Gtowne objawy z gornych |
dolnych drog oddechowych



Co zgtasza
pacjent/opiekun? —
najczestsze objawy



Kaszel — jak roznicowac?

* Charakter kaszlu:

— suchy? mokry? szczekajgcy?

- Czas trwania: Ostry ( < 3 tygodni) przewlekty (>8 tygodni)?
- W dzien? W nocy?

- Nagty poczatek?

- Objawy towarzyszgce?

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



Objawy alarmujace kaszlu

Kawalec W i wsp. 2013

Okres noworodkowy
Towarzyszacy karmieniu
Nagty poczatek
Przewlekty produktywny

Wspotistnienie z utratg masy ciata

i potami nocnymi
Nasilanie sie kaszlu

Wspdtistnienie innych objawow
przewlektej choroby np. palce

pateczkowate

Utrzymujaca sie gorgczka



Tabela 9.4.Kaszel swoisty, objawy towarzyszace i sugerowana etiologia

CHARAKTERYSTYKA KASZLU | 0BJAWY TOWARZYSZACE

I SUGEROWANA ETIOLOGIA LUB CZYNNIKI WSPOLISTNIEJACE

Kaszel szczekajacy lub dudnigcy, zestridorem

M Ostre zapalenie krtani
M Tracheomalacja
W Kaszel nawykowy

Kaszel produktywny zodkrztuszaniem

B Mukowiscydoza
M Rozstrzenie oskrzeli
M Odlewowezapalenie oskrzeli (plastic bronchitis)

Dawieczny kaszel o wysokiej czestotliwosci (tzw. kaszel beczacejkozy),
ztowarzyszacym pochrzakiwaniem, ustepujacy wnocy

B Kaszel nawykowy

Kaszel napadowy, niekiedy ztowarzyszacym zanoszeniem sie, , pianiem”

W Krztusiec
B Krztusiec rzekomy

Kaszel stacaato, napadowy W Zakazenie Chlamydia trachomatis u niemowlat
W Zakazenie Chlamydia spp., Myoplasma spp.
Swisty nad polami ptucnymi M Astma oskrzelowa
B Jachlysniecie ciatem obcym
Kaszel zwiazany z karmieniem M Przetoka tchawiczo-przetykowa

B Refluks zotadkowo-przetykowy

Kawalec W i wsp. 2013




Kaszel poinfekcyjny

e Leczenie?
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Ogladanie

* Budowa klatki piersiowej, symetria
* Ruchomos¢ oddechowa

* Tor brzuszny/piersiowy

e Czestotliwos¢ oddechow



Wysitek oddechowy

e Poruszanie skrzydetkami nosa

* Praca dodatkowych miesni oddechowych:

- Zacigganie przyczepow przepony

- Zacigganie mm.miedzyzebrowych

- Zacigganie dotkdw nadobojczykowych, dotka jarzmowego



Pulsoksymetria

* % wysycenia hemoglobiny tlenem
* Wykrywa obnizenie % Sat O2 zanim pojawi sie sinica, bradykardia
* < 92% podaj tlen

Norma: 94(92) — 100%

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



Opukiwanie
* Technika badania!

e Opukiwanie porownawcze

* Opukiwanie topograficzne

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



Ostuchiwanie

* Szmery oddechowe podstawowe
 Szmery oddechowe dodatkowe: Rodzaj, Lokalizacja, Nasilenie

e Stosunek objawow ostuchowych do fazy oddechu

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



Norma

Sleep apnes

Bezdech

* Norma —

przerwa 5-10 s podczas
snu, maks. 15 s

* Typy:
* bezdech
obturacyjny

* bezdech centralny
* bezdech mieszany




Bezdech
noworodka
(ang. apnea >20s

Jj

prematurity) lub

zatrzymanie oddechu u nhoworodka,

v . < 20s+ HR <100/ min, i/lub
Czestos¢ wystepowania o . . .
zmniejszeniem utlenowania krwi

urodzone o czasie: ok. 0,1%
34. - 35 tc.: 5-7%
30. - 31 tc.: 50%

Kawalec W i wsp. 2013




* niedotlenienie okotoporodowe

Bezdech
noworodka —
Inne przyczyny

e zakazenia
* wrodzone choroby metaboliczne
* niewfasciwg temperature otoczenia

e podaz lekow z grupy opioidow lub duzych dawek
preparatow magnezu bezposrednio przed
porodem u matki

* krwawienia wewnatrzczaszkowe
* martwicze zapalenie jelit

Kawalec W i wsp. 2013



Katar - leczenie

* Objawowe




Katar - leczenie

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

* Leki przeciwhistaminowe NIE



Symptom profile of the common cold in children
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Symptom profile in 81 colds in healthy school children. Symptoms include congestion,

runny nose, cough, sneezing, and feverish.

