Zakazenia gornych drog oddechowych

Joanna Lange



+ Ostre zapalenie gardia i migdatkow

> etlolog 1A — wirusy 70-85% u dzieci> 3r.z.; 90-95% dorosli
(rino, corona, adeno, EBV!, coxackie, grypy, paragrypy),

~ bakterie — 15-30% dzieci, 10-15% dorosli (gt. S. pyogenes);



Ostre zapalenie gardta i migdalk()V\'

~ zakazenie kropelkowe (rinowirus -
wydzielanie do 3 tygodni);

~ Inkubacja 1-6 dni;
~ dodatkowe objawy w zakazeniu wirusowym;

- zakazenie paciorkowcowe — ,beefy red
throat”, 5-15 r.z. zakaznosc¢ — 24 h od
antybiotyku lub okoto tygodnia od ustgpienia
objawow, gdy bez antybiotyku;



* Ostre zapalenie gardia i migdatkow

LECZENIE.
~ nhaduzywanie antybiotykow;
> niezmienna wrazliwosc S. pyogenes na penicyline !

Dziecko nie powinno sie kontaktowac z otoczeniem przed
uptywem 24 godzin od podania skutecznego antybiotyku

Jako leczenie alternatywne amoksycylina/klawulonian;



Pharyngitis, Tonsillitis

S.pyogenes:
Liczba punktow
doustne penicyliny (1928) temperatura >38°C 1
- nadal 100% wrazliwos¢ brak kaszlu 1
przydatnosc skali Centor/ pow. ww. cht. 1

szyjnych przednich

Mclssac i Strep A Testu

wysiek i obrzek na 1
migdatach

wiek 3-14 r.z. 1
wiek 15-44 r.z. 0
wiek > 45 r.z. -1

0 — 1 pkt — brak dziatania; 2-3 pkt — badanie bakteriologiczne — wymaz lub szybki
test; 4 pkt — antybiotyk lub diagnostyka bakteriologiczna



[ Zapalenie gardia ]
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l Fenoksymetylpenicylina

{ Ibuprofen Sél benzatynowa
/lub co 12 godzin
paracetamol 100-200 tys.j.m./kg/d

10 dni

AN Y




Antybiotyki, ktorych nie nalezy stosowac

w leczeniu anginy paciorkowcowej:

* wszystkich sulfonamidow;

* tetracyklin;

 cefalosporyn lll generaciji;

« amoksycyliny — wplyw na ryzyko szerzenia si¢

pneumokokéw o zmniejszonej wrazliwosci.



Ostre zapalenie ucha srodkowego

- etiologia;
. 60% dzieci do 3 - 4 r.z. przechodzi OZUS;

~ W fazie wstepnej — najczesciej wirusowej —
objawy kataralne;

~ objawy kliniczne — niemowleta — niepokg;j ..... ,
dzieci starsze — bdl ucha, uposledzenie stuchu,
gorgczka, wyciek z ucha;

~ badanie otoskopowe,;



Faza wstepna (otitis
media catarrhalis)

Wymaga leczenia
objawowego.

Moze ustgpiC po 24-48
godzinach leczenia.



Faza przekrwienia

Bardzo silny bol
pulsujgcy, mija w
momencie naciecia lub
samoistnej perforac;i
btony bebenkowej.

Uposledzenie stuchu.

Antybiotykoterapia — ew.
paracenteza.

Uwypuklenie btony bebenkowej (przerwanie ciggtosci
refleksu) jest najlepszym wskaznikiem wysieku.



Faza wysieku zapalnego

Ostre zapalenie — wymaga
paracentezy




Ostre zapalenie —
perforacja w wyniku
samoistnego pekniecia




Prawe ucho — wczesne stadium ostrego zapalenie ucha
srodkowego



+ Leczenie OZUS

~ pierwszy epizod lub sporadyczne wystepowanie — post
wyczekujgca 24-48 godzin — tzw. czujne wyczekiwanie - |
objawowe;

~ amoksycylina — duze dawki — 2 x dziennie;
~ uczulenie — makrolidy;

- brak poprawy - leczenie skorygowane — amoksycylina/
klawulonian lub cefalosporyna Il generacji ew. lll generacji
.m.);

UWAGA!

konieczna kontrola laryngologiczna po 3 — 4 tygodniach —
ustgpienie zmian zapalnych i ocena stuchu



" Powiktania OZUS

> nawracajgce zapalenie ucha srodkowego;

» przewlekte zapalenie ucha srodkowego:
» perforacje;
> perlak;

> polip btony bebenkowej;

> wysiekowe zapalenie ucha srodkowego



Otitis media
secretoria



Prawe ucho — drenik szpulkowy Reutera - wysiekowe zapalenie
ucha srodkowego



&

dzieci < 6 m-ca zycia

powyzej 6 m-ca zycia J

80- 90 mg/kg/d
co 12 godz.




