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Omawiane problemy

· Najczęstsze objawy chorobowe

· Wybrane jednostki chorobowe

· Przykłady kliniczne

· Pytania sprawdzające 

Najczęstsze objawy chorobowe u dzieci w praktyce lekarza rodzinnego 

· gorączka

· kaszel, katar

· biegunka, wymioty

· ból ucha, ból gardła

· bóle brzucha

· zmiany na skórze


Gorączka – zjawisko kontrolowanego podwyższenia ciepłoty ciała powyżej 37,9(C (mierzonej w odbytnicy). 

· Zakres prawidłowej ciepłoty ciała

· Miejsca i sposoby dokonywania pomiarów:

· „złoty standard”: pomiar w odbytnicy (3 min)

· w jamie ustnej (pod językiem, dzieci w wieku

> 3-4 lat, 3 min)

· pod pachą – 5 min

· w uchu zewnętrznym

Kliniczna skala obserwacji gorączkujących niemowląt

· Zachowanie/reakcja na otoczenie

· Napięcie mięśniowe

· Zabarwienie skóry

· Płacz

· Oddech

Stosowanie leków przeciwgorączkowych

· Paracetamol doustnie     10-15mg/kgmc/dawkę

· Paracetamol doodbytniczo    20-25 mg/kg mc/dawkę

· Ibuprofen doustnie      5-10 mg/kgmc/dawkę

Stosowanie leków przeciwgorączkowych
	Lek
	Droga podania
	Dawkowanie

	Paracetamol co 4 godziny
	doustnie
	Dzieci: 10-15mg/kg .c./dawkę,

Max.:

Noworodki: 30-45 g/kgm.c./d,

Niemowlęta: 60mg/kg m.c./d, dzieci: 90mg/kgmc/d

Dorośli: 750-1000-1500mg/dawkę, 

max. 4(9)g/d

	Paracetamol co 4 godziny
	doodbytniczo
	Dzieci: 20-25 mg/kgmc,

Max. 150mg/kgmc/d

Dorośli: 1500-2000 mg/dawkę, max. 8g/d

	Ibuprofen

Co 6-8 godzin
	doustnie
	Dzieci: 5-10mg/kgmc/dawkę

Dorośli: 200-400mg/dawkę,

Max. 1200mg/d


	
	
	

	
	
	

	
	
	


Po 2 dniach gorączki
· Jeśli gorączce nie towarzyszą inne objawy wskazujące np. na zakażenie dróg oddechowych, należy bezwględnie wykonać badanie ogólne moczu i posiew moczu

· Infekcje dróg moczowych przebiegają różnie w zależności od wieku dziecka!!! 

Zakażenia układu moczowego (ZUM)

· II przyczyna gorączki po zakażeniach układu oddechowego

· Częstość zachorowania          Dziewczynki > Chłopcy (po 3 mż.)

· Droga zakażenia



- wstępująca >90%



- krwiopochodna (noworodki, dzieci starsze 
  wada zaporowa)

ZUM - etiologia

· Bakterie


 E. coli 80-90%, Proteus sp. 30% (spod napletka)


   Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus saprophiticus,


   Enterococcus fecalis, Streptococcus agalactie 

· Wirusy (Adenowirusy typ 11 i 12)

· Prątki gruźlicy

· Grzyby (Candida albicans)

· Inne (Mycoplasma, Chlamydia, Pierwotniaki)

ZUM - badania

· Badanie ogólne moczu oraz posiew moczu   zawsze przy gorączce !!!
Prawidłowe pobranie moczu:

· Po umyciu zewnętrznych narządów płciowych

· Ze środkowego strumienia

· Mocz ,,łapany”

· Cewnikowanie (niemowlęta, małe dzieci)

· Nakłucie nadłonowe (noworodki)

· Woreczek (na stojąco, przelanie z użyciem jałowej strzykawki)

ZUM - pojęcia

· Znamienna bakteriuria (liczba bakterii tworzących kolonie w posiewie z 1 ml świeżego moczu)



> 105   środkowy strumień/mocz „łapany”



> 103   mocz cewnikowany


> 102   mocz z nakłucia nadłonowego 



każda ilość Pseudomonas aeruginosa

· Ropomocz jałowy


gruźlica, guz, kamica, grzybica, hiperkalciuria, wcześniejsza antybiotykoterapia, NGU


Ostre zakażenia dróg oddechowych

 stanowią  ponad 80%   wszystkich chorób u dzieci  i są przyczyną  co trzeciej konsultacji lekarskiej

