Infekcje układu oddechowego w praktyce lekarza rodzinnego

Ostry niespecyficzny nieżyt błony śluzowej gardła 

Etiologia

Wirusy 70-90%

· adenowirusy

· enterowirusy

· wirusy grypy

· paragrypy

· opryszczki

· wirus Epstein-Barra

· rhinowirusy (częściej przyczyna klasycznego przeziębienia)

Objawy

Uczucie suchości, pieczenia, łaskotania pobudzające do kaszlu, uczucie przeszkody przy połykaniu i samoistny ból gardła

Miernie nasilone objawy ogólne, temp. do 38 stopni, złe samopoczucie, bóle mięśniowe, bóle głowy, kłucie w uszach

Objawy współwystępujące:

· Podrażnienie spojówek - adenowirus (głównie w okresie letnim)

· Biegunka – enterowirus lub grypa

· Objawy ze strony błony śluzowej nosa – rhinowirusy 

· Cięższe objawy ogólne, objawy ze strony oskrzeli i górnych dróg oddechowych –grypa lub paragrypa

· Limfadenopatia węzłów obwodowych i szyjnych – mononukleoza zakaźna

· Opryszczka – Herpes v.

· Opryszczkowe zmiany ograniczone wyłącznie do gardła - Coxackie A (herpangina)

Leczenie

Objawowe

” Niezastosowanie antybiotyku nie zwiększa prawdopodobieństwa, że chory w ciągu kilku dni zgłosi się ponownie. Przepisanie antybiotyku stwarza u pacjenta wrażenie, że choroba wymaga takiego leczenia (...) i zwiększa prawdopodobieństwo, że zgłosi się on do lekarza, gdy wystąpią podobne objawy. Niewłaściwe zastosowanie antybiotyku może mieć poważne negatywne konsekwencje zarówno dla poszczególnych chorych, jak i dla zdrowia publicznego.”(1) 

Potencjalne szkody wynikające z nieograniczonego stosowania antybiotyków

Pacjent:

· ryzyko reakcji alergicznej - pokrzywka, osutka i reakcja anafilaktyczna

· działania niepożądane – reakcje ze strony przewodu pokarmowego, infekcje grzybicze

· interakcje lekowe 

· większe prawdopodobieństwo, że jeśli dojdzie do infekcji paciorkowcowej to będzie to szczep oporny na antybiotyki 

Populacja:

· zwiększona częstość występowania oporności bakterii na antybiotyki

· koszty opieki zdrowotnej

Angina paciorkowcowa 

Epidemiologia

5-15% przypadków ostrego zapalenia gardła u dorosłych

ryzyko zachorowania u dorosłych wzrasta jeśli są w domu dzieci w wieku szkolnym lub dorośli przebywają z dziećmi z racji zawodowych

Etiologia

paciorkowiec beta hemolizujący typu A, PBHGA

Przyczyną 5-15% przypadków ostrego zapalenia gardła u dorosłych jest PBHGA

ryzyko zachorowania u dorosłych wzrasta jeśli są w domu dzieci w wieku szkolnym lub przebywają z dziećmi z racji zawodowych

Objawy 

nagły początek, silny ból gardła, podwyższona temperatura, nudności wymioty, ból brzucha

Objawy ogólne - rozbicie, bóle mięśniowe, bóle głowy

Badanie przedmiotowe

· żywo przekrwiona rozpulchniona błona śluzowa pokryta lepką wydzieliną

· powiększenie migdałków,

· krwistoczerwony obrzęknięty języczek podniebienny

· wybroczyny na błonie śluzowej podniebienia

· bolesność  i powiększenie węzłów chłonnych szyjnych przednich

Występowanie: zapalenia spojówek, kaszlu, chrypki, nieżytu nosa, owrzodzenia na błonie śluzowej jamy ustnej, biegunka, niewystępowanie gorączki wskazuje na infekcję wirusową 

Rozpoznanie

Kryteria Centora;

· naloty na migdałkach

· powiększenie i tkliwość regionalnych węzłów chłonnych szyi

· brak kaszlu

· gorączka powyżej 38 st.