Day of illness

UpToDate



Active ingredient

Antipyretics/analgesics:

Acetaminophen
Ibuprofen

First generation
antihistaminesY:

Diphenhydramine
Hydroxyzine
Chlorpheniramine
Brompheniramine
Clemastine

Narcotic
antitussives 1¢:

Codeine
Hydrocodone

Mechanism!1.2]

Anticholinergic effects
decrease mucus secretion?

Act on cough center in
brainstem

Potential benefits

Reduction in temperature;
little evidence regarding
effects on discomfort[4]

No clinically significant
benefits[>]

No more effective than
placebol>-6]

Potential risks*[1-3]

Acetaminophen may suppress the
neutralizing antibody response,
resulting in increased nasal
secretions and prolonged viral
shedding

= Sedation

= Paradoxic excitability
= Dizziness

= Respiratory depression
= Hallucinations

= Tachycardia

= Heart block

= Arrhythmia

= Dry mouth

= Blurred vision

= Urinary retention

= Dystonic reactions

= Respiratory depression
= Nausea

= Vomiting

= Constipation

= Dizziness

= Palpitations



Active ingredient Mechanism[1.2] Potential benefits Potential risks*[1-3]

Nonnarcotic Act on cough center in No evidence of = CNS effects
antitUSSiveSﬂ: brainstem effectiveness[s's] ® Serotonin Syndrome
Dextromethorphan = Hallucinations
= Respiratory depression (in
overdose)
Oral decongestants¥: Vasoconstriction No evidence of effectiveness | ® Tachycardia

Pseudoephedrine in children <12 years [9.10] = Irritability

Phenylephrine = Agitation
= Sleeplessness
= Hypertension
= Anorexia
= Headache
= Nausea
= Vomiting
= Palpitations
= Dysrhythmias
= Seizures

= Dystonic reactions

Topical Vasoconstriction No evidence of effectiveness = ® Rebound nasal congestion
decongestants¥: in children <12 years[10] = Nosebleeds
Oxymetazoline = Drying of nasal membranes

Xylometazoline

Phenylephrine UpToDate



Active ingredient

Antihistamine-
decongestant
combination’

Expectorant¥:

Guaifenesin

Mucolytics ¥:

Acetylcysteine
Bromhexine
Letosteine

Topical aromatics:

Menthol
Camphor
Eucalyptus oil

Mechanisml1.2]

Anticholinergic effects
(antihistamine)

Vasoconstriction
(decongestant)

Increase mucus production
to make secretions easier
to remove with cough or
mucociliary transport

Thin secretions to make
them easier to clear
through coughing

May act on TRPM8 cation
channel to produce a
cooling sensation

Potential benefits

No more effective than
placebol>:2.11]

No studies of effectiveness
in children(1,2,5]

Some evidence of
improvement compared
with placebol>]

Subjective improvement of
nasal patency without
objective increase in air
flowl12]

Parental report of
symptomatic improvement
in nocturnal cough and
sleep in poorly blinded
study 3131

Potential risks*[1-3]

See potential risks for antihistamines
and decongestants above

= Mild GI irritation

= Bronchospasm
m GIdisturbance

= Fever

GI and CNS effects may result from
accidental ingestion



Chrypka

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

v Objawy przedtuzaja 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 glowy noworodka podczas porodu

Niedoczynnos¢ tarczycy

Wady chromosomalne (zesp6t cri-du-chat-delecja krotkiego ramienia 5 chromosomu)

Jednostronne porazenie strun gtosowych (pourazowe, pointubacyjne),

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



Swiszczacy oddech

 Wady wrodzone: pierscien naczyniowy lub prawostronny tuk aorty

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

* Wady przetyku: przetoka przetykowo-tchawicza

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



Swiszczacy oddech

* Przyczyny zapalne: Zapalenie krtani, tchawicy, oskrzeli; 0Z0O< 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

Gtéwna
przyczyna: Ostre
zapalenie ucha
srodkowego




Ostre zapalenie ucha srodkowego




Wysiekowe zapalenie
ucha (OME)

* Bez poprzedzajacej infekcji kataralnej
lub jako obraz po infekgji

e U alergikow

* Czeste u 0s0b z zaburzeniami trgbki
Eustachiusza




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

e Subiektywne badanie

 Wymaga wprawnej reki, duzego doswiadczenia

e Czesto utrudnione z uwagi na zatkany przewod stuchowy
e 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.

Copyrights apply



Co mozna zobaczyC w otoskopii




Co mozna zobaczyC w otoskopii




Co mozna zobaczyC w otoskopii




Bol gardta

85 - 90% zapalen gardta lub migdatkow to wirusy



Jak odroznic ostre wirusowe
zapalenie gardta od anginy
paciorkowcowej?



