
Główne objawy z górnych i 
dolnych  dróg oddechowych



Co zgłasza 
pacjent/opiekun? –
najczęstsze objawy



Kaszel – jak różnicować? 

• Charakter kaszlu:

– suchy? mokry? szczekający? 

- Czas trwania: Ostry ( < 3 tygodni) przewlekły (>8 tygodni)?

- W dzień? W nocy? 

- Nagły początek? 

- Objawy towarzyszące?

BTS guidelines: http://thorax.bmj.com/content/63/Suppl_3/iii1







Kaszel poinfekcyjny

• Leczenie?



Oglądanie

• Budowa klatki piersiowej, symetria 

• Ruchomość oddechowa 

• Tor brzuszny/piersiowy 

• Częstotliwość oddechów



Wysiłek oddechowy

• Poruszanie skrzydełkami nosa

•  Praca dodatkowych mięśni oddechowych:

- Zaciąganie przyczepów przepony 

- Zaciąganie mm.międzyżebrowych 

- Zaciąganie dołków nadobojczykowych, dołka jarzmowego



Pulsoksymetria

• % wysycenia hemoglobiny tlenem 

• Wykrywa obniżenie % Sat O2 zanim pojawi się sinica, bradykardia 

• < 92% podaj tlen

http://www.wada-serca.pl/rodzice/wady-serca/pulsoksymetria



Opukiwanie

• Technika badania! 

• Opukiwanie porównawcze

•  Opukiwanie topograficzne

Wg A. Obuchowicz. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii.



Osłuchiwanie

• Szmery oddechowe podstawowe 

• Szmery oddechowe dodatkowe: Rodzaj, Lokalizacja, Nasilenie 

• Stosunek objawów osłuchowych do fazy oddechu

Wg A. Obuchowicz. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii.









Katar - leczenie

• Objawowe



Katar - leczenie

• Maść z antybiotykiem do nosa NIE

• Sulfarinol krople do nosa NIE

• Leki przeciwhistaminowe NIE











Chrypka 

• Ostra chrypka – najczęstsza przyczyna to infekcje krtani i strun głosowych 

• Kiedy konsultować laryngologicznie?

✓Objawy przedłużają się

✓Towarzyszy zaburzenie oddychania

✓Zaburzenia połykania

✓Świst krtaniowy 



Chrypka u noworodków

Wady wrodzone górnych dróg oddechowych (przegrody błoniaste krtani w okolicy głośni, 
szczelina krtaniowo- przełykowa, torbiele, naczyniaki krwionośne lub limfatyczne krtani), 

Zwichniecie chrząstek krtani w stawach pierścienno- tarczowych lub pierścienno-
nalewkowych przy pociąganiu głowy noworodka podczas porodu 

Niedoczynność tarczycy 

Wady chromosomalne (zespół cri-du-chat-delecja krótkiego ramienia 5 chromosomu) 

Jednostronne porażenie strun głosowych (pourazowe, pointubacyjne), 

Diagnostyka różnicowa najczęstszych objawów w praktyce pediatrycznej; . W.Kawalec i A. Milanowski,



Chrypka u niemowląt i dzieci starszych

Nadużywanie głosu

Brodawczaki krtani (HPV – zakażenie w czasie porodu)

Ziarnina w krtani po intubacji

Refluks żołądkowo-przełykowy

Guzy śródpiersia

Zakażenia 

Diagnostyka różnicowa najczęstszych objawów w praktyce pediatrycznej; . W.Kawalec i A. Milanowski,



Świszczący oddech

• Wady wrodzone: pierścień naczyniowy lub prawostronny łuk aorty

• Wady dróg oddechowych: wiotkość krtani i tchawicy, torbie;l 
oskrzelopochodna

• Wady przełyku: przetoka przełykowo-tchawicza

Diagnostyka różnicowa najczęstszych objawów w praktyce pediatrycznej; . W.Kawalec i A. Milanowski,



Świszczący oddech

• Przyczyny zapalne: Zapalenie krtani, tchawicy, oskrzeli; OZO< astma, 
mukowiscydoza

• Przeszkody mechaniczne: ciało obce, ucisk na oskrzela (guz)

• Przyczyny psychogenne u dzieci styarszych



Ból ucha

Jedna z częstszych 
przyczyn 

zgłaszania się do 
lekarza POZ

Główna 
przyczyna: Ostre 
zapalenie ucha 

środkowego



Ostre zapalenie ucha środkowego



Wysiękowe zapalenie 
ucha (OME)

• Bez poprzedzającej infekcji kataralnej 
lub jako obraz po infekcji 

• U alergików

• Częste u osób z zaburzeniami trąbki 
Eustachiusza



Pęcherzykowe 
zapalenie ucha 
(Bullous 
myringitis)

Pęcherzyki na błonie bębenkowej

Brak zajęcia ucha środkowego

Duży ból 

Etiologia  wirusowa 

Kilka prac opisujących pęcherzyki krwiste 
w przebiegu infekcji M. pneumoniae



Copyrights apply



Badanie otoskopowe 

• Subiektywne badanie

• Wymaga wprawnej ręki, dużego doświadczenia

• Często utrudnione z uwagi na zatkany przewód słuchowy

• Otoskopia pneumatyczna

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



Copyrights apply



Copyrights apply



Co można zobaczyć w otoskopii



Co można zobaczyć w otoskopii



Co można zobaczyć w otoskopii



Ból gardła 

85 - 90% zapaleń gardła lub migdałków to wirusy



Jak odróżnić ostre wirusowe 
zapalenie gardła od anginy 

paciorkowcowej?