Stwierdzenie 3 z 4 w/w objawów upoważnia do zastosowania antybiotykoterapii zgodnie z obowiązującymi zasadami

Stwierdzenie 1 lub 2 jest wskazaniem do leczenia objawowego i dalszej obserwacji

 „...posługiwanie się kryteriami klinicznymi pozwoliłoby zmniejszyć o 81.5% zlecanie antybiotyków u dorosłych chorych na zapalenie gardła, a prze to zmniejszyć niepotrzebne stosowanie antybiotyków o blisko 80%” (1)

Powikłania 

ogólne 

· ostra gorączka reumatyczna

· ostre kłębuszkowe zapalenie nerek (OKZN)

miejscowe 

· ropień okołomigdałkowy 

· ostre zapalenie węzłów chłonnych szyi

· zapalenie wyrostka sutkowatego

Leczenie (właściwe to poprawa po 48-72 godzinach)

z wyboru

· fenoksymetylpenicylina co 12 godzin 2-3 mln j.m./dobę przez 10 dni
· alternatywne

· cefadroksyl

· cefaclor

· makrolidy (jedynie gdy nadwrażliwość na antybiotyki beta laktamowe lub ich nietolerancja)

skorygowane

· aksetil-cefuroksym

· penicylina z inhibitorem beta-laktamaz

„Oporność  S.pyogenes na makrolidy ma charakter krzyżowy i obejmuje wszystkie leki z tej grupy oraz linkozamidy. Z tego względu zastosowanie makrolidów należy ograniczyć do niezbędnego minimum, gdyż są to leki z wyboru dla pacjentów z nadwrażliwością lub

nietolerancją penicylin i cefalosporyn. W krajach gdzie często stosuje się w pierwszej kolejności makrolidy obserwuje się narastanie oporności S.pyogenes i S.pneuminiae na antybiotyki tej grupy.”(2)

Brak poprawy po 48-72 godzinach rozważyć

· inną etiologię

· nowotwór

· mononukleozę

· ropień okołomigdałkowy 

Test szybkiego wykrywania grupowo swoistego antygenu PBHA (szybki test antygenowy)

Swoistość 95% (bardzo rzadko fałszywie dodatnie)

Czułość 80-90% (dużo fałszywie ujemnych - nosiciele, a nie rzeczywiście zakażeni)

Zastosowanie szybkiego testu to:

· Zwiększony odsetek chorych prawidłowo leczonych

· Szybkie potwierdzenie i wczesne leczenie

· Zmniejszenie ryzyka transmisji na osoby z kontaktu

· Wcześniejszy powrót do normalnego funkcjonowania

ALE nie można w 100% odróżnić chorego na anginę od nosiciela

Wskazania do kontrolnego wymazu

· Pacjenci, którzy chorowali na gorączkę reumatyczną

· Pacjenci, którzy zachorowali na anginę paciorkowcową w czasie epidemii gorączki reumatycznej lub okzn, w czasie epidemii anginy paciorkowcowej, w zamkniętych lub częściowo zamkniętych populacjach (koszary, domy dziecka)

· Podejrzenie wzajemnego zarażania się bakteriami przez domowników

Zasady właściwego stosowania antybiotyków w leczeniu ostrego zapalenia gardła u dorosłych (1)
Zasada 1. Wszystkich dorosłych chorych na zapalenie gardła należy badać pod kątem 4 kryteriów Centora: gorączki, wysięku na migdałkach, nieobecności kaszlu oraz powiększenia i tkliwości (zapalenia) węzłów chłonnych przedniej części szyi [A]

Zasada 2. U chorych z co najwyżej jednym kryterium Centora nie wykonywać badań pomocniczych ani nie stosować antybiotyków. Prawdopodobieństwo zakażenia PBHGA jest u nich znikome [A].

Zasada 3. U chorych z co najmniej 2 kryteriami można postępować w trojaki sposób:

a. u chorych z 2, 3 lub 4 kryteriami wykonać szybki test antygenowy i zastosować antybiotyk w przypadku dodatniego wyniku [D]

b. u chorych z 2 lub 3 kryteriami wykonać szybki test antygenowy i zastosować antybiotyk w przypadku dodatniego wyniku, a u chorych z 4 kryteriami zastosować antybiotyk bez wykonywania testu [D]

c. nie wykonywać żadnych testów diagnostycznych i ograniczyć antybiotykoterapię do chorych z 3 lub 4 kryteriami Centora [B].

Zasada 4. Nie wykonywać posiewu wymazu z gardła jako rutynowego badania diagnostycznego u dorosłych z zapaleniem gardła, a także w przypadku ujemnego wyniku szybkiego testu antygenowego, jeśli czułość testu przekracza 80%.[A]

Wykonywanie posiewów może być wskazane podczas epidemii zakażenia PBHGA, jak również w celu monitorowania rozwoju i szerzenia się antybiotykooporności oraz w razie podejrzenia innego czynnika etiologicznego, jak na przykład dwoinki rzeżączki [A].