Zakażenia dróg oddechowych

· Dziecko w wieku 3-6 lat choruje dwukrotnie częściej niż osoba dorosła

· Największa zapadalność:   6-18 miesiąc życia

· U 1/3 pacjentów zakażenia mają charakter nawracający

· 2/3 antybiotyków przepisywanych jest z powodu infekcji dróg oddechowych

Fazy zakażenia dróg oddechowych:

I faza – naczyniowa:

· Objawy – stan podgorączkowy lub gorączka, uczucie zatkania nosa, upośledzenie słuchu, ból głowy, gardła. Trudności w połykaniu, „suchy” kaszel, wodnista wydzielina z nosa, łzawienie oczu

· Zasady leczenia – 

· leki przeciwzapalne, 

· leki przeciwbólowe, 

· leki przeciwgorączkowe, 

· leki przeciwkaszlowe,

· leki obkurczające naczynia

· Leki przeciwhistaminowe

II faza – komórkowa

· Objawy – obturacja, produktywny „mokry’ kaszel

· Zasady leczenia :

· Nawodnienie i nawilżenie

· Leki mukolityczne i mukokinetyczne

· Leki wykrztuśne

· Nadal leki przeciwgorączkowe i przeciwbólowe

NIE kontynuować: leczenia przeciwobrzękowego, przeciwhistaminowego i przeciwkaszlowego!

III faza – bakteryjna

· objawy - ponowny wzrost gorączki, ropna wydzielina

· Leczenie:

· Antybiotyki

· Ew. leki wykrztuśne, przeciwbólowe, przeciwgorączkowe

· NIE stosować – leki przeciwobrzękowe i przeciwhistaminowe

Objawowe leczenie zakażeń dróg oddechowych


Leki:

· Przeciwgorączkowe, przeciwbólowe, przeciwzapalne

· Odtykające i osuszające

· Przeciwkaszlowe

· Rozrzedzające wydzielinę, mukolityczne

Rehabilitacja oddechowa , Dieta (podaż płynów), Nawilżenie powietrza

Leki odtykające i osuszające
	Lek
	Droga podania
	Uwagi

	Pseudoefedryna

Norefedryna
	doustnie
	Stosować u dzieci > 12 roku życia

	Ksylometazolina

Nafazolina

Oksymetazolina
	donosowo
	Stosowane w nadmiarze – działają na receptory alfa 2 w OUN powodując sedację.

Stosować co 3-4 godziny, krótko – przez 3-4 dni


Leki przeciwkaszlowe
	Lek
	Droga podania
	Uwagi

	Kodeina
	Doustnie

	Stosować w I fazie zapalenia (wzmożonej sekrecji).

Wskazania:

kaszel suchy, nieproduktywny, męczący, utrudniający karmienie, zaburzający sen, wyczerpujący dziecko i otoczenie

	dekstrometorfan
	Doustnie

	

	butymirat
	Doustnie

	

	salbutamol
	Doustnie   inhalacja

	


Leki mukolityczne i wykrztuśne
	lek
	Droga podania
	uwagi

	Ambroksol
	Doustnie
	Zmieniają charakter wydzieliny, , zwiększają jej zdolności bakteriostatyczne, zwiększają penetracje antybiotyku.

Nie stosować po godzinie 16-17.

Podawać 7-14 dni.

	Bromheksyna
	Doustnie
	

	karbocysteina
	doustnie
	


Zapalenia gardła- etiologia

· Wirusy (80% - adenowirusy, wirus EB, Coxackie, Herpes simplex, wirusy paragrypy)

· Bakterie (20%):

· Streptococcus pyogenes – 90%

· Paciorkowce hemolizujące grupy C i G, 

· Streptococcus pneumoniae

· Stphylococcus aureus

· Corynebacterium sp

· Mycoplasma pneumoniae

· Haemophilus influenzae

· Alloiococcus otitidis

· Spirocheta

· Fusobacterium

Zapalenia gardła - leczenie

· Wirusowe: 

· leki przeciwgorączkowe,leki przeciwbólowe, leki przeciwzapalne

· Bakteryjne: 

· j.w.+ antybiotyk

Zapalenia migdałków podniebiennych -leczenie

· I rzut – fenoksymetycylina 10 dni

· alternatywa dla I rzutu – cefalosporyny I generacji (cefadroksyl)

· II rzut – amoksycylina z kwasem klawulanowym, cefuroksym

· Zakażenia nawracające – klindamycyna, amoksycylina z kwasem klawulanowym

· Nietolerancja lub nadwrażliwość na betalaktamy - makrolidy

Ostre zapalenie ucha środkowego

· Objawy i ich nasilenie zależne od wieku dziecka

· Stadia (na podstawie otoskopii):

