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Etiologia

Wirusy;
Rinowirusy;
Adenowirusy;
Koronawirusy;
Wirusy grypy 1 paragrypy;
Wirus RS;

Enterowirusy ;






/X/

Ostre zapalenie blony
sluzowej nosa i zatok
przynosowych

(OZZP)



przynosowych

t Maxillary Sinusjj




- 0zzp
- nagly poczatek

- czas trwanie <12 tygodni

- przynajmniej 2 objawy z:

Dorosli Dzieci
uposledzenie droznosci nosa uposledzenie droznosci nosa
i/lub wydzielina wydzielina (ropna)
(surowicza/$luzowa/ropna) kaszel

rozpieranie w okolicy twarzy

uposledzenie wechu
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OZZP- podziat

przeziebienie lub ostre wirusowe zapalenie nosa i
zatok przynosowych, w ktérym objawy ustepuja
samoistnie i trwaja niedtuzej niz 10 dni,
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OZZP- podziat

przeziebienie lub ostre wirusowe zapalenie nosa i
zatok przynosowych, w ktérym objawy ustepuja
samoistnie i trwaja niedtuzej niz 10 dni,

ostre powirusowe zapalenie nosa i zatok
przynosowych, w ktorym objawy utrzymuja sie dtuzej
niz 10 dni, lub nasilajq po 5 dniach trwania,
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OZZP- podziat

przeziebienie lub ostre wirusowe zapalenie nosa i
zatok przynosowych, w ktérym objawy ustepuja
samoistnie i trwaja niedtuzej niz 10 dni,

ostre powirusowe zapalenie nosa i zatok
przynosowych, w ktorym objawy utrzymuja sie dtuzej
niz 10 dni, lub nasilajq po 5 dniach trwania,
bakteryjne OZNZ



Symptoms
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Eres Definition of Acute Rhinosinusitis

Increase in symptoms after 5 days, or persistent symptoms after 10 days
with less than 12 weeks duration

Common Post-Viral Acute Rhinosinusitis E Signs of potential
Cold § acute bacterial
Increase in symptoms after 5 days = rhinosinusitis
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/ = At least 3 of:
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s % H 8 - Fever above 38°C
H : ;] § -Double sickening
," ‘\~ " Persistent symptoms after 10 days = o i .disease
'l ~ = - Raised ESR/CRP
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Bakteryjne OZZP

to obecnos¢ przynajmniej trzech z nastepujacych
objawow:
ropny wyciek z nosa (gtéwnie jednostronny) lub
ropna wydzielina w przewodach nosowych,
silny bél miejscowy (z przewaga jednej strony),
goraczka (>3900),
podwyzszone OB/CRP,
nasilenie sie objawow po poczatkowym tagodniejszym
okresie choroby.
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* Jezowka
* Cynk
* Pelargonia afrykanska
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Leczenie niefarmakologiczne- ptukanie nosa 0,9% NaCl
Leczenie farmakologiczne:

- Paracetamol i NLPZ

- Leki obkurczajace

- Cynk (>75mg/dobe)

- Preparaty zawierajace paracetamol, pseudoefedryne i
antyhistaminiki w réznych kombinacjach.

GKS donosowe (ostre-NIE, powirusowe ?)



Antybiotykoterapia empiryczna

Wrazliwos¢ na W praktyce
antybiotyki jest ambulatoryjnej
okreslana na podstawie najczescie) stosuje
aktualnych, najlepiej sie leczenie
lokalnych, danych empiryczne
epidemiologicznych

Jest ono oparte na
domniemaniu najbardziej
prawdopodobnego
czynnika etiologicznego
zakazeniaijego
wrazliwosci na
antybiotyki,
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ANTYBIOTYKOOPORNOSC

WHO wskazata zjawisko antybiotykoopornosci jako

jedno z najpowazniejszych globalnych zagrozen dla
zdrowia publicznego




OZNZ

Jaki antybiotyk?
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~—  Ostre zapalenie jam nosowych i zatok
przynosowych

Antybiotykiem z wyboru w leczeniu bakteryjnego

ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych
jest amoksycylina;

Zaleca sie stosownie przez 10 dni;

Dzieci o masie ciala powyzej 40 kg - 1500-2000 mg co 12
godz.;