+ Alergia na antybiotyki beta-laktamow

nadwrazliwosc typu | — makrolid, linkozamid lub
fluorochinolon (moksifloksacyna, lewofloksacyna) u
dorostych;

0 skuteczne Makrolidy to — klarytromycyna, azitromycyna

(jednorazowa potrc')jna dawka), inne (roksytromycyna,
erytromycyna, rowamycyna) nie dziatajg na H. influenzae

Onadwrazliwosc typu [l - cefalosporyny:

00 aksetyl cefuroksymu lub ceftriakson przez 3 dni;



Zapalenie zatok
przynosowych



zatoka czotowa —

komérki sitowe —

zatoka klinowa —

zatoka szczgkowa




I
Rozwoj zatok

m szczekowe | sitowie zazwyczaj obecne przy
urodzeniu (mate jamki);

m szczekowe — szybki wzrost w ciggu pierwszych 4 |at
Zycia,

m czotowe | klinowa rozwoj do wieku mtodzienczego

m 14-16 lat — petne wyksztatcenie zatok



Prawidtowy sptyw plynu z zatok [

do jamy nosowej

Zablokowany sptyw ptynu z zatok
do jamy nosowe;




+
Co predysponuje do obrzeku
sluzowek zatok

m wirusowe infekcje gdo;

m alerqia;

m mukowiscydoza;

m zaburzenia immunologiczne;
m zespot nieruchomych rzesek;

m wWptyw czynnikdw miejscowych — uraz, ptywanie,
nurkowanie;



) Objawy OZZ

sOBJAWY DUZE: =OBJAWY MALE:

m hiedroznos¢ nosa: m kaszel (2/3 dzieci);
m ropna wydzielina; m przykry zapach z ust
, . . (>50%);
m bOl lub uczucie ucisku
w obrebie twarzy; B Zmeczenie;
m rozpieranie twarzy;, m DOl gtowy;
m anosmia; m bol zebow;
m gorgczka m zatkanie ucha

2 duze lub 1 duzy + 2 male



O2Z a PZZ

mOstre: mPrzewlekte:
m Do 12 tygodni; m > 12 tygodni;
m Ustepuje po leczeniu m 6 ostrych epizodow
zachowawczym; trwajgcych co najmniej 10
dni;

m Bez rtg, TK, bakteriologii;
m Zmiany w TK utrzymujace
m Nasilenie objawoéw; sie 4 tyogdnie po
zakonczeniu leczenia;

| | m Brak mozliwosci wyleczenia
m Wirusowe <10 dni; zachowawczego;



) Badanie |I
bakteriologiczne
wymaz pobrany z ujscia
zatoki szczekowej jest zgodny
Z wynikami punkcji w 65 -
85%



Leczenie zapalenia zatok -
dlaczego

» uzyskanie szybkiej poprawy;
» eradykacja czynnika etiologicznego;

» zapobieganie powiktaniom ropnym i przewlekaniu sie
zapalenia;

> redukcja obrzeku tkanek;
> przywrocenie fizjologicznego drenazu zatok;

» poprawa funkcji zatok;



+
Leczenie OZZ

» tagodne lub umiarkowane - tylko leczenie
objawowe;

> objawy wskazujgce na etiologie bakteryjng, brak
poprawy po 7-10 dniach, ciezki przebieg,
pogorszenie, powiktania — amoksycylina — 10 dni;

» nietolerancja — makrolidy;

> leczenie skorygowane — amoksycylina /klawulonian,
ceftriakson, fluorochinolony



Zespot krupu




Podgtosniowe zapalenie krtani

» najwieksza liczba zachorowan 1-3 r.z.;
» etiologia zazwyczaj wirusowa;

» poczatek choroby zazwyczaj nagty;

» napadowy, suchy, szczekajgcy kaszel,
» dusznosc¢ wdechowa - stridor

» gtos — ochrypniety w spokoju, dzwieczny podczas krzyku i
ptaczu dziecka;

> w rtg AP — ,obraz Swiecy’;



+ Strategia leczenia

Tylko SZCZEkanCV kaszel jako izolowany objaw krupu — bez GKS

pomimo duzego niepokoju rodzicow

Inhalacje z wilgotnego lub zimnego powietrza (pomimo braku jednoznacznych
dowodow EBM)

Koniecznosc¢ poinformowania rodzicow o mozliwosci nasilenia objawow !!!