Zasada 5. U wszystkich chorych na zapalenie gardła należy stosować odpowiednie leki przeciwbólowe i przeciwgorączkowe oraz inne środki wspomagające [A]

Częste nawroty ostrego zapalenia gardła i migdałków 

3 lub > epizodów w okresie 6 m-cy

· Konieczna konsultacja specjalistyczna

· Wykluczyć choroby współistniejące 

· Wykonać pełne badanie mikrobiologiczne

· Rozważyć leczenie chirurgiczne

Leczenie 

na podstawie antybiogramu 

jeśli konieczne leczenie ze względu na stan kliniczny 

· amoksycylina z kwasem klawulanowy

· klindamycyna

Zapalenie zatok przynosowych (ZZP)

Bakteryjne zapalenie zatok przynosowych z reguły poprzedzone jest infekcją wirusową  lub alergicznym nieżytem nosa. 

Inne czynniki sprzyjające to:

· Przebyte przeziębienie

· Kolonizacja gardła przez paciorkowce grupy A

· Alergiczny nieżyt nosa

· Zanieczyszczenie środowiska

· Zakażenia zębowe lub stan po usunięciu zęba

· Zaburzenia hormonalne

· Nieprawidłowości anatomiczne

· Pływanie 

· Niedobór odporności

· Przerost migdałka gardłowego

· Zespół dyskinezy rzęsek

Klasyfikacja ZZP

· Ostre do 4 tyg

· Podostre 4-12 tyg

· Przewlekłe co najmniej 12 tyg

· Nawracające co najmniej 4 epizody ZZP w ciągu roku z których każdy trwa dłużej niż 7 dni a pomiędzy nimi objawy kliniczne całkowicie ustępują

Etiologia

· Str.pneuminiae 30-40%

· Haemophilus infl. 20-30%

· Moraxella cath. 12-20%

· S.pyogenes 3%

Rozpoznanie

“złoty standard” nakłucie zatoki i pobranie wydzieliny

Początkowo jest to zakażenie wirusowe, objawy BZZP nasilają się po 5 dniach i trwają co najmniej 10 dni, są cięższe. 0.5% wirusowych zakażeń g.d.o. jest powikłane bakteryjnym zapaleniem zatok przynosowych (BZZP). Gdy objawy przeziębienia trwają ponad 7 dni, ryzyko rozwoju BZZP zwiększa się.

Objawy 

duże

· Ból, uczucie ucisku w obrębie twarzy

· Uczucie nabrzmienia twarzy

· Niedrożność nosa

· Ropna wydzielina w j. nosowej lub jej spływanie po tylnej ścianie gardła

· Osłabienie lub utrata węchu

· Gorączka 

Objawy 

małe

· Ból głowy

· Przykry zapach z ust

· Zmęczenie

· Ból zębów

· Kaszel

· Ból ucha uczucie zwiększonego ciśnienia w uchu lub zatkanie ucha

Rozpoznanie ZPP to stwierdzenie co najmniej 2 dużych  lub 1 dużego i 2 małych

Ropna wydzielina na tylnej ścianie gardła nie umożliwia różnicowania zakażenia wirusowego od bakteryjnego.

Badania obrazowe

Nie zaleca się rutynowego wykonywania badań obrazowych u chorego zgłaszającego się do lekarza pierwszego kontaktu z niepowikłanym ZZ

RTG bardzo mała czułość i swoistość w rozpoznawaniu BZZP. 

Objawy radiologiczne również u chorych na wirusowy nieżyt nosa. 

Płyn w zatoce szczękowej wskazuje na duże prawdopodobieństwo zakażenia bakteryjnego ale objaw ten występuje tylko u 60 % chorych na BZZP.

CT u większości chorych na wirusowe zakażenie dróg oddechowych wykazuje cechy ostrego zapalenia zatok

Badanie CT wskazane gdy: 

· objawy utrzymują się pomimo leczenia empirycznego

· przez cały rok często występują zakażenia bakteryjne

· dodatni wywiad w kierunku polipów nosa

Powikłania BZZP

· Zapalenie kości i szpiku kostnego

· Zakrzepica zatoki jamistej

· Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych

· Zapalenie skóry właściwej i tkanki podskórnej okolicy oczodołowej

· Ropnie oczodołu lub mózgu (przyczyna 2/3 ropni wewnątrzczaszkowych)

Częstość powikłań wewnątrzczaszkowych u dorosłych 3.7%

Leczenie BZZP (właściwe to poprawa po 48-72 godzinach) 

