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Epidemiologia zakazen uktadu oddechowego

* Najczestsze problemy zdrowotne
* Gtdwna przyczyna porad lekarskich zima

* Mate dzieci i niemowleta - zakazenia dolnych drég
oddechowych: zapalenie oskrzeli, oskrzelikow i ptuc

e Starsze dzieci i zdrowi dorosli: zakazenia géornych drog
oddechowych

* Choroba przeziebieniowa:
* Dorosli: 2—4 przeziebienia rocznie
e Dzieci w wieku szkolnym: 6—-10 przeziebien



Zakazenia uktadu oddechowego

Najczesciej chorujg dzieci

Wirusy: 80-95% wszystkich zakazen oddechowych

Bakterie: wiekszos¢ ostrego zapalenia ucha srodkowego i zatok
Okoto 10% zapalenia gardta i migdatkow

Na podstawie danych klinicznych trudno ustali¢ doktadng etiologie
zakazenia



»Sktadkowa impreza”




Zakazenia uktadu oddechowego: istotny problem
widziany fragmentarycznie

Ciezkosc trudna
do przewidzenia

ically attended

Symptomatic

Zakazeni
bezobjawowo



Algorytm

* Skonczony cigg jasno zdefiniowanych czynnosci koniecznych do
wykonania zadania

* Sposob postepowania prowadzacy do rozwigzania problemu
e Dane (,Smieci na wejsciu — Smieci na wyjsciu”)
* Opis kolejnych krokow
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Co mozemy ustalic?

* Czynniki ryzyka i narazenie w wywiadzie
e Sezon — aktualna sytuacja epidemiologiczna
e Stan ogolny pacjenta

* Lokalizacja:
e gorne / dolne drogi oddechowe
* Uszy, zatoki, gardto



Co mozemy ustalic?

* Czynniki ryzyka i narazenia w wywiadzie
* Obnizona odpornos¢
* Przewlekte choroby uktadu oddechowego
* Wspoatistniejgce schorzenia
* Narazenie na dym tytoniowy

Kontakt z chorymi
* Wyjazdy
* Osoby narazone w otoczeniu chorego



Co mozemy ustalic?

 Stan ogolny pacjenta



Fifth Edition
September 2017 Text in blue in this algorithm
indicates a linked comesponding
Patient reports some combination of ) annotation.
symptoms:

* Sore throat
Bhinorrhea
Cough

Fewver

Hoarseness

Headache
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Are symptoms
emergent?

Signs/symptoms of viral Signs/symptoms of strep Signs/symptoms of Signs/symptoms of acute
upper-respiratory infection™ pharyngiti" non-infections thingtis® bacterial sinmsitis"
» Phincrrhea » Sudden onset of sore throat = Pruritis of the eyes, nose, = One or more of the following
» Bewer » Exmdative tomsillitis palate, ears fartors present at a point of
= Cough » Tender anterior cervical » Watery rhinorhea = 10 days after onset:
= Hoarseness adenopafiy - - Facial pain or sinus pain,
s Fever * MNasal comgestion particularly aggravated by
* Ahsenpe of rhinorrthea, = Postnasal dop posiural changes or by
- cough, hoarseness valzalva manewver
Treatment options - Purulent nasal drainage
= Comfort measures l - Fever 3
* Over-the-counter medications - e - Masal congestion
Do not give antibictics Sea .-‘Lﬁ::: 1=_'ha.r_l-m:g:|t|5 Rhinitis algorifhm 4
See Acute Smusitis
[ algorithomn ]
Return to Tabie of Contents Short S, et al..Institute for Clinical Systems Improvement.

Diagnosis and Treatment of Respiratory Illness in Children
and Adults. 2017.



Co mozemy ustali¢?

* Lokalizacja: gérne / dolne drogi oddechowe

Short S, Bashir H, Marshall P, Miller N,
Olmschenk D, Prigge K, Solyntjes L. Institute
for Clinical Systems Improvement. Diagnosis

and Treatment of Respiratory Illness in
Children and Adults. Updated September 2017.



Zakazenia uktadu oddechowego

* Choroba przeziebieniowa

» Zapalenie gardta/angina

e Zapalenie zatok

e Zapalenia ucha srodkowego
e Zapalenie krtani

* Choroba grypopodobna

e Zapalenie oskrzeli

e Zapalenie oskrzelikow

e Zapalenie ptuc

T

Lokalizacja

__ ,powyzej szyi”

Objawy ogdlne



Co mozemy ustalic?