Jak odrozni¢ zapalenie paciorkowcowe
(PBHA) od wirusowego?

* Epidemiologia

* Przebieg

* Objawy

* Badania diagnostyczne



liczba izolacji S.pyogenes
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Przebieg zapalenia wirusowego

bol gardta (zwykle o mniejszym nasileniu),

bdl gtowy, bdl miesni i stawow;

niewielka gorgczka lub prawidtowa temperatura ciata,

zapalenie gardfa,

zapalenie spojowek (adenowirusy),

niezyt nosa, kaszel, chrypka;

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

uogolnione powiekszenie weztéw chtonnych i powiekszenie sledziony sugerujg mononukleoze zakazng

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



Przebieg zapalenia paciorkowcowego

* nagty poczatek,

* silny bodl gardta i bol podczas potykania

e gorgczka

» 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

* 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 witdknikowy i
obrzek migdatkow

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

1
1




ODSETEK CHORYCH Z
POTWIERDZONYM ZAKAZENIEM S. SUGEROWANY SPOSOB

LICZBA PUNKTOW PYOGENES POSTEPOWANIA

‘ 0 2-3% Nie wymaga dziatan
1 4-6%

‘ 2 10-12 % Wymaz lub szybki test
3 27-28 %

Antybiotykoterapia z

A 38-63 % rownolegty diagnostyka
bakteriologiczng




Wrazliwosc¢ szczepow S. pyogenes na wybrane leki
przeciwbakteryjne; 2023 (n=128)
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Leczenie anginy paciorkowcowe]

ANTYBIOTYK DAWKA I 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 wspdtpracy chorego lub trudnosci
benzatynowa Dzieci < 40 kg: 600 000 j.m. jednorazowo z przyjmowaniem antybiotykéw doustnie

domigsniowo

Cefadroksyl Dzieci > 40 kg: 1 g w 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).



Pytania, ktore powinny byc¢ zadane

* Czy objawy pojawity sie nagle

e Czy wystepuje kaszel i katar

* Czy w ostatnim czasie byt kontakt z osobg z podobnymi objawami
* Czy w wywiadzie byty anginy bakteryjne



Jak odroznic zapalenie paciorkowcowe (PBHA)
od wirusowego?

* Epidemiologia
* Przebieg
* Objawy

e Badania diagnostyczne



Jak odroznic ostre wirusowe
zapalenie ucha srodkowego od
infekcji bakteryjnej?



Ostre zapalenie ucha srodkowego
Ve ""'a.,h A -




Mechanizm powstawania OZUS

Adult

Eustachian tube




Czynniki sprzyjajgce OZUS

e wiek< 2r. z.,

» ekspozycje na choroby infekcyjne drog oddechowych,

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

» dtugotrwate stosowanie smoczkow,

* bierne palenie tytoniu,

e predyspozycje genetyczne,

e wady twarzoczaszki (rozszczepy podniebienia)



Bakteryjna etiologia OZUS

e Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae — 5-60 %
 Moraxella catarrhalis ok 3 —14 %

 S. pyogenes 15% wg niektorych badan na dorostych



Ostre zapalenie ucha srodkowego

e Zasada czujnego wyczekiwania — pierwsze 24-48 h
e Bez antybiotyku
* Leczenie przeciwgorgczkowe i przeciwbolowe (paracetamol, ibuprofen, naproksen)

* Wskazania do natychmiastowego podania antybiotyku
* dzieci< 6 m.z.
e dzieci z wysokg gorgczka i wymiotami
e dzieci< 2 r.z. z obustronnym OZUS
e chorzy z wyciekiem z ucha
* udzieciz wadami twarzoczaszki, zespotem Downa, zaburzeniami odpornosci i nawracajgcymi
zapaleniami ucha

* Antybiotykoterapia nie zmniejsza ryzyka utrzymywania sie wysieku w uchu srodkowym, nawrotow czy
koniecznosci hospitalizacji, moze w niewielkim stopniu zmniejszac ryzyko utrzymywania sie objawow w
2-7 dobie i zwieksza¢ odsetek wyleczonych w 4-7 dobie, ale réznica ta w porodwnaniu do nieleczenia
antybiotykiem jest niewielka (NNT, number needed to treat — 15)

www.antybiotyki.edu.pl



Leki pierwszego rzutu: Penicyliny

Gram

staphrdococci

Gram negative Atypicaks

ositive
streptococci

Anaerobes

Benzylpe

Gram po sitive Gram mgative Atypicaks

staplrdococci Streptococci

Gram positive Gram negative Atypicals

Amoksycylina

Gram positive Gram negative Atypicak
stapirdococci Streptococc Anaarobes Coliformms Reip