Czas trwania leczenia 10-14 dni


z wyboru

· Amoksycylina max 3.0/dobę

alternatywne

· Makrolid

skorygowane

· Amoksycylina+kw.klawulanowy z dodatkową dawką amoksycyliny (w stosunku 7-8:1)

· Cefuroksym-aksetil


Ciężki przebieg kliniczny 

· fluorochinolony nowej generacji (lewofloksacyna, moksifloksacyna)

Czynniki ryzyka uzasadniające zastosowanie leczenia skorygowanego jako leczenia I rzutu

· Przyjmowanie przez chorego antybiotyków w ciągu ostatniego miesiąca

· Duży odsetek szczepów opornych w populacji

· Rozwój zakażenia pomimo leczenia zapobiegawczego

· Mieszkanie z osobą palącą tytoń

· Dziecko uczęszczające do żłobka lub przedszkola

· Wiek < 2 lat

· Obciążający wywiad

· Alergia na penicylinę lub amoksycylinę zapalenie zatoki czołowej lub klinowej

· Powikłane zapalenie zatoki sitowej

· Utrzymywanie się objawów > 30 dni

 Wskazania do konsultacji specjalistycznej

· pogarszanie się stanu klinicznego pomimo leczenia empirycznego

· objawy ZZP nie ustępują pomimo leczenia empirycznego

· wystąpiły powikłania

· ZZP w wyniku zakażenia szpitalnego

· rozpoznano nawracające lub przewlekłe ZZP

· dodatni wywiad w kierunku obecności polipów nosa

· rozpoznano u chorego niedobór odporności

· obecność astmy

· podejrzenie alergii

Zapalenie oskrzeli (dorośli bez przewlekłych chorób dodatkowych)

Etiologia w 

90% wirusowa 

· grypa

· paragrypa

· adenowirusy

· rhinowirusy

· wirus 

10% bakteryjna  

· Mycoplasma pneuminiae

· Chlamydia pneuminiae

· Bordatella pertussis

· Bordatella parapertusis

bardzo rzadko 

· Str.pneumonia

· Haemophillus infl.

· Moraxella catarrhalis

Objawy

kaszel z odkrztuszaniem plwociny, gorączka nie jest objawem stałym

Badanie przedmiotowe

Świsty, furczenia

Leczenie

Objawowe przez 7-10 dni

Jeśli nie nastąpi po tym czasie poprawa lub w trakcie leczenia objawowego wystąpi pogorszenie stanu klinicznego należy  podejrzewać odoskrzelowe zapalenie płuc i wykonać RTG klatki piersiowej

Podanie antybiotyku nie powoduje zmniejszenia objawów ani skrócenia czasu trwania choroby.

W przypadku podejrzenia krztuśca wskazane jest podanie makrolidu w celu eradykacji drobnoustroju i przerwania jego rozprzestrzeniania się (wskazania epidemiologiczne). Podanie antybiotyku w tej fazie choroby również nie wpływa na jej przebieg.

Zaostrzenie POCHP

Definicja

„POCHP charakteryzuje się słabo odwracalnym, postępującym zmniejszeniem przepływu powietrza przez drogi oddechowe, które rozwija się u osób mających zwykle objawy kliniczne przewlekłego zapalenia oskrzeli (PZO) i/lub rozedmy płuc. W badaniu spirometrycznym stosunek FEV1/FVC jest mniejszy od 70%. Zmniejszenie przepływu powietrza związane jest ze zmianami zapalnymi, głównie w obrębie obwodowych dróg oddechowych, które powodują ich zwężenie i są przyczyną patologicznej przebudowy płuc. Zmiany te są wynikiem reakcji płuc na dym tytoniowy, pyły i gazy.” 

Polskie Towarzystwo Fizjopneumonologiczne 2002

· Przewlekłe zapalenie oskrzeli (PZO) - kaszel ze skąpym odkrztuszaniem śluzowej wydzieliny oskrzelowej, trwający co najmniej 3 m-ce w roku, przez kolejne 2 lata

· Rozedma – Zmiany w budowie płuc polegające na powiększeniu przestrzeni położonych obwodowo od oskrzelika końcowego, przebiegające ze zniszczeniem ścian pęcherzyków płucnych, bez cech włóknienia.

8-10% mieszkańców mieszkańców Europy po 30 r.ż. choruje na POCHP. W Polsce jest ok. 