* Sezon — aktualna sytuacja epidemiologiczna



Zakazenia uktadu oddechowego

= Rhinovirus Wirus RS
30 — Wirus paragrupy — Wirus grypy
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wirusowych zakazen drég oddechowych



Choroba przeziebieniowa



Choroba przeziebieniowa

" Jedna z najczestszych przyczyn porad lekarza
" 43 min wizyt w ambulatorium rocznie (USA)
= Miliony dni absencji w pracy

" Jedna z czestszych przyczyn naduzywania antybiotykow

Hsiao C-J, Cherry DK, Beatty PC, Rechtsteiner EA. National Health Statistics
Reports— National Ambulatory Medical Care Survey: 2007 Summary.

CDC website. http://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsr027.pdf. Published
November 3, 2010. Accessed October 7, 2015.



Etiologia choroby przeziebieniowej

* 85-95% wirusy:

* rynowirusy (30-50%)
koronawirusy (10-15%)
wirusy grypy i grypy rzekomej (5—-10%)
wirus RS (RSV)
enterowirusy (np. Coxsackie)
adenowirusy



Patofizjologia przeziebienia

Faza Patofizjologicznie Klinicznie

| Naczyniowa Przekrwienno-obrzekowo-wysiekowa
| Komdrkowa Gestego ,biatego” lub , 26ttego” $luzu
Il Destrukcyjna Nadkazenia bakteryjnego

Hryniewicz W, Ozorowski T, Radzikowski A i wsp. Rekomendacje postepowania
w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego,
Narodowy Instytut Lekdw, Warszawa, 2016. www.antybiotyki.edu.pl



Faza |

e Martwica
nabtonka

e Wytwarzanie
Sluzu

Destrukcja )
aparatu
rzeskowego

N Inwazja
wirusa

A

Obrzek
btony
Sluzowej

Uwolnienie
mediatorow
stanu ™
zapalnego
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e Kaszel Sluzowki )

sptywowy
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Choroba przeziebieniowa

tagodna, samoistne ustepuje

Poczatkowo: bole gtowy, dreszcze, kichanie, bol gardta
Pdzniej: niedroznos¢ nosa, wydzielina, kaszel

Czas trwania: od 7 do 10 dni

Szczyt nasilenia 2-3. dzien



Choroba przeziebieniowa

Sktad wydzieliny z nosa zmienia sie:
- Poczatkowo wodnista, czesto towarzyszy kichanie
- Potem jasnozotta lub zielona

Zielony lub zotty kolor - ,,ropny” (,,bakteryjny”)

Zmiana koloru wynika z naptywu leukocytow - zawierajg barwne,
ziarnistosci (ziarnistosci azurofilne)



Leczenie: objawowe

Cel leczenia: ztagodzenie objawow



Rekomendacje oddechowe 2016

* Narodowy Program Ochrony Antybiotykow
* Leczenie empiryczne
* www.antybiotyki.edu.pl



http://www.antybiotyki.edu.pl/

Etiologia ostrego zapalenia gardta i migdatkow
podniebiennych

* Najczesciej wirusy: zarowno u dzieci jak i u dorostych
* Bakterie: przewaznie S. pyogenes

* Rozpoznanie : objawy kliniczne i mikrobiologia (szybkie testy)

* Rozpoznanie anginy paciorkowcowej na podstawie objawow
klinicznych niezalecane

e Skala Centora/Mclsaaca



Etiologia i szacunkowa czestos¢ ostrych zapalen
gardfa u dzieci i dorostych

Drobnoustrdj Kliniczne objawy zakazenia Szacunkowy odsetek
zapalen gardta
Wirusy
Rhinowirusy ( 100 typéw) Choroba przeziebieniowa 20
Koronawirusy (3 i wiecej typow ) Choroba przeziebieniowa >5
Adenowirusy (typy 3,4,7,14, i 21) Goraczka gardtowo-spojowkowa, ostra 5
choroba uktadu oddechowego
Wirus RS Choroba przeziebieniowa 3
Wirus Herpes simplex (typ 1i 2) Gingivitis, stomatitis, pharyngitis 4
Wirusy paragrypy (typy 1-4) Przeziebienie, zapalenie krtani 2
Wirusy grypy AiB Grypa 2
Wirusy Coxackie A (rzadziej B, wirusy Herpangina <1
ECHO i inne enterowirusy)
Wirus Epstein-Barr Mononukleoza zakazna <1
Wirus cytomegalii Mononukleoza zakazna <1
Bakterie Paciorkowce 10