Jak odróżnić zapalenie paciorkowcowe 
(PBHA) od wirusowego?
• Epidemiologia

• Przebieg

• Objawy

• Badania diagnostyczne
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Przebieg zapalenia wirusowego

• ból gardła (zwykle o mniejszym nasileniu),

•  ból głowy, ból mięśni i stawów;

•  niewielka gorączka lub prawidłowa temperatura ciała, 

• zapalenie gardła, 

• zapalenie spojówek (adenowirusy), 

• nieżyt nosa, kaszel, chrypka; 

• niekiedy wyraźne owrzodzenia błony śluzowej jamy ustnej (enterowirusy, HSV-1) 

• uogólnione powiększenie węzłów chłonnych i powiększenie śledziony sugerują mononukleozę zakaźną

• bolesne powiększenie węzłów chłonnych przedniego trójkąta szyi (HSV-1)



Przebieg zapalenia paciorkowcowego

• nagły początek, 

• silny ból gardła i ból podczas połykania

• gorączka

• żywoczerwona lub krwistoczerwona błona śluzowa gardła, obrzęk

• skupiska wysięku na migdałkach

• krwistoczerwony i obrzęknięty języczek podniebienny

• wybroczyny na błonie śluzowej podniebienia

• tkliwe, powiększone węzły chłonne szyjne przednie



Przebieg zapalenia paciorkowcowego

• nagły początek, 

• silny ból gardła i ból podczas połykania

• gorączka

• żywoczerwona lub krwistoczerwona błona śluzowa gardła, obrzęk

• skupiska wysięku na migdałkach

• krwistoczerwony i obrzęknięty języczek podniebienny

• wybroczyny na błonie śluzowej podniebienia

• tkliwe, powiększone węzły chłonne szyjne przednie

BRAK KASZLU I KATARU



Skala Centora w 
modyfikacji McIsaaca

Parametr Liczba punktów

Gorączka > 38 st 1

Nie występowanie 
kaszlu

1

Powiększone węzły 
chłonne szyjne 
przednie

1

Nalot włóknikowy i 
obrzęk migdałków

1

Wiek 3 - 14 lat 1

Wiek 15 - 44 lat 0

Wiek > 45 lat -1



LICZBA PUNKTÓW

ODSETEK CHORYCH Z 
POTWIERDZONYM ZAKAŻENIEM S. 
PYOGENES

SUGEROWANY SPOSÓB 
POSTĘPOWANIA

0 2-3 % Nie wymaga działań

1 4-6%

Wymaz lub szybki test2 10-12 %

3 27-28 %
Antybiotykoterapia z 
równoległą diagnostyką 
bakteriologiczną

4 38-63 %





Leczenie anginy paciorkowcowej

Rekomendacje oddechowe NPOA 2016



Przebieg naturalny

Większość zapaleń gardła (także bakteryjnych) ustępuje samoistnie – 

zapalenie wirusowe w ciągu 3–7 dni, o etiologii bakteryjnej w ciągu 3–

4 dni (nawet bez antybiotyku).



Pytania, które powinny być zadane

• Czy objawy pojawiły się nagle

• Czy występuje kaszel i katar

• Czy w ostatnim czasie był kontakt z osobą z podobnymi objawami

• Czy w wywiadzie były anginy bakteryjne



Jak odróżnić zapalenie paciorkowcowe (PBHA) 
od wirusowego?

• Epidemiologia

• Przebieg

• Objawy

• Badania diagnostyczne



Jak odróżnić ostre wirusowe 
zapalenie ucha środkowego  od 

infekcji bakteryjnej?



Ostre zapalenie ucha środkowego



Mechanizm powstawania OZUŚ



Czynniki sprzyjające OZUŚ

• wiek < 2 r. ż., 

• ekspozycję na choroby infekcyjne dróg oddechowych,

• uczęszczanie do żłobka lub przedszkola, starsze rodzeństwo, 

• krótki okres karmienia piersią (poniżej 3 miesięcy), 

• długotrwałe stosowanie smoczków,

• bierne palenie tytoniu, 

• predyspozycje genetyczne, 

• wady twarzoczaszki (rozszczepy podniebienia)



Bakteryjna etiologia OZUŚ

• Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae – 5-60 % 

• Moraxella catarrhalis ok 3 – 14 %

• S. pyogenes 15% wg niektórych badań na dorosłych



Ostre zapalenie ucha środkowego 

• Zasada czujnego wyczekiwania – pierwsze 24-48 h
• Bez antybiotyku
• Leczenie przeciwgorączkowe i przeciwbólowe (paracetamol, ibuprofen, naproksen)

• Wskazania do natychmiastowego podania antybiotyku
• dzieci < 6 m.ż.
• dzieci z wysoką gorączką i wymiotami
• dzieci < 2 r.ż. z obustronnym OZUŚ 
• chorzy z wyciekiem z ucha
• u dzieci z wadami twarzoczaszki, zespołem Downa, zaburzeniami odporności i nawracającymi 

zapaleniami ucha

• Antybiotykoterapia nie zmniejsza ryzyka utrzymywania się wysięku w uchu środkowym, nawrotów czy 
konieczności hospitalizacji, może w niewielkim stopniu zmniejszać ryzyko utrzymywania się objawów w 
2-7 dobie i zwiększać odsetek wyleczonych w 4-7 dobie, ale różnica ta w porównaniu do nieleczenia 
antybiotykiem jest niewielka (NNT, number needed to treat – 15)

www.antybiotyki.edu.pl



Leki pierwszego rzutu: Penicyliny

Amoksycylina z kwasem klawulanowym

Amoksycylina

Fenoksymetylopenicylina

Kloksacylina



https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Projekt-Respi-Net-2023.pdf



https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Projekt-Respi-Net-2023.pdf



Leczenie OZUŚ



Leczenie OZUŚ



Leczenie OZUŚ



Leczenie OZUŚ



Powodzenia
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