Amoksycylina z kwasem klawulanowym



% izolatow wrailiwych
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WrazliwoscC szczepOow S. pneumoniae na
antybiotyki B-laktamowe z grupy penicylin; 2023
(n=140)

Penicylina 2MU x 4 Penicylina 4MU x 4 Penicylina 4MU x 6 Ampicylina 2g co 8h Ampicylina 2g cogéh Amoksycylina 0,5g Amoksycylina 0,75-
(dozylnie) lub 2MU x 6 (dozylnie) (ég/dobe) (8g/dobe) co 8h (1,5g/dobe) 1g co 8h (2,25-

(dozylnie) (dozylnie) (dozylnie) (doustnie) 3g/dobe) (doustnie)

S - wrazliwe, WZE — wrazliwe przy zwiekszonej ekspozycji @

respivet

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



% izolatow wrazliwych

Wrazliwosé szczepow S. pneumoniae na wybrane leki
przeciwbakteryjne; 2023 (n=140)

= WZE, %
=S, %

S - wrazliwe, WZE — wrazliwe przy zwiekszonej ekspozycji @

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



Leczenie OZUS

Natychmiastowe zastosowanie antybiotyku w ostrym zapaleniu ucha srodkowego jest zalecane:
e u dzieci ponizej 6 miesigca zycia [BIll],
e u dzieci z wysoka goraczka (>39°C), znacznie nasilonymi dolegliwosciami bélowymi i wymiotami [BI],
¢ u dzieci ponizej 2 roku zycia z obustronnym zapaleniem ucha srodkowego [BI],
¢ u chorych z wyciekiem z ucha [BI],
¢ u dzieci z wadami twarzoczaszki, zespotem Downa, zaburzeniami odpornosci i nawracajacymi
zapaleniami ucha [BIll].

U dzieci <2 roku zycia z jednostronnym zapaleniem ucha z umiarkowanie nasilonymi objawami
nalezy wspadlnie z rodzicami podja¢ decyzje o wstrzymaniu sie z interwencjg lub natychmiastowym
wdrozeniu antybiotykoterapii [BI].

W pozostatych przypadkach niepowiktanego ostrego zapalenia ucha srodkowego zalecane jest
wstrzymanie sie z podaniem antybiotyku przez 48-72 godzin i jednoczesne zastosowanie leczenia
przeciwzapalnego i przeciwbolowego i ewentualne jego zlecenie w razie braku poprawy [BI].




Leczenie OZUS

Amoksycylina jest antybiotykiem z wyboru w leczeniu ostrego zapalenia ucha srodkowego [All].
Amoksycylina powinna by¢ podawana:
e u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1500-2000 mg co 12 godzin;
* u dzieci 0 masie ciata ponizej 40 kg 75-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych co 12 godzin.
Czas leczenia niepowiktanego ostrego zapalenia ucha srodkowego moina skrdcic¢ do 5 dni u dorostych
i dzieci powyiej 2 roku zycia, natomiast u dzieci ponizej drugiego roku zycia powinien wynosi¢ 10 dni [BII].




Leczenie OZUS

W przypadku wystgpienia reakcji uczuleniowej typu poéznego na amoksycyline, w leczeniu
ostrego zapalenia ucha srodkowego nalezy zastosowac cefalosporyny:

e aksetyl cefuroksymu u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 2 x 500 mg
przez 5 dni, u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w dawce 30 mg/kg/dobe podawanej doustnie
w dwdéch dawkach podzielonych przez 5 dni, a u dzieci ponizej 2 roku zycia przez 10 dni
nie przekraczajac dawki 500 mg/dobe [BIl];

a w ciezszych przypadkach:

e ceftriakson u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1 x 1-2 g dozylnie lub
domiesniowo, a u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w dawce 50 mg/kg raz na dobe przez 3 dni
podawany dozylnie lub domiesniowo [All].

Reakcja uczuleniowa typu pdznego 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
250-500 mg co 12 godz., a u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg 15-20 mg/kg/dobe w dwéch
dawkach podzielonych [BIl].

Azytromycyna nie powinna by¢ stosowana w leczeniu OZUS [El].




Leczenie OZUS

W przypadku braku reakcji na amoksycyline lub wczesnego nawrotu zakazenia
(do 7 dni od zakonczenia kuracji) zalecane jest stosowanie:

e amoksycyliny z klawulanianem przez 10 dni tak, aby dawka amoksycyliny u dorostych i dzieci
o0 masie ciata powyzej 40 kg wynosita 2 x 1500-2000 mg, a u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg
70-90 mg/kg/dobe w dwdch dawkach podzielonych [BIIl];

e ceftriaksonu podawanego parenteralnie u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg
w dawce 1 x 1-2 g, a u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w dawce 50 mg/kg/dobe
jeden raz na dobe przez 3 dni [All].




Powodzenia
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