Wirusy prowadza 9:1

* Wirusy 90%
* Paciorkowce 10%



Postepowanie praktyczne: stawiac realne cele

W praktyce wystarcza:

1. Odréznienie zakazenia bakteryjnego, ktore wymaga antybiotyku od
wirusowego, w ktorym antybiotyk jest zbedny

2. Leczenie objawowe (uniwersalne)



Wirusowe zapalenia gardta: objawy kliniczne i dane
Z Wywiadu

e Zapalenia spojowek
e katar

e kaszel

e biegunka
e chrypka

e zmiany na sluzowkach jamy ustnej (afty, nadzerki, owrzodzenia)
e osutki skérne



Ostre zapalenie gardta i migdatkow

podniebiennych
Bacterial Viral
Jui.. .'



Rdznicowanie etiologii bakteryjnej od wirusowej

R ey

Katar Tak Nie

Bdle mieéniowe Tak Nie

Silny bdl gardta i problemy z Rzadko Tak

przetykaniem

Wydzielina Sluzowa w przewodach Tak Nie

nosowych

Zapalenie spojowek Tak Nie

Hryniewicz W, Ozorowski T, Radzikowski A i wsp. Rekomendacje postepowania
w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego, Narodowy Instytut Lekéw, Warszawa



Cechy zakazen wirusowych

 Zajecie catych gornych drog oddechowych: gardtfa, nosa, czasem takze
spojowek i krtani

e Zapalenie spojowek lub chrypka - objawy unikalne dla zakazen
wirusowych

* Jesli wystepuje gorgczka pojawia sie nagle, trwa 3-4 dni
e Grypa — ciezszy przebieg, gorgczka dtuzej



Cechy zakazen bakteryjnych

e Zakazenie miejscowe: migdatki, ucho srodkowe, zatoki, ptuca
* Brak zajecia spojowek lub chrypki

* Stopniowe narastanie gorgczKki

* Objawy miejscowe silniej wyrazone

* Pacjent zwykle przestaje byc zarazliwy dla otoczenia po 1 dobie
wtasciwej antybiotykoterapii
* np. paciorkowce, meningokoki, wyjatek krztusiec — 5 dni leczenia, gruzlica -14
dni leczenia



Algorytm rozpoznawania paciorkowcowego

zapalenia gardfa wg Centora / Mclssac’a

Objawy kliniczne lub | Nalezy zsumowaé punkty dla Punkty
dane z wywiadu pacjenta

Gorgaczka lub temperatura = 38°C 1
Brak kaszlu 1
Bolesnos¢/ powiekszenie weztéw chtonnych 1
szyjnych przednich

Obrzek migdatkéow lub obecnos¢ wysieku na 1
migdatkach

Wiek 3 - 15 lat 1
Wiek 15 - 44 lat 0
Wiek powyzej 44 lat -1




Prawdopodobienstwo zapalenia gardta o etiologii
paciorkowcowej wg. Mclssac’a i wsp.

Wspoétczynnik Odsetek z
Punkty prawdopodobienstwa zakazeniem

paciorkowcowym
(liczby catkowite)

-1lub 0 0,05 1(2/179)
1 0,52 10 (13/134)
2 0,95 17 (18/109)
3 2,5 35 (28/81)

41ub 5 4,9 51 (39/77)




Leczenie objawowe zakazen goérnych drog
oddechowych

e przeciwgorgczkowe i przeciwbolowe

przeciwkaszlowe

wykrztusne

mukolityczne

cholinolityczne

przeciwhistaminowe

zmniejszajgce przekrwienie btony sluzowej

Hryniewicz W, Ozorowski T, Radzikowski A i wsp. Rekomendacje postepowania
w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego, Narodowy Instytut Lekdw, Warszawa,
2016. www.antybiotyki.edu.pl