· Nieżytowe (niewielkie przekrwienie)

· Wysiękowe (błona bębenkowa w całości żywoczerwona)

· Ropienia

· Rezolucji

Około 40% zakażeń ucha towarzyszy wirusowej

infekcji dróg oddechowych  - i przechodzi po 

leczeniu objawowym trwającym 24-48 godzin.
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Ostre zapalenie ucha środkowego - etiologia

· Streptoccoccus pneumoniae (35-45%)

· Haemophilus influenzae (20-30%)

· Moraxella catarrhalis (10-15%)

· Staphylococcus aureus (<3%)

· Stathylococcus epidermidis (<3%)

· Streprococcus pyogenes (<35)

· Bakterie beztlenowe (13-14%)

· Wirusy (rhinowirusy, adenowirusy, enterowirusy, wirusy grypy i paragrypy), 

· Wyjątkowo - chlamydie i mikopklazmy

Ostre zapalenie ucha środkowego - leczenie

· Leczenie objawowe:

· Leki przeciwbólowe

· Leki przeciwgorączkowe

· Leki przeciwzapalne

· Leki obkurczające błonę śluzową nosa (udrożnienie trąbki słuchowej)

· U dzieci > 2 r. Ż – zasada „czujnego wyczekiwania” – nie stosuje się rutynowo antybiotyku

Ostre zapalenie ucha środkowego - antybiotykoterapia

I rzut 

 - amoksycylina w dawce 80-90mg/kg/dobę , zakażenia niepowikłane, skrócenie dawki do 5-7 dni

II rzut  

- amoksycylina z inhibitorem betalaktamaz

- cefalosporyna II generacji

- makrolid nowej generacji 

(w przypadkach nietolerancji lub nadwrażliwości)

Czynniki ryzyka zakażenia szczepem Str. pn. 



opornym na penicylinę:

· wiek poniżej 2 roku życia

· uczęszczanie do przedszkola/żłobka

· przebyta niedawno (3mies.) antybiotykoterapia

Ostre zapalenie ucha środkowego - uwagi

· Zwiększa się częstość zakażeń wywołanych przez Streptococcus pneumoniae i narasta oporność tego patogenu na antybiotyki (Polska 15%)

· Narasta liczba szczepów Hib (bezotoczkowych) i Moraxella catarrhalis wytwarzających betalaktamazy (Polska – 6%)

· Narasta lawinowo liczba nieodsłuchów przewodzeniowcyh spowodowanych zaleganiem wysięku w jamie bębenkowej po ustąpieniu ostrych objawów, które leczono wyłącznie zachowawczo przez lekarzy rodzinnych

Różnicowanie pod- i nadgłośniowego zapalenia krtani

· Wiek zachorowania

· Etiologia

· Objawy kliniczne

· Implikacje lecznicze:

· Podgłośniowe zapalenie krtani może leczyć lekarz rodzinny

· Nadgłośniowe zapalenie krtani – zagrożenie życia – wymaga hospitalizacj!!!
Zapalenie krtani – różnicowanie zapalenia pod- i nagłośniowego
	Cecha
	Nadgłośniowe zapalenie krtani
	Podgłośniowe zapalenie krtani

	Umiejscowienie
	Nadgłośnia, wejście do krtani
	Podgłośniowo

	Wiek chorych (najczęściej)
	3-6 rok życia
	1-3 rok życia

	Patogeneza
	Bakteryjna, Hib
	wirusowa

	Rozwój choroby
	Nagły, duszność, zaburzenia połykania
	Nocą, szczekający kaszel, narastająca duszność

	Stridor
	Wdechowy
	Wdechowy

	Głos
	Stłumiony, niewyraźny
	Niezmieniony


	


Podgłośniowe zapalenie krtani – leczenie
	Postać łagodna

tylko „szczekający kaszel”
	nawilżanie

	Postać umiarkowana

kaszel

stridor wysiłkowy
	· nawilżanie

· steroidoterapia (deksametazon 0,15mg/kg)

	Postać ciężka

stridor spoczynkowy

wciąganie mięśni oddechowych
	· hospitalizacja

· steroidy 

· (deksametazon 0,6mg/kg)

· tlenoterapia

· adrenalina w nebulizacji

(ew. konieczność intubacji, pulsoksymetria)


	 


Nagłośniowe zapalenie krtani

· Objaw prodromalny – ból gardła, następnie zaburzenia połykania i duszność, ślinotok, pozycja siedząca ułatwiająca oddychanie