Dzieci o masie ciata ponizej 40 kg - 75-90 mg/kg/dobe w
2 dawkach podzielonych co 12 godz.;
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W leczenie skorygowanym ostrego zapalenia jam

nosowych 1 zatok przynosowych nalezy stosowac:

Amoksycyling z klawulanianem, w szczegolnosci gdy uprzednie leczenie
amoksycyling byto nieskuteczne, tak aby dawka amoksycyliny u dorostych i dzieci o
masie ciata powyzej 40 kg wynosita 1500-2000 mg co 12 godz. przez 10 dni, a u
dzieci 0 masie ciata ponizej 40 kg wynosita 70-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach
podzielonych przez 10 dni;
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——W leczenie skorygowanym ostrego zapalenia jam
nosowych 1 zatok przynosowych nalezy stosowac:

Amoksycyling z klawulanianem, w szczegolnosci gdy uprzednie leczenie
amoksycyling byto nieskuteczne, tak aby dawka amoksycyliny u dorostych i dzieci o
masie ciata powyzej 40 kg wynosita 1500-2000 mg co 12 godz. przez 10 dni, a u
dzieci 0 masie ciata ponizej 40 kg wynosita 70-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach
podzielonych przez 10 dni;

w reakcji nadwrazliwosci nienatychmiastowej na penicyliny:
Cefuroksym aksetylu: u dorostych i dzieci o masie ciala/dobe, a u dzieci o masie

ciatla ponizej 40 kg w dawce 30 mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych przez 10
dni;
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~—W leczenie skorygowanym ostrego zapalenia jam
nosowych 1 zatok przynosowych nalezy stosowac:

Amoksycyling z klawulanianem, w szczegdlnosci gdy uprzednie leczenie
amoksycyling byto nieskuteczne, tak aby dawka amoksycyliny u dorostych i dzieci o
masie ciata powyzej 40 kg wynosita 1500-2000 mg co 12 godz. przez 10 dni, a u
dzieci 0 masie ciata ponizej 40 kg wynosita 70-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach
podzielonych przez 10 dni;

w reakcji nadwrazliwosci nienatychmiastowej na penicyliny:

Cefuroksym aksetylu: u dorostych i dzieci o masie ciala/dobe, a u dzieci o masie
ciatla ponizej 40 kg w dawce 30 mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych przez 10
dni;

w przypadku nadwrazliwo$ci natychmiastowej na antybiotyki beta-laktamowe zalecane

jest stosowanie:

Klarytromycyny u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 205-500
mg co 12 godz., a u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w dawce 15 mg/kg/dobe w 2
dawkach podzielonych;

Moksyfloksacyny 1 raz 400 mg/dobg lub lewofloksacyny 1 raz 500 mg/dobe u
dorostych przez 5-10 dni.
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stre zapalenie gardla i migdatkow

Etiologia:

Wirusy stanowia okoto 70%-85%

Rinowirusy, \ 1
Koronawirusy, Q/ |
Adenowirusy, '
Wirusy Epstein-Barr,
Coxackie,

Herpes simplex,

Wirusy grypy, {
Wirusy paragrypy,
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—Ostre zapalenie gardtaimigdatkow
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Etiologia: bakterie stanowia okoto 15-30%

Najczesciej: Streptococcus pyogenes (paciorkowce beta-
hemolizujace grupy A);

Znacznie rzadziej: paciorkowce grupy Ci G;

Niezwykle rzadko: Neisseria gonorrhoeae,
Corynebacterium diphtheriae, Arcanobacterium
haemolyticum i Mycoplasma pneumoniae;
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alenia gardla lub migdatkow na podstawie badania
klinicznego

Etiologia Dane z wywiadu Odchylenie w badaniu przedmiotowym

Kaszel Wydzielina w nosie
. Katar Zapalenie spojowek

Wirusy . ;
Biegunka Zmienny obraz gardta
Bole miesniowe Nie stwierdza sie wysieku i obrzeku migdatkéw
Kontakt w ciggu ostatnich 2 tygodni
z osoba chora na paciorkowcowe zapalenie gardta

