Gorne drogi oddechowe

Objawy zakazenia i ich réznicowanie ~—







Kichanie - definicja

* Mechanizm odpowiedzialny za kichanie polega na wytworzeniu cisnienia, ktore w
reakcji na podraznienie btony sluzowej wypycha na zewnatrz powietrze wraz z
wilgotng mgietka, dzieki czemu zwykle dochodzi do usuniecia przyczyny
draznigce;j.




Kichanie- przyczyny

* Podraznienie mechaniczne
» Alergie — ewidentna korelacja z ekspozycjg na alergen, brak innych objawéw
* Infekcje — objawy infekgji




Kichanie — przyczyny infekcyjne

e Zabarwienie wydzieliny nie roznicuje etiologii
 Kolor zofty nie swiadczy o nadkazeniu bakteryjnym
* Najczestsza etiologia: wirusy!

* Leczenie: xylometazolina, oxymetazolina i pseudoefedryna — brak
jednoznacznych badan u dzieci

* U dzieci > 6 rz nie dtuzej niz 5 dni
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Katar- leczenie

* Objawowe




Katar- leczenie

* Masc¢ z antybiotykiem do nosa NIE
 Sulfarinol krople do nosa NIE
* Leki przeciwhistaminowe NIE




Chrypka

e Ostra chrypka — najczestsza przyczyna to infekcje krtani i strun gtosowych
» Kiedy konsultowac laryngologicznie?

v'Objawy przedtuzajg sie

v'Towarzyszy zaburzenie oddychania

v'Zaburzenia potykania

v'Swist krtaniowy




Chrypka u noworodkow

Wady wrodzone gornych drog oddechowych (przegrody btoniaste krtani w okolicy gtosni,
szczelina krtaniowo- przetykowa, torbiele, naczyniaki krwionosne lub limfatyczne krtani),

Zwichniecie chrzastek krtani w stawach pierscienno- tarczowych lub pierscienno-
nalewkowych przy pocigganiu gtowy noworodka podczas porodu

Niedoczynnos¢ tarczycy

Wady chromosomalne (zespdt cri-du-chat-delecja krétkiego ramienia 5 chromosomu)

Jednostronne porazenie strun gtosowych (pourazowe, pointubacyjne),

Diagnostyka réznicowa najczestszych objawow w praktyce pediatrycznej; . W.Kawalec i A. Milanowski,



Chrypka u niemowlat i dzieci starszych

Naduzywanie gtosu

Brodawczaki krtani (HPV — zakazenie w czasie porodu)

Ziarnina w krtani po intubacji

Refluks zotgdkowo-przetykowy

Guzy srodpiersia

Zakazenia

Diagnostyka roznicowa najczestszych objawow w praktyce pediatrycznej; . W.Kawalec i A. Milanowski,



Swiszczacy oddech

* Wady wrodzone: pierscien naczyniowy lub prawostronny tuk aorty

* Wady drog oddechowych: wiotkos¢ krtani i tchawicy, torbie;l
oskrzelopochodna

* Wady przetyku: przetoka przetykowo-tchawicza

Diagnostyka roznicowa najczestszych objawow w praktyce pediatrycznej; . W.Kawalec i A. Milanowski,



Swiszczacy oddech

* Przyczyny zapalne: Zapalenie krtani, tchawicy, oskrzeli; 0ZO< astma,
mukowiscydoza

* Przeszkody mechaniczne: ciato obce, ucisk na oskrzela (guz)

* Przyczyny psychogenne u dzieci styarszych



BOl ucha

Jedna z czestszych
przyczyn
zgtaszania sie do
lekarza POZ

Gtowna przyczyna:
Ostre zapalenie
ucha srodkowego

)




Ostre zapalenie ucha srodkowego







Czynniki sprzyjajgce OZUS

e wiek<2r. 2z,

» ekspozycje na choroby infekcyjne drog oddechowych,

* uczeszczanie do ztobka lub przedszkola, starsze rodzenstwo,
» krotki okres karmienia piersig (ponizej 3 miesiecy),

e dfugotrwate stosowanie smoczkow,

* bierne palenie tytoniu,

* predyspozycje genetyczne,

e wady twarzoczaszki (rozszczepy podniebienia)