2 000 000 osób chorych na POCHP

Objawy POCHP:

Układ oddechowy

Wydłużenie fazy wydechu, wydech przez zwężone usta, używanie dodatkowych mięśni wdechowych, wdechowe ustawienie kl.p., przyspieszenie oddechu, obniżenie i ograniczenie ruchomości dolnych partii płuc, opukowy odgłos bębenkowy, osłabienie szmeru oddechowego, świsty, furczenia.

Układ krążenia 

objawy przewlekłego serca płucnego: tętnienie w dołku podsercowym, ton I głuchy, wzmocnienie II tonu nad tętnicą płucną, szmer skurczowy niedomykalności zastawki trójdzielnej, cwał prawokomorowy, powiększenie wątroby wypełnienie żył szyjnych, obrzęki obwodowe.

Objawy zaostrzenia POCHP:

· nasilenie duszności i/lub kaszlu

· zmiana charakteru kaszlu

· zwiększona objętość wykrztuszanej plwociny

· zmiana wyglądu plwociny ze śluzowego na ropny

· nasilenie objawów bronchospastycznych

· uczucie ciasnoty w klatce piersiowej

· stany podgorączkowe

· objawy prawokomorowej niewydolności serca

Etiologia 

· Wirusy 

· Haemophilus infl. 

· Streptococcus pn.

· Moraxella catarrhalis

· pałeczki G-

· Mycoplasma pn

· Chlamydia pn.

Leczenie:

1.zaostrzenia niezbyt częste, młody chory, łagodne zaostrzenie można założyć etiologię wirusową 

· objawowe

2.Nasilona duszność i kaszel zwiększenie objętości plwociny oraz plwocina ropna nadkażenie Haemophilus infl.

· Amoksycylina 7-10 dni

3.więcej niż 4 zaostrzenia w roku lub 3 w ciągu półroku lub zaawansowana choroba, choroby współwystępujące 

· cefuroksym aksetyl

· amoksycylina z kwasem klawulanowym (7-8:1)

alternatywnie 

· makrolid

· nowy fluorochinolon (lewofloksacyna, moksifloksacyna)

Leczenie dodatkowe konieczne jest w każdym przypadku zaostrzenia POCHP.

Wskazania do hospitalizacji (3):
· zaostrzenie choroby u chorego z FEV1<50%

· brak poprawy podczas leczenia ambulatoryjnego zaostrzenia choroby

· znaczne nasilenie duszności

· świeże zaburzenia rytmu serca

· objawy prawokomorowej niewydolności serca

· objawy zaostrzenia choroby u starszej osoby (>65 r.ż.) ze współistniejącymi chorobami dodatkowymi

· zaburzenia świadomości

Pozaszpitalne zapalenia płuc (PZP)

Podział zapaleń płuc:

1. Pozaszpitalne zapalenia płuc

2. Szpitalne zapalenia płuc

3. Zachłystowe zapalenie płuc

4. Zapalenie płuc u osoby z immunosupresją

5. Zapalenie płuc wywołane czynnikami fizycznymi i chemicznymi

6. Nawracające zapalenia płuc – zmiany rozrostowe i układowe

Pozaszpitalne zapalenie płuc

Najczęściej jako powikłanie wirusowego zapalenia oskrzeli lub innego schorzenia upośledzającego odporność

Czynniki sprzyjające

· zakażenia wirusowe

· palenie tytoniu, skażenie środowiska

· zaburzenia odporności

· refluks żołądkowo-przełykowy

· nowotwory układu oddechowego

· mukowiscydoza

· wady anatomiczne

· niewydolność serca

· alkoholizm

Etiologia

Dorośli bez chorób współistniejących

· Streptococcus pneumoniae

· Haemophillus infl.

· Moraxella catarrhalis, 

· Staphylococcus aureus (rzadko chyba że przebył grypę lub jest w immunosupresji)

Dorośli w wieku podeszłym lub z chorobami współistniejącymi

1. Streptococcus pn.

2. Moraxella cat.

3. Haemophillus infl

4. Legionella pn.

5. pałeczki G-

6. Staphylococcus a. 

7. Chlamydia pn.

8. Mycoplasma pn.

9. wirusy (RS,influenza, parainfluenza, adeno)

*Typowe zapalenie płuc (Streptococcus pn., Haemophillus infl., Moraxella cat.) 

Objawy 

· ostry początek

· wysoka gorączka

· ból w klatce piersiowej o charakterze opłucnowym

· kaszel

· odkrztuszanie ropnej plwociny

Badanie przedmiotowe:

· skrócenie lub stłumienie odgłosu opukowego

· rzężenia drobnobańkowe nad obszarem nacieku zapalnego

Badania dodatkowe:

· Leukocytoza z przesunięciem w lewo

· RTG klatki piersiowe zacienienie odpowiadające naciekowi

*Atypowe zapalenie płuc (Mycoplasma pn., Chlamydia pn., Legionella sp.)

