Zakazenia gérnych drog
oddechowych

Joanna Lange

Nawroty ostrego zapalenia gardta
| migdatkéw
» leczenie w oparciu 0 antybiogram;

» empirycznie — amoksycylina z klawulonianem lub
klindamycyna;

-~ WSKAZANIA DO INTERWENCJI CHIRURGICZNE J:

' -ﬁznacﬂ'ry przerost migdatkow — uposledzenie droznosci;
. nammawe anginy lub ich powikiania;
»zaburzeniia m?zqdu stuchu;

Faza wstepna (otitis media catarrhalis)

Wymaga leczenia objawowego.

Moze ustapi¢ po 24-48 godzinach leczenia.
Faza przekrwienia
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Uposiedzenie stuchu. _
N\tybotykoterapua ew. paracenteza.

WWowkmmy:

- krwotok — @wmﬁmwmuyjmj;
Wkohaczdxdudwym
mmmmwwzwmm

\V Kok _,f/v/yoh

Ostre zapalenie gardta i migdatkow

» etiologia — wirusy 90% (EBV!), bakterie - 10% (S.
pyogenes),

» Zakazenie kropelkowe;

» dodatkowe objawy w zakazeniu wirusowym;

» zakazenie paciorkowcowe — ,beefy red throat”;

| '.;_;_fLE.CZENIE

> naduzywanle antybiotykéw;
> niezmienna wrazliwosC S. pyogenes na penicyline !ll!
Jako leczenie altematywne — cefalosporyny doustnie;

Ostre zapalenie ucha srodkowego

» etiologia;
» 60% dzieci do 3 - 4 r.z. przechodzi OZUS;
» w fazie wstepnéj — hajczesciej] wirusowej —
objawy kataralne;
> objawy kliniczne — niemowleta — niepokd; .....,
""'----';._'"dzgfeci starsze — b6l ucha, uposledzenie stuchu,

-gorqczka wycnek Z ucha;
badarue otoskopowe

Leczenie OZUS

» pierwszy epizod IuB sporadyczne wystepowanie —
postawa wyczekujaca 24-48 godzin — tzw. czujne
wyczekiwanie - leki objawowe;

» amoksycylina — duze dawki — 2 x dziennie;
» uczulenie — makrolidy;
» brak poprawy - leczenie skorygowane —

Marnoksycylmaﬂdawuluman lub cefalosporyna Il  generaciji

ew lll@eneraqnm)
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konieczna kontrola laryngologiczna po 3 — 4 tygodniach — ustapienie

zmian zapalnych i ooana stuchu
E



Powiktania OZUS$

» nawracajgce zapalenie ucha srodkowego;

> przewlekte zapalenie ucha srodkowego:
» perforacje; '

» perlak;

> polip biony bebenkowej;
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> wfs“ie_!ﬁbwe zapalenie ucha srodkowego

Ostre zapalenie zatok obocznych nosa

» rhinosinusitis;

> Objawy:
.> ropny wyciek z nosa;
ey bd twarzy lub bol szczeki;

> zaclenlenle zatok w rtg — krocej niz 4
tygodme

amoksycylma

~ :55;:,,} meto|eranqa makrolldy,

Leczenie OZZ

» poczatkowo leczenie objawowe;

> objawy wskazujace na etiologig bakteryjng
— antybiotykoterapia jak OZUS -

> Ieczeme skorygowane amoksycylina
Iklawulo__man, ceftriakson, fluorochinolony

Podgtosniowe zapalenie krtani

» nawieksza liczba zachorowan 1-3 r.z_;
» etiologia zazwyczaj wirusowa;
» poczatek choroby zazwyczaj nagty; - |
» napadowy, suchy, szczekajqcy kaszel;
J dusznoéé wdechowa - stridor
- ghsf- ochrypniety w spokoju, dZzwieczny
pm:k:.z%s‘~ krzyku i placzu dziecka;
> wrig AP ,,6b_raz Swiecy™;
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Zapalenie nagtosni




Zapalenie nagtos$ni

> gtownie H. influenzae typ b;
> konieczno$¢ hospitalizaciji dziecka:
» Intubacja przez kilka pierwszych dni:

i >aMybiOWKoterapla cefalosporyny Il
generacp amoksycylina/klawulonian:

> konlec;m‘sp uodpornienia biernego;

Zakazenia dolnych
arog oddechowych

2

» ostre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli:

» lepka, gesta, trudna do wykrztuszenia wydzielina;

> poczatek nagly — wysoka goraczka, szczekajacy kaszel, dusznosé
wdechowa;
hosptalizacja, b - pia — oczyszczanie drzewa tchawiczo-
oskrzelowego;