Streptococcus Nagty i ostry poczatek choroby Wysiek i obrzek btony §luzowej migdatkéw

pyogenes Powiekszone i bolesne wezty chtonne szyjne przednie

Goraczka, nudnosci, wymioty

Wiek 5-15 lat




kala punktowa oceny prawdopodobienst
akazenia S. pyogenes wg Centora/Mclsaac

Parametr Liczba punktéw

Goraczka >38°C 1

Nie wystepowanie kaszlu

Powiekszone wezty chtonne szyjne przednie

Wiek 3-14 lat

1
1
Nalot widknikowy i obrzek migdatkéw 1
1
0

Wiek 15-44 lat

Wiek >45 lat -1




Prawdopodobienstwo etiologii S. pyogenes
w zaleznosci od liczby punktow wg skali

Liczba Odsetek chorych z potwierdzonym akazeniem Sugerowany sposob postepowanie

punktow S. pyogenes

0 2-3%
Nie wymaga dziatari

1 4-6%

2 10-12% Badanie bakteriologiczne: wymaz lub szybki test i w zaleznosci od
wyniku decyzja o leczeniu

3 27-28%

4 38-63% Antybiotykoterapia z ewentualng rownolegty diagnostyka

bakteriologiczna

W przypadku ujemnego wyniku badania bakteriologicznego
uzasadnione jest odstawienie antybiotyku



Strep-test

8

gouttes 6‘ gouttes
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Ostre zapalenie gardla i migdatkow - leczenie

Fenoksymetylpenicylina:
powyzej 40 kg w dawce 2-3 min j.m./dobe w 2 dawkach
przez 10 dni;

ponizej 40 kg w dawce 100 000-200 000 j.m./kg/dobe w 2
dawkach przez 10 dni;
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Ostre zapalenie gardla i migdatkow - leczenie

Fenoksymetylpenicylina:
powyzej 40 kg w dawce 2-3 min j.m./dobe w 2 dawkach
przez 10 dni;

ponizej 40 kg w dawce 100 000-200 000 j.m./kg/dobe w 2
dawkach przez 10 dni;

Cefadroksyl
dorosli i dzieci o masie ciala powyzej 40 kg 1 g raz na dobe
przez 10 dni
dzieci o masie ciata ponizej 40 kg 30 mg/kg raz na dobe
przez 10 dni



\\ -
//

Ostre zapalenie gardla i migdatkow - leczenie

Fenoksymetylpenicylina:
powyzej 40 kg w dawce 2-3 min j.m./dobe w 2 dawkach
przez 10 dni;

ponizej 40 kg w dawce 100 000-200 000 j.m./kg/dobe w 2
dawkach przez 10 dni;

Cefadroksyl

Klindamycyna - jedynie dla pacjentow z nadwrazliwoscia
natychmiastowa na beta-laktamy;



Erytromycyna u dorostych i dzieci o masie ciala powyzej 40 kg 0,2-0,4 co 6-8
godz., a u dzieci o masie ciala ponozej 40 kg 30-50 mg/kg/dobe w 3-4 dawkach
przez 10 dni;

Klarytromycyna u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg 250-500 mg co 12
godz., a u dzieci o masie ciala ponizej 40 kg 15 mg/kg/dobe w 2 dawkach przez 10
dni;

Azytromycyna u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w jednorazowej dawce dobowej
12 mg/kg/dobe pierwszego dnia a nastepnie od drugiego do pigtego dnia 6
mg/kg/dobe; u dorostych i dzieci o masie ciala powyzej 40 kg pierwszego dnia 500
mg, a od drugiego do piatego po 250 mg.
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Zapalenie ucha srodkowego
Wirusy Bakterie

RS wirusy; S. Pneumoniae;

Rinowirusy; H. Influenzae;

Koronawirusy; M. catarrhalis;

Wirusow grypy i paragrypy;



Semicircular Canals

Cochlear Nerve

Tympanic
Membrane

External
Acoustic Meatus




Zapalenie ucha srodkowego

Rozpoznanie ostrego zapalenia ucha srodkowego
powinno by¢ stawiane na podstawie rownoczesnego
wystapienia ostrych objawow chorobowych oraz
uwidocznienia w badaniu otoskopowym zmian,
wskazujacych na ostre zapalenie ucha srodkowego

Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego NPOA



—_—

Zapalenie ucha srodkowego

W wiekszosci przypadkow niepowiktanego ostrego
zapalenia ucha srodkowego zalecane jest
stosowanie zasady czujnego wyczekiwania bez
podawania antybiotyku.
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Natychmiastowe zastosowanie antybiotyku w ostrym zapaleniu
ucha srodkowego jest zalecane:

U dzieci z wysoka goraczka (>39°C), znacznie nasilonymi dolegliwo$ciami
bolowymi wymiotami,