Przebieg kliniczny

Najczesciej poprzedzone infekcjg kataralng
Ostry bol ucha
Ostabienie stuchu

Goraczka



Wysiekowe zapalenie
ucha (OME)

* Bez poprzedzajacej infekcji kataralnej
lub jako obraz po infekcji

e U alergikow

* Czeste u 0s6b z zaburzeniami trgbki
Eustachiusza
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Pecherzykowe
zapalenie ucha

(Bul

Myri

OUS
ngitis)

Pecherzyki na btonie bebenkowej

Brak zajecia ucha srodkowego

Duzy bol

Etiologia wirusowa

Kilka prac opisujgcych pecherzyki krwiste
w przebiegu infekcji M. pneumoniae



Bullous myringitis

LEFT BULLOUS MYRINGITIS

Bullous myringitis is characterized by painful bullae (arrows) that
appear on the tympanic membrane.

Courtesy of Glenn C Isaacson, MD, FAAP.

Copyrights apply




Badanie otoskopowe

* Subiektywne badanie
* Wymaga wprawnej reki, duzego doswiadczenia
e Czesto utrudnione z uwagi na zatkany przewod stuchowy

» Otoskopia pneumatyczna

Jensen P i wsp. Criteria, performance and diagnostics problems in diagnosing AOM



Normal tympanic membrane

Normal left tympanic membrane with pearly gray color.

Copyrights apply



Pneumatic otoscope

Courtesy of Laura Goguen, MD.



Otoskopila
pneumatyczna




Co mozna zobaczyC w otoskopii




Co mozna zobaczy¢ w otoskopii




Co mozna zobaczyC w otoskopii




Bol gardta

e 85 -90% zapalen gardta lub migdatkow to wirusy






Jak odroznic zapalenie paciorkowcowe (PBHA)
od wirusowego?

Epidemiologia

Przebieg

Objawy

Badania diagnostyczne



Epidemiologia

* P6zna jesien
* Zima

e \Wczesna wiosna

Czynniki ryzyka

e kontakt z chorym na infekcyjne
zapalenie gardta lub
bezobjawowym nosicielem -
PBHA

* wiek: 3—15 lat — PBHA

e dzieci i mtodzi dorosli —
mononukleoza zakazna (EBV),

e dorosli— F. necrophorum



liczba izolacji S.pyogenes
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Izolacja S.pyogenes w zaleznosci od
wieku pacjenta

1

1-5

5-10 11-14 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 >40
wiek [lata]

Bosacka K. i wsp. 2014



Przebieg zapalenia wirusowego

bdl gardta (zwykle o mniejszym nasileniu),

bdl gtowy, bl miesni i stawdw;

niewielka gorgczka lub prawidtowa temperatura ciata,

zapalenie gardta,

zapalenie spojowek (adenowirusy),

niezyt nosa, kaszel, chrypka;

niekiedy wyrazne owrzodzenia btony sluzowej jamy ustnej (enterowirusy, HSV-1)

uogolnione powiekszenie weztdw chtonnych i powiekszenie sledziony sugerujg mononukleoze zakazng

bolesne powiekszenie weztéw chtonnych przedniego trdjkata szyi (HSV-1)



Przebieg zapalenia paciorkowcowego

* nagty poczatek,

* silny bodl gardta i bol podczas potykania

» goraczka

* zywoczerwona lub krwistoczerwona btona sluzowa gardta, obrzek
» skupiska wysieku na migdatkach