> ewentualnie cefalosporyny Il generagji

w:.osta zioSliwe zapalenie krtani, tchawicy i
> odu-ymoh
» postaé M::Izia] ﬁ&qilona niz LTB benigna — leczenie podobne:
.
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Wirusowa faza zakazenia Bakteryjna faza zakazenia

Czynniki etiologiczne: RSV, rinowirusy, Czynniki etiologiczne: Streptococcus pneumonise, H.
coxackie, grypa, paragrype influenzae, Moraxella catarrhals, Staphylococcus sureus

Faza surowiczo- Faza obturacji Faza nadkazenia Faza
wysigkowa 3-5 dni gestej 2-3 dni ropnego Zdrowienia
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Zapalenie krtani

» rozlane zapalenie krtani: '

> doroéli, mtodziez szkolna, dzieci starsze:

..» leczenie objawowe, nie mowi¢!

5 ostre zapalenie nagtosni;

> podg#ogsnlpwe zapalenie krtani:

i g et ]

Zapalenie ptuc |

e choroba przebiegajaca z dusznoscig, goraczka oraz
réznymi objawami ostuchowymi, potwierdzona (zgodnie
z definicjg kliniczno - radiologiczna) lub nie (zgodnie z
definicjia WHO) obecnoscia zmian w zdjeciu
przegladowym klatki piersiowej;

.- W Europue | Ameryce Péinocnej ponizej 5- go roku zycia -

: 34 do 40/10001:'0!(,

Mcintosch, K. NEJM, 2002: 346 6

. Finlan&'ié; pomiedzy 5 a 14 r.z. - 16,2/1000/rok.

w : Jokmnen, C. Amer J Epidem 1993:137- 977




Podziat zapalen ptuc

zewnqtrzszpitalne
community aquired pneumonia

v

wewnatrzszpitalne
nosocomial pneumeonia

typowe
patogeny
atypowe —  piewrasliwe na
S antybiotyki beta-

Czynniki etiologiczne
pozaszpitalnych zapalen ptuc

e lata 704e e obecnie (BTS):
(prof. Gérnicki) - ® najczesciej Streptococcus
® najczescej Staphylococcus aureus:; : = :
. - e klasyfikacja etiologiczna zalezy
» rzadko i fagodny przebieg . . ;
od wieku dziecka:

| Streptococcus pneumoniae;
| -ba TR e rzadko Staphylococcus
% % atyy aureus;

o {czymi Eabna
X ® Znaczacy udziaf zakazen
' : atypowych (szczegdlinie u

dzieci powyzej 5-gor.z.;

Thorax, 2002; S7(suppl.1):il

Zdjecie klatki piersiowej

» wedlug BTS nie powinno byé rutynowo
wykonywane u dzieci z fagodna, niepowikiang
infekcjg doinych drég oddechowych;

» badania radiologiczne nie powinny stanowié¢
podstawy rozpoznania etiologii zapalenia piuc;

S koriolne zdjecie klatki piersiowej w warunkach

= toryjnych powinno by¢ zalecane u dzieci
z plaqu niedodmg, z wyraznym okragtym
nacekiem oraz w przypadku utrzymywania sig
objawow;
R i T Thorax, 2002; S7(suppl.1):i1

Co nowego w zapaleniach ptuc?

e zmiana rodzaju bakterii biorgcych udziat w
wywolywaniu zapalen ptuc;
e zmiana schematéw leczenia;

__® zmiana wrazliwoéci patogenéw na stosowane
an@blotykl

® mOle\VOéC zapobiegania rozwojowi typowych
zapaleﬁ pluc '

T i LE e st me

Czynniki etiologiczne pozaszpitainych zapalef phuc ]

» Znaczacy udziat zakazen mieszanych — |

8 - 49%;

izolowane Zzakazenie wirusowe 14 - 35%:

. 20 '60% - brak mozliwosci identyfi kacu

drobnoustro;u i

SRS __I
Badania podstawowe

e u kazdego dziecka hospitalizowanego konieczne
monitorowanie wysycenia krwi tlenem -
pulsoksymetria;

e wskazniki ostrej fazy zapalenia nie pozwalajq
S jedfﬁeznaczme na rozréznienie etiologii zapalenia
- mema jednoznacznych dowodéw na
komecznoéc ich wykonywania;




Trudnosci w rozpoznawaniu zapalen

ptuc

> Jaki rodzaj zapalenia?
> WIrusowe;

> bakteryjne ,typowe™:

> bakteryjne ,atypowe™:

| » Czy sg zatem jakie$ cechy réznicujace te

l _rodigjé"*-gapaleﬁ ptuc?

