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Etiologia

Wirusy;

Rinowirusy;
Adenowirusy;
Koronawirusy;

Wirusy grypy 1 paragrypy;
Wirus RS;

Enterowirusy ;
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Etiologia
Bakterie Bakterie atypowe
Streptococcus pneumoniae Chlamydophila pneumoniae
Haemophilus influenzae Mycoplasma pneumoniae
Moraxella catarrhalis Legionella pneumophila

Streptococccus pyogenes

Rzadziej:
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter sp.

Pseudomonas aeruginosa



, Zapalenie drog
oddechowych wywolane

przez wirusy




Fazy zapalenia w ocenie
klinicznej i patofizjologicznej

Patofizjologicznie

Klinicznie

naczyniowa

przekrwienno-obrzekowo-wysiekowa

komorkowa

gestego ,biatego” 2, 20tteqo” Sluzu

destrukcyjna

nadkazenia bakteryjnego




e —, s

p |
~  Ostre zapalenie gardla i migdatkow

Etiologia:

Wirusy stanowia okoto 70%-85% ,
Rinowirusy,
Koronawirusy,
Adenowirusy,
Wirusy Epstein-Barr,
Coxackie,

Herpes simplex,

Wirusy grypy,
Wirusy paragrypy,
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Ostre zapalenie gardla i migdatkow

Nosicielstwo S. pyogenes stwierdza sie u ok. 5-21% dzieci w
wieku 3-15;

Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa lub w wyniku
uaktywnienia nosicielstwa;

Okres inkubacji wynosi od 12 godzin do 4 dni;

Okres zakaznosci konczy sie 24 godziny po rozpoczeciu
skutecznej antybiotykoterapii;

Jesli nie zastosowano leczenia, okres zakaznosci wydtuza sie
do ok. tygodnia od ustapienia objawow;

Ryzyko przeniesienia zakazenia w kontakcie domowym
wynosi ok. 25%;



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

LI



Goraczka >38°C

Nie wystepowanie kaszlu

Powiekszone wezty chtonne szyjne przednie

Nalot widknikowy i obrzek migdatkéw

Wiek 3-14 lat

Wiek 15-44 lat

Wiek >45 lat




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

Liczba Odsetek chorych z potwierdzonym akazeniem Sugerowany sposob postepowanie

punktow S. pyogenes

Nie wymaga dziatari

Badanie bakteriologiczne: wymaz lub szybki test i w zaleznosci od
wyniku decyzja o leczeniu

Antybiotykoterapia z ewentualng réwnolegty diagnostyka
bakteriologiczng

W przypadku ujemnego wyniku badania bakteriologicznego
uzasadnione jest odstawienie antybiotyku
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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
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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

Makrolidy - jedynie dla pacjentow z nadwrazliwoscia
natychmiastowa na beta-laktamy;
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Zapalenie ucha srodkowego
Wirusy Bakterie

RS wirusy; S. Pneumoniae;

Rinowirusy; H. Influenzae;

Koronawirusy; M. catarrhalis;

Wirusow grypy i paragrypy;



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
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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 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¢ decyzje 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 co 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 0s6b powyzej 2 roku
zycia, natomiast u dzieci ponizej drugiego roku
zycia 10 dni.
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W przypadku wystapienia reakcji uczuleniowej na amoksycyline w postaci
wysypki, 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 i 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 w postaci wysypki 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 |
dzieci o masie ciala 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 byé stosowna w leczeniu OZUS.
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Ostre zapalenie jam nosowych i zatok
przynosowych

Rozpoznanie ostrego zapalenia jam nosowych i
zatok przynosowych stawia sie na podstawie
wywiadu i badania przedmiotowego;

Czas trwania objawow ostrego zapalenia jam
nosowych i zatok przynosowych powyzej 10 dni
oraz pogorszenie stanu klinicznego po 5 dniach sa
najwazniejszymi kryteriami roznicujacymi
zakazenie wirusowe od bakteryjnego;



W fazie wirusowego OZZP mozna stosowa¢ NLPZ,
paracetamol, pseudoefedryne i antyhistaminiki w réznych
kombinacjach.

W  fazie powirusowego OZZP mozna stosowac
sekretolityczne leki ziotowe .

W fazie powirusowego OZZP zaleca sie krotkotrwala
glikokortykostereroidoterapie donosows .

W  bakteryjnym OZZP glikokortykosteroidy donosowe
zaleca sie jako uzupetnienie antybiotykoterapii ogolne;.



/

— —

-

~  Ostre zapalenie jam nosowych i zatok
przynosowych

Kiedy antybiotyk?
ciezki przebieg zakazenia okreslony intensywnosciq
bolu twarzoczaszki oraz goraczka powyzej 39°C;

brak poprawy po 7-10 dniach;
objawy pogorszenia po wstepnej poprawie klinicznej;

wystapienie powiklan;
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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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Ostre zapalenie oskrzeli

Rozpoznajemy na podstawie objawow klinicznych,
przede wszystkim kaszlu, ktéremu moga towarzyszyc¢
furczenia i Swisty;

Nie ma potrzeby wykonywania badan dodatkowych;



Nie zaleca sie rutynowego stosowania lekow
rozszerzajacych oskrzela (beta,mimetykow lub
cholinolitykOw) w ostrym zapaleniu oskrzeli [DII].
Stosowanie tych lekbw mozna rozwazy¢ u oséb z ostrym
zapaleniem oskrzeli, u ktorych stwierdzane sg Swisty, jesli
korzysci z ich stosowania moga by¢ wieksze od ryzyka
wystapienia dziatan niepozadanych [CIII].

Nie zaleca sie rutynowego stosowania lekOw rozszerzajacych
oskrzela w ostrym zapaleniu oskrzelikow [DI].

W  indywidualnych  przypadkach ostrego zapalenia
oskrzelikbow mozna rozwazyC proObne zastosowanie
epinefryny lub beta,mimetykéw [CIII].