* krwistoczerwony i obrzekniety jezyczek podniebienny

* wybroczyny na btonie sluzowej podniebienia

* tkliwe, powiekszone wezty chtonne szyjne przednie



Przebieg zapalenia paciorkowcowego

* nagty poczatek,

BRAK KASZLU | KATARU

skupiska wysieku na migdatkach

krwistoczerwony i obrzekniety jezyczek podniebienny

wybroczyny na btonie sluzowej podniebienia

tkliwe, powiekszone wezty chtonne szyjne przednie



Skala Centora w
modyfikacji Mclsaaca

Parametr

Liczba punktow

Gorgczka > 38 st

Nie wystepowanie
kaszlu

Powiekszone wezty
chtonne szyjne
przednie

Nalot widknikowy i
obrzek migdatkow

Wiek 3 - 14 |at
Wiek 15 - 44 |at
Wiek > 45 lat

1
1




LICZBA PUNKTOW

ODSETEK CHORYCH Z
POTWIERDZONYM ZAKAZENIEM S.
PYOGENES

2-3 %

4-6%

10-12 %

27-28 %

38-63 %

SUGEROWANY SPOSOB
POSTEPOWANIA

Nie wymaga dziatan

Wymaz lub szybki test

Antybiotykoterapia z
rownolegta diagnostyka
bakteriologiczng




Strep A - Test kasetowy paciorkowca grupy A
- 20 szt.

Tagi: Strep A Test kasetowy paciorkowce grupy A
Srednia ocena (5/5): ¥ ¥ Y Y W (gtoséw 1)
Dostepnosé: Dostepny

Koszt wysytki: od 9,99 zt

Numer katalogowy: 222001A

Stan magazynowy: I
Stan produktu: Nowy

Cena brutto: 1 1 9 ,00 Z'I' llosé: 1 szt.

Cena netto: 110,19 zt '\.!. DODAJ DO KOSZYKA

@ dodaj do schowka



Leczenie anginy paciorkowcowej

ANTYBIOTYK DAWKA | CZAS LECZENIA UWAGI
Fenoksymetylopenicylina Dzieci > 40 kg: 2-3 mIn j.m./dobe w 2 dawkach Leczenie | rzutu
Dzieci < 40 kg: 100 000-200 000 j.m./kg m.c./dobe w 2
dawkach
Benzylopenicylina Dzieci > 40 kg: 1,2 mIn j.m. jednorazowo domigsniowo; W przypadku ztej wspédtpracy chorego lub trudnosci
benzatynowa Dzieci < 40 kg: 600 000 j.m. jednorazowo z przyjmowaniem antybiotykéw doustnie

domie$niowo

Cefadroksyl Dzieci > 40 kg: 1 gw 1 dawce U pacjentéw z reakcja uczuleniowa typu péznego na
Dzieci < 40 kg: 30 mg/kg m.c./dobe w 1 dawce penicyliny i u nosicieli S. pyogenes. Leczenie nawrotu
Cefaleksyna Dzieci > 40 kg: 500 mg 2 x dziennie Leczenie skorygowane

Dzieci < 40 kg: 25-50 mg/kg m.c./dobe w 2 dawkach
(maks. dawka 1000 mg/dobe)

Klarytromycyna Dzieci > 40 kg: 250-500 mg 2 x dziennie Tylko w przypadku znanej reakcji nadwrazliwosci
Dzieci < 40 kg: 15 mg/kg m.c. w 2 dawkach typu natychmiastowego na beta-laktamy

Azytromycyna Dzieci > 40 kg: 1. dnia 500 mg, od 2. do 5. dnia Tylko w przypadku znanej reakcji nadwrazliwosci
250 mg typu natychmiastowego na beta-laktamy

Dzieci < 40 kg: 12 mg/kg m.c. przez 5 dni
lub 20 mg/kg m.c. przez 3 dni

Klindamycyna Dorosli: 300 mg 3 x/dobe Nawrét anginy paciorkowcowej bez
Dzieci < 40 kg: 20-30 mg/ kg m.c./dobe w 3 dawkach zidentyfikowanej przyczyny

Rekomendacje oddechowe NPOA 2016



Przebieg naturalny

Wiekszos¢ zapalen gardta (takze bakteryjnych) ustepuje samoistnie — zapalenie
wirusowe w ciggu 3—7 dni, o etiologii bakteryjnej w ciggu 3—4 dni (nawet bez
antybiotyku).