· Różnicowanie – angina paciorkowcowa (cechy wspólne: gorączka, dysfagia, ból gardła), w anginie – naloty na migdałkach, w zapaleniu krtani – stridor i duszność

· Leczenie – hospitalizacja, leczenie przeciwzapalne, tlenoterapia, podaż płynów

· Leczenie – antybiotykoterapia (cefalosporyny III generacji, np. cefotaksym, ceftriakson)

Pozaszpitalne zapalenie płuc – leczenie
	etiologia
	leczenie

	Typowe pzp
	Amoksycylina  Cefuroksym Amoksycylina z kwasem klawulanowym

	Ciężkie pzp lub noworodkowe pzp
	Ceftriakson

Cefotaksym

	Typowe?atypowe?

Typowe+atypowe?
	Betalaktam +makrolid 

(lub doksycyklina lub fluorochinolon)

	Atypowe pzp
	Makrolid

Doksycyklina

Chinolon


Podstawowe zasady racjonalnej antybiotykoterapii


racjonalny = rozsądny, przemyślany, oparty na nowoczesnych, naukowych metodach

racjonalna antybiotykoterapia = 

· prawidłowe  stosowanie 

· właściwych leków 

· w uzasadnionych przypadkach klinicznych

Biegunka

· Biegunka – oddanie co najmniej 3 półpłynnych lub płynnych stolców lub jeden stolec zawierający treść patologiczną (krew, ropa, śluz).

· Podział biegunek:

· Biegunka ostra: <14 dni (zwykle 3-5dni)

· Biegunka przewlekła :>14 dni

· Etiologia ostrej biegunki infekcyjnej:

· wirusy (rotawirus – 25-40%), 

· bakterie (ew. egzotoksyny bakteryjne)

· pierwotniaki, grzyby

Kliniczna skala stopnia odwodnienia

· Stopień ubytku masy ciała

· Stan ogólny

· Gałki oczne 

· Łzy

· Jama ustna i język

· Pragnienie

· Skóra
Kliniczna ocena stopnia odwodnienia
	Stopień (ubytek masy ciała)
	Stan ogólny
	Gałki oczne
	łzy
	Jama ustna i język
	Pragnienie
	Skóra

	Brak lub niewielki

(<5%)
	Spokojne przytomne
	napięte
	+
	wilgotne
	normalne
	Szybko się rozprostowuje

	Umiarkowany 

(5-10%)
	Niespokojne pobudzone
	Zapadnięte podkrążone
	-
	suche
	Pije łapczywie

 spragnione
	Powoli się rozprostowuje

	Ciężki

(>10%)
	Senne 

lub nieprzytomne
	Bardzo zapadnięte podkrążone i podsychające
	-
	Bardzo suche
	Pije słabo lub niezdolne do samodzielnego picia
	Rozprostowuje się bardzo wolno


Biegunka – wskazania do wykonania badań mikrobiologiczncyh

· Biegunka krwista

· Biegunka o bardzo ciężkim przebiegu (odwodnienie>10% lub ciężki stan ogólny)

· Biegunka przewlekająca się (>10-14 dni)

· Duża liczba leukocytów w stolcu (>5 w polu widzenia)

· Względy epidemiologiczne

· Podejrzenie cholery
Biegunka – wskazania do wykonania badań biochemicznych Mocznik, kreatynina, elektrolity, dwuwęglany

· Ciężkie odwodnienie

· Umiarkowane odwodnienie w przypadku podejrzenia odwodnienia hipertonicznego

· Umiarkowane odwodnienie, jeżeli wywiad lub wynik badania fizykalnego dziecka nie odpowiadają zwykłemu epizodowi biegunkowemu
Leczenie biegunki – nawadnianie doustne

	Płyny zalecane:                                                                    
	Płyny niezalecane:



	· DPN

· Jogurt

· Mus jabłkowy

· herbata


	· Klarowane soki owocowe (np. jabłkowy)

· Coca-cola

· Napoje gazowane




Podstawowym sposobem leczenia biegunki  jest nawadnianie doustne lub dożylne 

(w zależności od stopnia odwodnienia)  oraz żywienie (wczesna realimenatcja). 

Biegunka – wskazania do nawadniania dożylnego (hospitalizacji)

· Biegunka z ciężkim odwodnieniem (>10%)

· Wstrząs

· Utrata przytomności

· Niedrożność przewodu pokarmowego

· Uporczywe wymioty

· Niepowodzenie nawadniania doustnego

Biegunka – zalecenia żywieniowe
	Niemowlęta karmione piersią
	Kontynuacja karmienia piersią przez cały czas trwania biegunki

	Niemowlęta karmione sztucznie
	Mieszanka mleczna stosowana przed wystąpieniem biegunki

	Starsze dzieci
	Dieta stosowana przed wystąpieniem biegunki


Nie ma wskazań do rutynowego stosowania preparatów ubogo- lub bezlaktozowych.