Objawy 

· łagodniejsze niż w przypadku typowego zapalenia

· początek podostry, 

· objawy płucne poprzedzone objawami ze strony g.d.o., 

· gorączka niewysoka, 

· suchy kaszel, 

· bóle mięśni, stawów, głowy, 

· brak łaknienia

Badanie przedmiotowe

· brak odchyleń od stanu prawidłowego

Badania dodatkowe

· prawidłowa leukocytoza 

· RTG klatki piersiowej zmiany typu sródmiąższowego

*Aspiracyjne zapalenie płuc:
ostre (masywne zachłyśnięcie)

po napadzie padaczkowym, po wymiotach w upojeniu alkoholowym

Objawy

· gorączka 

· kaszel z ropną plwociną 

· 7-14 dniach od zachłyśnięcia cuchnące wykrztuszanie

Badania dodatkowe

· leukocytoza 

· RTG klatki piersiowej cechy rozpadu w obrębie nacieku zapalnego pojawiają się w 7-14 dni od chwili zachłyśnięcia

przewlekłe

Czynniki sprzyjające

· zaawansowany wiek

· zaawansowana miażdżyca

· przebyty udar

· upośledzone połykanie

· SM

· choroby przełyku

Objawy

· stany podgorączkowe

· poty nocne

· ubytek masy ciała

· niedokrwistość

Badania dodatkowe

RTG klatki piersiowej lity naciek w obrębie 

· segmentu tylnego górnego płata lub segmentu szczytowego płata dolnego (zachłyśnięcie w pozycji leżącej)

· segmentów podstawnych częściej po stronie prawej (zachłyśnięcie w pozycji siedzącej lub stojącej) 

Różnicowanie zapaleń płuc

1. Rak płuca – zwężenie oskrzela przez ucisk z zewnątrz lub guz zapalenie miąższu obwodowo od zwężenia, brak cofania się zmian w RTG po antybiotykoterapii lub nawrót zapalenia w tym samym miejscu 

2. Rak oskrzelikowo-pęcherzykowy obraz zmian rozsianych zlewających się dający obraz nacieku 

3. Gruźlica – 20-30% w dolnych płatach, bliski kontakt z chorym prątkujacym, brak ustępowania zmian po antybiotykoterapii. Odczyn TBC może być ujemny w ciężkiej gruźlicy i u osób starszych. 

4. Zatorowość płucna ostry początek: duszność, ból opłucnowy, gorączka, hipoksemia, leukocytoza. Brać pod uwagę u osób z czynnikami ryzyka.

5. Sarkoidoza 

6. Chłoniak 

7. Organizujące się zapalenie płuc 

8. Krwawienie wewnątrzpęcherzykowe  

9. Lipoproteinoza pęcherzyków płucnych 

10. Eozynofilowe zapalenie płuc 

11. Ostre sródmiąższowe zapalenie płuc 

12. Zmiany polekowe 
Leczenie PZP:

Typowe PZP dorośli bez przewlekłych chorób układu oddechowego

z wyboru 

· Amoksycylina 0.5-1.0 3 x dz

alternatywnie 

· Erytromycyna 0.5 4 x dz 

· Klarytromycyna 500 mg 2 x dz

skorygowane

· amoksycylina z kwasem klawulanowym

Wizyta kontrolna po 48 godzinach lub wcześniej jeśli wystąpią niepokojące objawy kliniczne.

Jeśli nie stwierdza się poprawy po 48 godz. leczenia należy rozważyć przyjęcie chorego do szpitala lub wykonanie RTG klatki piersiowej.

„ u chorych kierowanych do szpitala z podejrzeniem PZP lekarz POZ może rozważyć niezwłocznie zastosowanie antybiotyku jeśli chory jest w stanie zagrożenia życia lub może dotrzeć do szpitala z opóźnieniem (>2h)”(7)

     Atypowe zapalenie płuc

· makrolid

    Chorzy na POCHP

· Amoksycylina z kwasem klawulanowym

Wskazania do hospitalizacji:
     Główne niekorzystne czynniki rokownicze (skala CRB-65):

1. Splątanie <=8 p-któw w skali 10-pktowej (odpowiedź na pytania o wiek, datę urodzenia, rok, nazwę szpitala, rozpoznanie 2 osób, adres, rok wybuchu wojny światowej, imię powszechnie znanej osoby, prawidłowe liczenie wstecz od 20) lub nowe zaburzenia orientacji co do czasu, miejsca lub osób.