Goraczka

* Naturalna odpowiedz organizmow statocieplnych na zakazenie
" Zwiekszenie metabolizmu

m Zwieksza sprawnosc niektorych elementow odpowiedzi
odpornosciowej

Obnizamy dla poprawy komfortu chorego



Leczenie objawowe zapalenia gardta i migdatkéw

Obfite nawodnienie
Przeciwgorgczkowe
Przeciwbolowe
Przeciwkaszlowe

Tabletki do ssania

Ptukanie gardta



Leczenie miejscowe bdlu gardta

Tabletki do ssania np. chlorochinaldol, oktenidyna,

Substancje o szerokim spektrum dziatania, obejmujgcym Streptoccocus
pyogenes

- Najczestsza bakteryjna przyczyna anginy



Leczenie przeciwgorgczkowe i przeciwbdélowe

= Paracetamol (wysoki indeks terapeutyczny)
" |buprofen (+ dziatanie przeciwzapalne)



Kaszel

Kaszel — odruch obronny, zwykle korzystny:
e gdy oczyszcza drogi oddechowe z patologicznego nadmiaru Sluzu

e Szkodliwy

» gdy jest wywotany przez patologiczne pobudzenie

Dane epidemiologiczne pokazujg, ze kaszel jest jedng z podstawowych
przyczyn porad ambulatoryjnych



Kaszel

Kaszel - odruch obronny,
mechanizm oczyszczania drég
oddechowych.

Kaszel powstaje na drodze
odruchowej
(mimowolnie) albo jest
wywotany dobrowolnie.

Kaszel odruchowy jest
zapoczgtkowany

przez podraznienie receptorow
kaszlowych.

Impulsy nerwowe sg nastepnie
przewodzone do osrodka kaszlu
w mozgu, gdzie koordynowane
jest dziatanie uczestniczacych

w kaszlu miesni klatki piersiowej,
przepony i krtani.

podraznienie receptoréw wywotuje odruch kaszlu

nerw btedny

swiadomy odruch kaszlu

| podraznienie receptoréw
' w obrebie gérnych drég

J& oddechowych

podraznienie receptorow
w obrebie dolnych drég odd-
echowych

43

v

pobudzenie miesni
oddechowych

Kaszel



Podziat kaszlu

» Ze wzgledu na czas wystepowania objawow kaszel tradycyjnie
dzielimy na:

* Ostry - trwa do 3 tygodni.
* Podostry - trwa powyzej 3, ale nie dtuzej niz 8 tygodni
* Przewlekty - powyzej 8 tygodni



Kaszel ostry

Ostry - trwa do 3 tygodni

* W populacji dzieciecej najczesciej towarzyszy ostrym infekcjom
gornych drog oddechowych

* jeden z najczesciej zgtaszanych objawow

* moze wynikac z procesu zapalnego (pobudzanie receptorow przez
mediatory zapalne)

e stymulacja receptorow przez sptywajgcg wydzieline.
* Obnizony prog reakcji kaszlowej po zapaleniu

e Ciato obce



Kaszel podostry

Podostry - trwa powyzej 3, ale nie dtuzej niz 8 tygodni

* Najczesciej po przebytym zakazeniu wirusowym drog oddechowych,
kiedy uszkodzony nabtonek drog oddechowych ulega regenerac;ji

* Najczesciej po infekcjach ,,atypowych” - zakazeniu Mycoplasma
pneumoniae, chlamydiami, rzadziej Legionella pneumophilla



Kaszel przewlekty

Przewlekty - powyzej 8 tygodni
Przyczyny:
Oddechowe:
* Krztusiec
* przewlekte zapalenie oskrzeli

e ciato obce

* Astma oskrzelowa

Kardiologiczne:

» zastoinowg niewydolnos¢ serca,

* leczenie nadcisnienia tetniczego (ACE inhibitory)
Inne:

* Refluks zotgdkowo-przetykowy



Rodzaje kaszlu

Ze wzgledu na charakter objawow kaszel tradycyjnie dzielimy na:
» Kaszel suchy (bezproduktywny) - bez odkrztuszania wydzieliny

» Kaszel mokry, wilgotny (produktywny) - z odkrztuszaniem wydzieliny



Kaszel suchy

Kaszel suchy - nieproduktywny, wystepuje czesto w poczatkowej fazie
infekcji

Moze byc¢ spowodowany sciekaniem wodnistej wydzieliny do gardta,
krtani, tchawicy i oskrzeli, ang. Postnasal Drip Syndrome — PNDS



Kaszel suchy

* Gwattowny, napadowy, duszacy, szczekajacy
* Napady moga by¢ bardzo meczace, moga towarzyszy¢ wymioty

» Kaszel moze powodowac bodl w klatce piersiowej, bol brzucha czy bol
gtowy.

