskil van suigtegnieke in volw asse persone.

In  d ie  geval van  babas en k lein k inders vu l die 
su igkate ter gew oonlik d ie hele lumen van d ie buis 
w aard eu r gesuig w ord, in teenstelling m et volwassenes. 
D it is dus be langrik  dat ’n su igkateter ’n opening op 
die p u n t sal he en n ie  slegs sy-openinge nie.

D ie  baba  en k lein k ind kan nie asem haal tydens 
suigprosedures nie. Suiging m oet v innig  geskied en 
toegepas w ord slegs tydens terug trekk ing  van  die su ig­
kateter. D ie  hele p rosedure m oet, nie langer as vyf 
sekondes d u u r nie. V crsigtige suiging en lae negatiew e 
suigkrag  sal tro u m a beperk  en gevolglik  o o k  edeem  wat 
die klein deursnee lugwee kan laa t toeswel en sekondere 
longkollaps veroorsaak.

D ie  op tim ale  han tering  van d ie  pasien t is noodsaak- 
lik veral in d ie bab a  en klein kind.

F isio terap ie  m oet effektief toegepas w ord  m aar nooit 
so drasties da t d ie p asien t benoud en angstig o f anoksies 
w ord nie. ’n Periode van anoksie  tydens behandeling  
kan perm anen te  b reinskade veroorsaak . D it is dus 
noodsaak lik  da t d ie fisio terapeut goed v e rtroud  sal wees 
m et prosedures in d ie klein pasientjies.

Spanw erk deur m ediese en param ediese personeel is 
nodig  v ir  d ie volledige rehab ilitasie  van die pasient. 
Slegs d eu r d ie toepassing van alle besk ikbare  kennis 
insake d ie baie fak to re  w at d ie behandeling  affekteer in 
die verskillende ouderdom sgroepe, kan resp irato riese  
aandoenings in kinders suksesvol behandel word.
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