E

Schematy leczenia zapalen ptuc

e BTS (2002) e NIZP (rekomendacje

e Ponizej 5gor.z. 2003):
¢ Amoksycylina p.o. lub: e Amoksycylina p.o. lub
® Amoksycylina/kiawulonian; e Amoksycylinaklawulonian:
o Cefakior,

b s i o Leczenie alternatywne:
* Klarytomycyna;

il mna,,_ e cefuroksym

| * PowyzejSgorz.
e makroéd .

Wskazania do hospitalizacii

> niemowleta w pierwszym kwartale Zycia;
» CigZki stan ogolny dziecka:
> Objawy:
> niewydolno$ci krazeniowej i/lub oddechowej;
> ze_strony przewodu pokarmowego;
> ze strony ukfadu nerwowego:
> sytuacja socjoekonomiczna rodziny;

o G Milanowski; Choroby uktadu oddechowego,
‘ﬁ PZWL; 2000

- o czestosé oddechow

Kryteria BTS — zapalenie |
wirusowe a bakteryjne |

e dominuje u niemowlat i malych e gorgczka >38,5°C

dzieci ® czesto$C oddechow >
e goraczka < 38,5°C SO/minute _
e $wiszczacy oddech ® ;’gﬂgggg Scian klatki
® Znaczne waigganie Scianklatki o oo $wiszczacego oddechu w
piersiowej zakazeniu pierwotnym
e _cechy rozdecia pluc Wjatek stanowi zakazenie
' ycoplasma pneumoniae)

" prawidiowa lub zwigkszona e wspdlistnienie zakazenia

o wzdjgciu klatki piersiowej — s o

e inki ® WZzdjeciu klatki piersiowej —
rozdecie piuc, w 25% odcinki naciek zapalny (czesciej niz

niedodmy. . - ; niedodma)
® w ciezkich przypadkach

niedodma platowa Thorax, 2002; 57(suppl.1):il |
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Schematy leczenia zapalen ptuc

e BTS o NIZP
e podejrzenie zakazenia ® podejrzenie zakazenia l
Mycoplasma pneumonize lub Mycoplasma pneumoniae lub
Chlamydia pneumoniae Chlamydia pneumoniae
¢ makrolid e makrolid
® podejrzenie zakazenia ® leczenie alternatywne '
Streptococcus pneumoniae e fluorochinolon
- ®.amoksycylina e doksycyklina
«.® podejrzenie zakazenia e etiologia niepewna
_.st?p-‘f?ﬁwus et o e amoksycylinalub
e amoksycylina + makrolid lub amoksycylina/klawulonian
flukloksacyna +makrolid
S * leczenie alternatywne
e Cefuroksym + makrolid
e ——————————————————— PEEr SR ‘

Wskazania do hospitalizacji

e Niemowleta: e Dzieci starsze:
e saturacja < 92%, sinica: ® saturacgja < 92%, sinica:

e tachypnoe >70/min: e tachypnoe >50/min:
® dusznos$¢, postekiwanie; e dusznosé:
e okresowy bezdech: e postekiwanie:
=-.@ trudnosci w e objawy odwodnienia; '
- -Prawidiowym Zzywieniu e brak mozliwosci
- dziecka; obserwadji i nadzoru nad |
e brak mozliwosci dzieckiem;
obserwadji i nadzoru nad
dzieckiem;
: Thorax, 2002; 5?(Suppl‘1):i1_




Leczenie parenteralne

Badania mikrobiologiczne

e BTS o NIZP

e ciezkie zapalenie ptuc e leczenie poczatkowe
e amoksycylina/klawulonian; o cefuroksym lub

e cafuroksym; e cefalosporyna Il

e coiotaksym; generacji (ceftriakson,

e jézeli dane wskazujg na R i
-zakazenie e leczenie alternatywne

-« _Streptococcus e amoksycylina/klawulonia

pneumoniae n + makrolid

e amoksycylina;

e ampicylina;.

e penicylina

e w POZ nie ma wskazan do ich wykonywania;

e podejrzenie bakteryjnego zapalenia - konieczne
wykonanie posiewu krwi;

e badania serologiczne - ostra faza + faza
~-.-zdrowienia;
e aspiraty z nosogardia u dzieci do 18-go
miesigca - antygeny wirusowe,

| o B e Wy TR =5 i S RN SR il
| FRePES Y : _ Fooh Algorytm postepowania w wysigku
ozliwoscC zapoble:gama rozwojowi parapneumonicznym .
zapalen ptuc e
TAK ' NIE
e wprowadzenie szczepien przeciwko Zumiiy et e < DRI o it
patogenom majgcym najwiekszy udziat odpowied: i S R l -
w procesach zapalnych doinych drog
3 s £, T Kontynuacja
~oddechowyci: . o
- » szczepionki p/ko Str. pneumoniae;
» szczepionki p/ko H. influenzae; enla . zrostow | sanacia jamy oplucae
S Dehortykacia lub otwarty drenai oplucnej
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