* Mozliwe pekania drobnych naczyn krwionosnych skory, spojowek czy
btony Sluzowej nosa.

e Kaszel nasila sie nocg, moze zaburzac sen



Kaszel mokry

e Zakazenia uktadu oddechowego, palenie tytoniu i zanieczyszczone
powietrze sprawiajga, ze wydzielina staje sie na tyle gesta i lepka, ze
zatyka drogi oddechowe i utrudnia przeptyw powietrza

* Wymaga ewakuacji



Leczenie kaszlu

* Leczenie uzaleznione od rodzaju i natezenia kaszlu oraz stanu
* Pamietajmy o leczeniu przyczynowym
e alergia, kaszel w refluksie itp.

W wiekszosci przypadkow kaszel jest korzystnym odruchem
pozwalajacym oczysci¢ drogi oddechowe i nie powinien by¢
eliminowany za wszelka cene



Co pomaga?

* Suchy kaszel: regularne przyjmowanie ptynow, nawilzanie i
stosowanie srodkow tagodzgcych gardto. Jesli wcigz kaszel jest
meczacy dla pacjenta mozna zastosowac leki przeciwkaszlowe.

* Kaszel produktywny (mokry) zwiekszone spozycie ptynow oraz
inhalacje. Pomocne mogg byc¢ rowniez nebulizacje z uzyciem roztworu
soli. Konieczne moze by¢ podanie lekow
wykrztusnych/mukolitycznych



Kaszel suchy — leczenie

 Leki przeciwkaszlowe dziatajace:
e centralnie

e obwodowo

* Leki dziatajgce centralnie:

* narkotyczne potencjalnie moggce prowadzi¢ do uzaleznienia
(kodeina)

* pokrewne narkotykom, np. dekstrometorfan

* inne dziatajgce centralnie nie pokrewne narkotykom, pochodne
kwasow organicznych (np. butamirat).

 Leki dziatajgco obwodowo:

* lewodropropizyna i sluzy roslinne



Choroba grypopodobna

Nagty poczatek
* Wysoka gorgczka do 40°C
* Bole miesni
* Bole gtowy
e /te samopoczucie
* Suchy kaszel
* Bole gardta
e Katar




Chorobotworczosé grypy
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Choroba grypopodobna

/wykle trwa 5-6 dni

3-4 dni lezenia w t6zku
Ostabienie po chorobie
Czeste wskazanie do konsultacji lekarskiej



Choroba grypopodobna: objawy alarmowe

* Dusznosc, sinica, krwioplucie, bol w klatce piersiowej, hipotensja,
zmniejszenie wysycenia hemoglobiny tlenem
* Objawy OUN - zaburzenia sSwiadomosci, patologiczna sennos¢,

nawracajgce lub utrzymujgce sie napady drgawek, znaczne ostabienie,
porazenie lub niedowtad

* Objawy ciezkiego odwodnienia — zawroty gtowy lub omdlenie podczas
proby wstania, patologiczna sennosc lub zmniejszona diureza

e Utrzymywanie sie lub nawrot wysokiej gorgczki lub innych objawow
po uptywie 3 dni



Leki przeciwwirusowe ?

* |soprinosine — brak dziatania klinicznego

e Strepsils (alkohol 2,4-dichlorobenzylowy, amylometakrezol) — brak
dziatania klinicznego

* oseltamiwir — jedyny skuteczny lek przeciwwirusowy w grypie




Ostre zapalenie ucha srodkowego

Podstawa rozpoznania ozus sg cechy ostrej infekcji
plus badanie otoskopowe:

e Zaczerwienienie
* Plyn
* Uposledzona ruchomos¢ btony bebenkowej

,Rekomendacje Oddechowe 2016”



Ostre zapalenie ucha srodkowego

Wysiek /ropa w uchu srodkowym:
Etiologia: Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes

Auditory
ossicle

Middle
ear space

Tube

- Flmd trapped in middle
ear by infection

Tympanic
membrane

| /| External pyctachian tube '\ a
’ ear canal \ N

Pharynx



Rekomendacje 2016

Natn chmiastowe zastosowanie antybiotyku w ostrym zapaleniu
a srodkowego jest zalecane:

* U dzieci ponizej 6 miesigca zycia
* U dzieci z wysoka gorgczka i wymiotami

* U dzieci ponizej 2 roku zycia z obustronnym zapaleniem ucha
srodkowego

* u chorych z wyciekiem z ucha

W pozosta’f}ich przypadkach niepowiktanego ostrego zapalenia
ucha srodkowego zasada czujnego wyczekiwania bez
podawania antybiotyku [Bll]




Rekomendacje 2016

Natychmiastowe zastosowanie antybiotyku w ostrym zapaleniu
ucha srodkowego jest zalecane:

* u dzieci ponizej 6 miesigca zycia

* u dzieci z wysoka goraczka i wymiotami

* u dzieci ponizej 2 roku zycia z obustronnym zapaleniem ucha
srodkowego

* u chorych z wyciekiem z ucha

W pozosta’f}ich przypadkach niepowiktanego ostrego zapalenia
ucha srodkowego zasada czujnego wyczekiwania bez
podawania antybiotyku [Bll]




Leczenie OZUS < 2 roku zycia

* Leczenie przeciwbodlowe
e Paracetamol lub ibuprofen
* Krople do nosa
* Antybiotyki (przez 10 dni)
* Lek z wyboru: amoksycylina w duzych dawkach
* Leki drugiego rzutu

e Cefuroksym aksetyl
 Amoksycylina z kwasem klawulanowym
 Ceftriakson



ANTYBIOTYK

Amoksycylina

Aksetyl
cefuroksymu

Amoksycylina z
kwasem
klawulanowym

Klarytromycyna

dzieci > 40 kg 1500-2000 mg co Leczenie | rzutu

12 godzin;
dzieci < 40 kg 75-90

mg/kg/dobe w 2 dawkach

podzielonych

30 mg/kg w dwodch dawkach

5 dni dzieci > 2 roku zycia

dzieci < 2 roku zycia 10 dni

75-90 mg/kg w przeliczeniu

na amoksycyline w
dawkach podzielonych

Dzieci > 40 kg: 250-500 mg przez

10 dni 2 x dziennie

Dzieci < 40 kg: 15-20 mg/kg m.c.

w 2 dawkach przez 10 dni

W przypadku
nadwrazliwosci na
amoksycyline

Lek drugiego rzutu w
przypadku braku reakgji
na amoksycyline lub
wczesnego nawrotu
zakazenia

Tylko w przypadku
znanej reakgji
nadwrazliwosci

typu natychmiastowego
na beta-laktamy
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Historia naturalna ostrego zapalenia zatok

100 - Viral

80 | Aerobes

Anaerobes
60 -

40

8=10 Days 3 Months

Percent of Patients

Viruses: : Aercbes:

Anaerobes:

= Direct synergy = Streptococcus pneumoniae » Prevotella spp

= Anatomy = Haemophilus influenzae = Fusobaclernum spp

= L Immunity * Moraxella catarrhalis = Peplostreplococcus spp
« T Adherence = Others

= Cilia paralysis

Time




Acute Sinusitis Algorithm Text in bine in this algorithm

indicates a linked corresponding
symptoms suggestive of
arute bacterial

Diagnosis of ABRS

Two clinical presentations where ABES have

a higher Bkelihood of being present:

* Persistence of sympioms consistent with
acute rhinosirmsitis lasting 10 days or
more wifhout evidence of improvement

= Symptoms are worsening — new onsef of

fever, headache or increase in nasal

discharge after a viral upper respiratory
infection that lasted 5-6 days and the patient
was inihally improving (double worsening - Comfort measuras
or double sickeming) - Decongestants

= Severe symphoms and high fever of 102°F - Intranasal corticosteroids
for at beast 34 day= from onset of llness * Consider immediate or delayed
should not routimely be used as criteria to antibiotics based on the degree of
diagnoes ABRS. The diagnesis should be illness, comorbidities and after
made on an individualized basis depending shared devision-making discussion
on fhe entive clinical scenario. wifh patients who meet criteria for

ARRS

= Siart on antibiotic if not done
= Comsider changing an antibiotic
= Consider further evaluation and

= Consider alternative diagmoses
'-.: Comsider referral to a specialist y
Contirme plan of care

and follow-up

Retwrn to Table of Contents . L . .
Short S, et al..Institute for Clinical Systems Improvement. Diagnosis and

Treatment of Respiratory Illness in Children and Adults. 2017.