TStrategia leczenia

Zagrazajgca zyciu obturacja?
1. Sinica
2.zaburzenia swiadomosci

N

Inne rozpoznanie
Ciato obce
Zap. nagtosni/tchawicy
Wada wrodzona

Podaj 100% tlen i adrenaline 1:1000
w nebulizacji 5 ml
Intubacja
Przyjecie na OIOM




Zagrazajaca zyciu obturacja? NIE

LAGODNY
Kaszel szczekajacy
Stridor — brak/przerywany
Bez wciggania scian klp.
Bez sinicy

UMIARKOWANY
Stridor — w spoczynku
Zaznaczone wcigganie scian
Klp.

Kontakt z otoczeniem

CIEZKI
Stridor — w spoczynku
Znaczne wcigganie scian Kip.
Splatanie
Puls paradoksalny

Wyjasnij istote choroby
Rozwaz podanie 1 dawki
dexamethasonu doustnie
Sprawdz ,kompetencje”
rodzicow, mozliwos¢

Podaj dexamethasonu
0.15-0.3 mg/kg i.m.
Lub prednison 1-2 mg/kg
doustnie
Lub budesonid w nebulizacji 2
mg przy braku tolerancji

Nie pobudzaj dziecka
niepotrzebnie
Podaj tlen i adrenaline (j.w)
Podaj sterydy jak w krupie
umiarkowanym

transportu preparatéw doustnych Rozwaz intubacje
WYPIS OBSERWACJA 4 GODZINY PRZYJMIJ DO SZPITALA
NIE
. Przyjmij do szpitala
TAK \4 Zrewiduj diagnoze
Wypis do domu - bez CZESCIOWA
stridoru w spoczynku Obserwacja w SOR \L
Wyjasnij istote choroby Podaj kolejng dawke
sterydow Podaj adrenaline i sterydy
Plan leczenia dla LPK Rozwaz intubacje




+ :
Krup — leczenie

» Leczenie w warunkach domowych

> Zimna mgta lub zimne powietrze
» Para (vaporizer lub z prysznica)
> Dziecko w chtodnej temperaturze

» Pierwsza pomoc/IP
» Zimna mgta (moze spowodowac¢ bronchospasm)
> Sterydy:

»>dexamethason - doustnie lub IM 0.15 - 0.6 mg/
kg- pojedyncza dawka maks. 10 mg (T1/2 36-52
godzin)

> budesonid - nebulizacje (w/g USA — drogie leczenie!) gtéwnie dzieci z
wymiotami i ciezkg niewydolnoscig oddechowg — 2000 mcg, pozniej 2 x 1000 mcg;

Prednizon (P) 4 mg/kg=dexamethason (D) 0,6 mg/kg, P - 2 mg/kg= D- 0,3
mg/kg
P-1mg/kg=D - 0,15 mg/kg




S
Krup — leczenie

» Pierwsza pomoc/IP

» Racemiczny roztwor epinefryny w ciezszych przypadkach: 0.05 ml/
kg - mnigj niz5 kg 0.25 ml; >5 kg 0.5 mlw 2.5 ml 0,9% NaCl —
nebulizacja co 20 minut (maksymalnie 0.5 ml)

» L- skretny roztwor epinefryny 1:1000 0.5 ml/kg/dawke w 2.5 ml 0,9%
NaCl powtarzaj co 15-20 minut jezeli sg wskazania (dawka maksymalna
5 ml)

Czas dziatania epinefryny do 2 godzin
Bezpieczne odestanie dziecka po 3
godzinach obserwacji !




Zapalenie nagtosni




Zapalenie nagtosni

» gtéwnie H. influenzae typ b;
> konieczno$¢ hospitalizacji dziecka;

> 1ntubacja przez kilka pierwszych dni (zwykle do 72
godzin);

> antybiotykoterapia — cefalosporyny III
generacjl, amoksycylina/klawulanian;

> konieczno$¢ zaszczepienia po infekceiji;