U niemowlat do 6 miesiaca zycia

U dzieci ponizej 2 roku zycia z obustronnym zapaleniem ucha srodkowego,
U chorych z wyciekiem z ucha,

U dzieci z wadami twarzoczaszki, zespotem Downa, zaburzeniami
odpornosci i nawracajacymi zapaleniami ucha;
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Natychmiastowe zastosowanie antybiotyku w ostrym zapaleniu
ucha srodkowego jest zalecane:

U dzieci z wysoka goraczka (>39°C), znacznie nasilonymi dolegliwo$ciami
bolowymi wymiotami,

U dzieci ponizej 2 roku zycia z obustronnym zapaleniem ucha srodkowego,
U chorych z wyciekiem z ucha,

U dzieci z wadami twarzoczaszki, zespotem Downa, zaburzeniami
odpornosci i nawracajacymi zapaleniami ucha;

U dzieci <2 roku zycia z jednostronnym zapaleniem ucha z umiarkowanie
nasilonymi objawami nalezy wspolnie z rodzicami podja¢ decyzj¢ 0 wstrzymaniu
si¢ Z interwencja lub natychmiastowym wdrozeniu antybiotykoterapii.
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Zapalenie ucha srodkowego

Ostre zapalenie ucha srodkowego przebiegajace z
dolegliwosciami bolowymi, w okresie poczatkowym
powinno by¢ leczone ibuprofenem lub paracetamolem.



Zapalenie ucha srodkowego

Amoksycylina jest antybiotykiem z wyboru.
Amoksycylina powinna by¢ podawana:

- u dzieci o masie ciala powyzej 40 kg w dawce
1500-2000 Mg o 12 godz.;

- u dzieci o masie ciala ponizej 40 kg 75-90
mg/kg/dobe w dwoch dawkach.

Czas leczenia niepowiklanego ostrego zapalenia
ucha srodkowego: 5-7 dni u 0sob powyzej 2 roku
zycia, natomiast u dzieci ponizej drugiego roku
zycia 10 dni.
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W przypadku wystapienia reakcji uczuleniowej typu poznego na
amoksycyling, w leczeniu ostrego zapalenia ucha srodkowego nalezy
zastosowac cefalosporyny:

Aksetyl cefuroksymu u dorostych i dzieci o masie ciala powyzej 40 kg w dawce
2x500 mg przez 5 dni, u dzieci 0 masie ciata ponizej 40 kg w dawce 30 mg/kg/dobe
podawanej doustnie w dwoch dawkach podzielonych przez 5 dni, a u dzieci ponizej 2
roku zycia przez 10 dni;

a w ciezszych przypadkach:
Ceftriakson u dorostych 1 dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1x1-2 ¢

dozylnie lub domig¢sniowo, a u dzieci 0 masie ciata ponizej 40 kg w dawce 50 mg/kg
dozylnie lub domi¢sniowo raz na dobg.



Reakcja uczuleniowa typu po6znego na wszystkie beta-laktamy lub natychmiastowa na
jakikolwiek beta-laktam jest wskazaniem do zastosowania w leczeniu ostrego zapalenia
ucha srodkowego makrolidu — klarytromycyny przez 10 dni; u dorostych i dzieci o masie
ciata powyzej 40 kg w dawce 205-500 mg co 12 godzin., a u dzieci 0 masie ciata ponizej
40 kg 15-20 mg/kg/dobe w dwoch dawkach podzielonych.

Azytromycyna nie powinna by¢ stosowna w leczeniu OZUS.
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W przypadku braku reakcji na amoksycyline lub wczesnego
nawrotu zakazenia (do 7 dni od zakonczenia kuracji) zalecane jest
stosowanie:

Amoksycyliny z klawulanianem przez 10 dni tak, aby dawka
amoksycyliny u dorostych i dzieci 0 masie ciala powyzej 40 kg
wynosita 2x1500-2000 mg, a u dzieci 0 masie ciata ponizej 40 kg 70-
90 mg/kg/dobg W dwoch dawkach podzielonych;

Ceftriaksonu podawanego parenteralnie u dorostych i dzieci o masie
ciata powyzej 40 kg w dawce 1x1-2g, au dzieci 0 masie ciala ponizej
40 kg w dawce 50 mg/kg/dobe jeden raz na dobg przez 3 dni.



