50 60'% wszystklch zakaZen
pozaszpltalnych e

- 30% szpltalnych zakaZen

‘Na jczestsza przyczyna gol‘ilﬂk' u
memowlat I dznecn |
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* Atypowe: Chlamydm pneumomae
Preumoniae, I

egionellq Pneumophi
* Pateczki Gram—ujemne

° Gronkowce |
» Beztlenowece



nool;)’:ﬂ 40-'-6‘00/0 dzteclwwneku do 2 lat jest
ielami §. pneumoniae,

Do 7 r.z, odsetek ten spada do okoto 20%
Przed 7 r.z. okoto 40% dzieci jest nosicielami
M. catarrhalis, 30% H. infuenzae.



* Czynniki chemiczne; iz, m,
- laktoferyna, biafi, Kiadu dopefniacsy
* Czynniki komérkow ' granulocyty,
,. male ofa gL_ hmfocm ;cytotghyczne, |
komorkiNKie il 2

. FiZjologiczn'a'; .ﬂé.l'a:l_b:akt'éry]na' _






. zabum’nlagz‘fyﬁﬁdialoiwimganu i

o Wy dzeliny, vofluks, dysfughy

+ Sukodliwe suhsfamgfgm;mwa‘m ._
l’“l‘?'?""’a‘_WV{?;“H‘!'?.W“E?‘E".‘?.. £ e
Wik <2 latI» 601t~ i
Plerwotne lub wiorne sabursenti odparadel



Badama laboratoryme

Badame plwucmy '
Wymazy Z b’mn Sluzowych
. Posnewy krwn

Badama lmmunoenzymatyczne












e mlgdm‘kach

Temperatﬁfﬁ > 33 et
ROpny nacnek na tylue_] Sclame gard’fa 5,
Pomekszone 1 bolesne wez’ry chhmne |
szyj ne przedme o

Brak objawow meZytowych e






-

~ 50% przypadkow dochodzido
bakte,!‘}’j nego nadkaZenia polegajaceso
na aspiracji do jamy ucha Srodkowego
bakterii koloniznjacych nosogardto.
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i Cefalosporyny, makrolid (a;e.me
L erytromycyna ktora wykazuje staba
aktywnosc wobec H. mﬂuenzae)



o Zaburzenia odpornosci
* Zespot dyskinezy rzesek



Ob i awy ostrego zapaleme

i Rnpny wyclek z nosa
Bol twar

- J ednostronna tkhwosc zatok

Obecnosc plynu i Zerubienic blony
s sluzowej trwajﬁlce nie d’mzej %

tygodnle
Goraczka -



gen eracj 1,_ fchiﬁoloﬁy'
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* Stan zapalny rdzenia kregowego
- ZLespét Reya (u choryeh przyjmujacych ASA)

Zapalenie m. sercowego i osierdzia



ytzn}mh np- Cukrzyea, ni;zw.
| ’ e b_i__ll Opatie, immunnsupresja.
Osoby, ktére 'prz'yjmuj'q czesto ASA maija
zwigkszone ryzyko-'WystQpienia zes. Reya,
Kﬁbiety W ci'qiy (w okresie zapadalnoSci)

Dziect 6-23 m.7. '

_nerek, hemoglo
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— SZCZepionk
dia -Plonka donosowsa
114 0S0b od S do 49 r.7

— FluMist

Influenza Virus Vaccine
Live, Intranasal




m%'IPOChP,'-éhﬁrq}b};
? SAKEZYCR, dysfunkeja pere
. erabinopat) IMmunosupresja
Osoby stosujace ASA (+grypa=ry;
Guillain-Barre Syndrome w wywiadach
Kobiety w cigzy '
NadwrazliwoSc na LAIV



Fal‘makologla grypa

Amantadyna . 2 X 100 mg
leantadyna ok X 100 mg
Zanamlvn' 2 X 10 mg

Oseltammr 2 x 75 mg



“Zapalenta s
: ¢ tarczye '~ lbonrnta e
| entelocﬁhtlcaypopmem Yersinia
o= Zapalenfe miacan s
4l vt g o -
ik Zesmwn_lajq’cffza?al‘?_nie STAWOW — nitrogenaza K

- PREUmoniae ¢ wi i) |
-~ Zespot Reiferﬁ — antygeny K. pneumoniae |
— Zapalenie blony naczyniowej oka - biatko E 116 E.
‘coli 3 sty






- Nadmierng Produkcia wydzieliny
. dusznc)S(:iq e | o

) i

loadt i dzane z Wystepowaniem in
(npsmusms astma) | |




Wirus gYPY A, B, ¢

Wirus Paragrypy 1.3

Wirus RS (respiratory syncytial Virus)
rhinowirusy

adenowirusy
koronawirusy (SARS)

Wirus Epsteina-Barr (mununukleuza)




Streptocuccus PN€umoniae

Haemophilus Influenzae (Hib
Moraxeua Catarrhalis

Staphylococcm aureus

A \ ! Charaklerystyczng dia
Enterobacterlaceae (K. pneumoniae £ coli) EF Bkatad
Pseudomonas, Acinetobacter ——

wewnalrzszpialnych,
. OIT




~ Mytoplaama PNeumonige
- Chlamydia PReumonijge
- Legionella PNeumophijlg

Grzyby
- Candida
- Aspergillus
- Pneumacy‘sns cannii
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s, astma) 42ane Z wystenowa niem innej choroby uidady






Morfologia 2

CRP (i OZnicowanie

~apalenia oskrzel; | ptuc, ocena skutecznosel lec zonia)
" pomiai oS80, |esli <92y, Konleczna gazometria krwi Qtnicze|

"= podstawowe badania blochemiczne w celu Oceny ¢
doboru t‘n.ipl.‘nwu‘-tilnm dawki antybiotyku. @Sl rozwi
(NIewydoinosce nerek, uszkodzenie watroby)

'W. chordb wWspohistnielacyeh oraz
1Zana jest antybiotykoterapia
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= nietypowy obraz (ptyn w jamie optucney, niedodma, poszerzenie wneki phuca, _round
pneumonia”) zawsze wymaga kontroii rtg po leczeniu
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- leki bronchodilatacyjne
- glikokortykosteroidy
- heparyna drobnoczasteczkowa
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Amoksycyli Na (+/- kw ka|wulanowy)

Cefalosporyny i generacii

or, cefuroksym, cefamandol. 1! Ceftazy

= Tetracykliny
wibramycyna

= Chinolony
ciprofloksacyna, lewofloksacyna, moksifloskacyna



- Przy Zakazeniu dolnych drog (Kidtﬂ;hl)wy(;h nalezy wykluczy¢ 7Bpalenie phc
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= regresja zmian w zdieciu rtg kip
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= Préby Przewlekiego stosowania
- bronchiolitis obliterans

- Mmukowiscydoza

- rozstrzenie oskrzeli

- astma

- POChP

PERSPEKTYWY

. . e b
Nowe makrolidy 0 mniejszych wtasciwosciach bakteriostatycznych i wiekszyc
immunomodulacyjnych
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Przy bardzo na

glikokortykost

silonych objawach pomocna b
eroidami Wziewnymi (6-8 tyg.)

ywa krétkotrwata terapia



grypa

kobiety, ktére w sezonie epidemicznym beda w Il lub I trymestrze cigzy
- dzieci przewlekle leczone ASA (grypa - T ryzyka ch. Reye'a)
S. pneumoniae

- planowana splenektomia
- wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego
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