2. częstotliwość oddechu >= 30/min

3. ciśnienie krwi skurczowe <90 mm Hg, rozkurczowe <=60 mm Hg

4. wiek > 65 lat

1 lub 2 czynniki ryzyka rozważyć skierowanie do szpitala

3 lub 4 czynniki ryzyka pilne przyjęcie do szpitala

Streptococcus pneuminiae

1.Przybierajace rozmiary epidemii rozprzestrzenianie się oporności Str.pnemoniae na antybiotyki stało się problemem w lecznictwie otwartym. Nadmierne stosowanie antybiotyków w lecznictwie otwartym spowodowało wzrost oporności S.pneumoniae na penicylinę, makrolidy, doksycyklinę, kotrimoksazol oraz cefalosporyny II i III generacji

2. Wcześniejsze stosowanie antybiotyków jest ważnym czynnikiem ryzyka nosicielstwa i zakażenia S. pneumoniae opornym na antybiotyki

3. W lecznictwie otwartym antybiotyki stosuje się najczęściej z powodu ostrych zakażeń układu oddechowego.

Zapobieganie zachorowaniom na grypę

Szczepienia grup dużego ryzyka powikłań pogrypowych:

1. wiek>65 r.ż.

2. pensjonariusze placówek przewlekłej opieki medycznej

3. dorośli i dzieci z przewlekłymi chorobami układu sercowo-naczyniowego i oddechowego (w tym astma)

4. choroby metaboliczne, choroby nerek, hemoglobinopatie, immunosupresja (zaburzenia odporności, HIV, leczenie immunosupresyjne) gdy były przyczyna w ubiegłym roku kontroli lekarskiej lub hospitalizacji

5. wiek 6m.ż.-18r.ż. leczeni przewlekle ASA – zwiększa ryzyko wystąpienia zespołu Reya

6. kobiety które w czasie najbliższego sezonu epidemiologicznego grypy będą w ciąży

7. dzieci 6-23 miesiące

Przeciwwskazania do szczepienia:

1. uczulenie na białko jaja kurzego

2. choroby o ostrym przebiegu z towarzyszącą gorączką

3. zespół Guillaina-Barre w wywiadzie

4. uczulenie na antybiotyki aminoglikozydowe używane w procesie produkcji

5. niepożądane odczyny poszczepienne po poprzednim szczepieniu przeciwgrypie

Naturalny przebieg infekcji górnych dróg oddechowych

Kliniczne fazy typowego zakażenia dróg oddechowych:

1.obrzękowo-wysiekowa (trwa 3-5 dni) - przekrwienie, obrzęk, hipersekrecja, 

Główne mediatory: bradykinina, histamina, serotonina, tlenek azotu, acetylocholina

Klinicznie faza ta charakteryzują się podwyższoną temperaturą ciała, uczuciem zatkanego nosa, łzawieniem oczu, bólem głowy, trudnościami w połykaniu, suchym kaszlem i obfitą wydzieliną z nosa

2.obturacji gęstej (2-3 dni) - wynik zjawisk fizykochemicznych, wysuszenie wydzieliny, polimeryzacja mostków dwusiarczkowych  mukopolisacharydów śluzowych, wzrost lepkości śluzu 

Klinicznie wzmożone wydzielania gęstego, lepkiego śluzu

3.nadkażenia ropnego - związane z nadkażeniem bakteryjnym, cechuje się obfitym naciekiem granulocytarnym i wytwarzaniem ropy.

4.zdrowienia

5.wyzdrowienia

Leczenie objawowe infekcji dróg oddechowych

Gorączka

1.metody fizyczne jedynie wspomagające - na 0.5 godziny przed ich zastosowaniem podać paracetamol 

2.Paracetamol

ośrodkowe hamowanie syntezy prostaglandyn (COX-3) we wzgórzu i podwzgórzu 

nie działa na obwodzie w miejscu zapalenia,

maksymalne stężenie w surowicy  po podaniu doustnym po 30-90 min

okres półtrwania ok. 3 godzin

dawkowanie 300-600 mg co 4 godz., maksymalnie 4g/dobę  

lepiej podawać regularnie co 4godz. niż doraźnie (lepiej działa stałe utrzymanie stężenia niż doraźne dawki)