Ostre bakteryjne zapalenie zatok

Nawrot objawow lub utrzymywanie sie objawow > 10 dni (< 12
tygodni)

Nawrot objawow

Objawy utrzymujace
sie > 10 dni

Przeziebie

Dni tygodni



Leczenie przeciwbakteryjne ostrego bakteryjnego

zapalenia zatok u dzieci

* Antybiotyk z wyboru - amoksycylina w wysokich dawkach przez 10
dni [All]

* Doroslii dzieci > 40 kg 1500-2000 mg co 12 godz.
 Dzieci < 40 kg 75-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych [BIII].

Rekomendacje Oddechowe 2016



Profilaktyka



Zapobieganie zakazeniom uktadu oddechowego

Mycie rak
Zdrowy tryb zycia
Unikanie chorych

Szczepienia przeciwko grypie



Szczepienie tagodzi przebieg grypy

30%-40% redukcja zachorowan wsrod osob starszych
50%-60% redukcja hospitalizacji

80% redukcja zgonow

Arriola CS Influenza vaccination modifies disease severity among community-
dwelling adults hospitalized with influenza. Clin Infect Dis. 2017



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arriola%20CS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28525597
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28525597

Szczepienie tagodzi przebieg grypy

tysiecy
zgonow

miliony
hospitalizacji

Dziesigtki milionow konsultacji

Arriola CS Influenza vaccination modifies disease severity among community-
dwelling adults hospitalized with influenza. Clin Infect Dis. 2017



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arriola%20CS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28525597
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28525597

Przyktad prosto z USA...

Managing Discussions with Patients About Unnecessary Antibiotics

Step Examples

Explain why antibiotics will not help “The common cold is caused by a virus, so
antibiotics won’t help.”

“Antibiotics can’t fight viruses like colds. Taking them won’t do any good this time and
may hurt their chances of fighting bacterial infections you might get in the future.”

Suggest treatments that might help: ,You can try honey for your cough, ibuprofen or
acetaminophen for your muscle aches, and nasal or oral decongestants with or
without an antihistamine for your congestion.”



Leki skuteczne w przeziebieniu u dzieci

Treatment  Age of participants Dosing Duration of treatment Study findings

* Acetylcysteine oto18years Varies Variable, up to 28 days  Cochrane review of 6 low- to
moderate-quality trials (N = 497) found small reduction in cough at day 7 vs. placebo41

* Analgesics 0 to 18 years Acetaminophen: 15 mg per kg

¢ Ibuprofen: 5 to 10 mg per kg Variable during symptoms Cochrane review of 6 low- to

moderate-quality studies (N = 915) found that acetaminophen and/or ibuprofen lowers temperature and
may result in less discomfort 59

* Honey 2to5years 2.5mL Once 2 Cochrane reviews and 1 RCT found significant reduction in
symptoms 6,60,61

. 6 to 11 years 5mL Once

. 12 to 18 years 10 mL Once

 Intranasal ipratropium (Atrovent) 5to 11 years 2 sprays (0.03% or
0.6%) per nostril 3 or 4 times per day First 2 to 3 days of symptoms Cochrane review of 7

RCTs (N = 2,144) without meta-analysis showed significant reduction in rhinorrhea but not nasal congestion
vs. placebo62

* Nasal saline irrigation 6 to 10 years 3 to 9 mL per nostril Up to 3 weeks

RCT (N = 401) showed improved resolution of nasal symptoms; reduced use of antipyretics,
mucolytics, and antibiotics; and fewer days missed from school (P < .05 for all)63

* Ointment containing camphor, menthol, and eucalyptus oils 2t05

years 5mL Once RCT (N = 138) found reduced cough, congestion, and sleep difficulty
compared with petrolatum ointment or no treatment (P < .05 for all)64

. 6 to 11 years 10 mL Once

* Vitamin C 0 to 18 years 1to 2 g daily 40 days to 28 weeks (typically
about 3 months) Cochrane review of 29 trials found no benefit for preventing colds, but reduced
symptom duration by 18% (about 1 to 2 days); starting vitamin C supplementation after symptom onset
does not reduce symptom duration



Podsumowanie

Najczestsze zakazenia gornych drog oddechowych: przeziebienie |
zapalenie gardta

Etiologia gtownie wirusowa
Angina: paciorkowce (ok. 10%)
80% pacjentow oczekuje rady

Leczenie objawowe: fagodzenie objawow

Tabletki do ssania
Leki wykrztusne: acetylocysteina, ambroksol

Profilaktyka: higiena ragk + szczepienia przeciwko grypie