Biegunka – wskazania do antybiotykoterapii

· Zakażenie Salmonella (wyłącznie w ciężkich przypadkach, gorączka>38°C, 

· objawy ogólne, 


gdy chory należy do grupy szczególnego ryzyka uogólnionego zakażenia 
(<3mies, życia, niedobory odporności, immunosupresja)

· Shigella

· Vibrio cholerae

· Giardia lamblia

· Entamoeba histolytica

· Antybiotykoterapia empiryczna:

· Gorączka >38°C oraz:


· Krwista biegunka

· Obecność dużej liczby leukocytów w polu widzenia

Wymioty - przyczyny

· Infekcyjne

· Wady anatomiczne przewodu pokarmowego

· Choroby układu pokarmowego

· Polekowe

Wymioty – przyczyny wymagające interwencji chirurgicznej

	noworodek
	niemowlę
	dziecko starsze

	niedrożność jelit
	pylorostenoza
	zapalenie wyrostka robaczkowego

	martwicze zapalenie jelit
	wgłobienie
	zapalenie otrzewnej

	choroba Hirschsprunga
	zapalenie wyrostka robaczkowego
	niedrożność zrostowa

	nieprawidłowy zwrot jelita
	refluks żołądkowo-przełykowy
	refluks żołądkowo-przełykowy


Zaparcia– utrudnione oddawanie stolca w odstępach większych niż 3 dni
· Objawy: bóle brzucha, parcie na stolec, szczeliny odbytu, naprzemienne biegunki i zaparcia

· Okoliczności pojawienia się zaparć – np.  pójście do przedszkola

· Sposób odżywiania – ilość wypijanych płynów, zawartość błonnika

· Tryb życia – unieruchomienie, pośpiech w toalecie

Zaparcia – leczenie (2)

· Leki osmotyczne

· Laktuloza 1 – 3 ml/kg/dobę (max. 50 ml/d)

· Makrogol  5 – 10 ml/kg/dobę
· Leki działające poślizgowo

· Płynna parafina 1 - 3 ml/kg/dobę (> 4 rż)

· Leki działające prokinetycznie (rzadko)

· Cizaprid 0,2 mg/kg 3-4 x 15 min. przed posiłkiem

· Leki inne

· Czopki glicerynowe 1–2 na noc

· Enema fosforanowa 6 ml/kg (max. 135 ml) (> 2 rż)

· Bisacodyl czopki 5-10 mg lub tabletki 5-15 mg (> 2 rż)

Zaparcia – leczenie (3)

· Dieta bogatoresztkowa

· Ciemne pieczywo, gruboziarniste kasze, owoce drobnopestkowe i suszone

· Zwiększenie podaży płynów

· Woda, soki, zioła, kompot z suszonych śliwek

· Unikanie

· Herbaty, kawy, kakao, czekolady (garbniki, teobromina hamuje perystaltykę jelitową)

· Potraw ciężkostrawnych i wzdymających

Kto nie spał na seminarium???

·  Jak należy dawkować paracetamol i ibuprofen?

· Jakie badanie należy wykonać u gorączkującego dziecka bez innych objawów towarzyszących?

· Jak odróżnić zapalenie krtani podgłośniowe od nadgłośniowego?

· Co oznacza termin „czujne wyczekiwanie”?

· Co jest podstawą objawowego leczenia biegunki?

„Powtórzenie materiału”
· Jak leczyć objawowo infekcje dróg oddechowych?

· Kiedy podawać syropy przeciwkaszlowe

· Kiedy podawać syropy wykrztuśne i mukolityczne

· Do której godziny zalecamy podawanie syropów wykrztuśnych

· Jak długo można stosować krople do nosa (obkurczające naczynia) 

Zalecana literatura


· „Klinika Pediatryczna”, vol. 13, nr 1 (okulistyka i laryngologia wieku dziecięcego)

· „Essentia Medica”, rocznik 2004, 2005 – dział „Dzieci” i „Cztery Pory Roku”

· „Antybiotykoterapia w praktyce lekarza rodzinnego” Wydawnictwo Medyczne Górnicki, Wrocław 2002

· „Medycyna rodzinna”red. Latkowski B, Lukas W, PZWL Warszawa 2004
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