3.Ibuprofen 

hamowanie syntezy prostaglandyn COX-1 (nerki i przewód pokarmowy), COX-2 i COX-3  w miejscu urazu lub zapalenia i w podwzgórzu, 

centralne działanie przeciwbólowe i obwodowe działanie przeciwzapalne 

maksymalne stężenie w surowicy  po podaniu doustnym po 60-120 min 

okres półtrwania ok. 2 godzin

dawkowanie 200-400mg co 4-6 godz., maksymalnie 1200g/dobę

Wzmożona sekrecja i obturacja wynikająca z obrzęku

1.ekspozycja na chłodne i wilgotne powietrze – obkurczenie naczyń, zmniejszenie sekrecji- brak negatywnego wpływu na ruch rzęsek i zagęszczanie wydzieliny

2.leki

a. alfa-sympatykomimetyki 

pochodne efedryny – pseudoefedryna, fenylpropanolamina (norefedryna) stosowane p.o.

pochodne imidazolowe – xylometazolina, oksymetazolina, nafazolina – miejscowo

b.hamowanie układu parasympatycznego 

antyhistaminiki

działanie parasympatykolityczne hamujące sekrecję stosować maks. 2-3 dni przy dobrym nawodnieniu, stosowaniu mukolityków i nawilżaniu otoczenia

Fenspiryd wybiórczo blokuje syntezę prostaglandyn w obrębie śluzówki d.o. łączy działanie NLPZ z działaniem antyhistaminowym, nie zagęszcza wydzieliny, nie upośledza ruchu rzęsek.

Leczenie przeciwkaszlowe

Leczenie przeciwkaszlowe należy ograniczać do minimum. Stosować tylko gdy suchy, męczący kaszel, głównie na noc

1.nienarkotyczne pochodne kwasów organicznych cytrynian butamiratu,  działa ośrodkowo

2.stare antyhistaminiki  działają przeciwkaszlowo, sedatywnie, parasympatykolitycznie

prometazyna, klemastyna, hydroksyzyna 

należy stosować tylko w pierwszej fazie zakażenia 

Rozrzedzanie wydzieliny

Gęsta wydzielina występuje w drugiej fazie zakażenia, nasila obturację i zaleganie śluzu w d.o. co sprzyja nadkażeniu, zagęszczenie wzmaga się w trakcie ekspozycji na suche, gorące powietrze, przy niedostatecznej podaży płynów lub podczas zbyt długiego stosowania alfa-sympatykomimetyków lub antyhistaminików

1.nawodnienie, 

2.nawilżanie powietrza

3.leki

1.Mukokinetyki - stymulatory gruczołów oskrzelowych 

   KJ, guaifenezyna i emetyna 

2.Mukokinetyko-mukolityki 

   ambroksol 
· moduluje przyczepność Hemophillus.infl. do nabłonka śluzówki gardła 

· zmienia charakter wydzieliny, 

· w III fazie zapalenia ułatwia penetrację antybiotyku do wydzieliny ropnej 

· działa antyoksydacyjnie i przeciwzapalnie, 

· zmniejsza niektóre  cytokiny prozapalne i mediatory zapalenia

· zmniejsza nadreaktywność oskrzeli

· przyspiesza gojenie nabłonka w zapaleniu górnych dróg oddechowych

należy podawać w godzinach 8.00, 12.00, 16.00

bromheksyna
karboksymetylcysteina 

działa podobnie do ambroksolu 

zmniejsza przyleganie Moraxella cat. 

Należy podawać 8.00, 16.00

Fenspiryd 

· działanie podobne doNLPZ, sympatykomimetyków, leków antyhistaminowych i  mukolityków, 

· zmniejsza poziom serotoniny, bradykininy, prostaglandyny, wolnych rodników tlenowych, TNF-alfa

· zmniejsza obrzęk, przekrwienie, nadmierną sekrecję 

Do ostrych zakażeń układu oddechowego u dorosłych, w których należy ograniczyć niepotrzebne stosowanie antybiotyków należą:

1.Niepowikłane ostre zapalenie oskrzeli (z wyjątkiem zaostrzenia przewlekłego zapalenia)

2.Ostre zapalenie zatok

3.Zapalenie gardła

3.Nieswoiste zakażenia g.d.o. (przeziębienie)

Rozpoznanie oparte jest na obrazie klinicznym z jednym dominującym objawem:

Kaszel – ostre zapalenie oskrzeli

Objawy ze strony nosa i zatok – zapalenie zatok

Ból gardła – zapalenie gardła

Nie dominuje żaden z objawów – zakażenie górnych dróg oddechowych
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