Zakazenia ukfadu oddechowego u
dzieci

1. Zakazenia gornych drog oddechowych u dzieci

2. Zakazenia dolnych drog oddechowych u dzieci



Zakazenia gornych drog oddechowych u
dzieci

. ChOI’Oby nosa i ZatOk *niezyt blony $luzowej nosa

ezapalenia zatok ostre i przewlekte

. ChOI’ObY gard*a *Ostre zapalenie gardta (wirusowe/ bakteryjne)

« Zzapalenie ucha srodkowego

¢ Zapa|enia krtani -Ostre zapalenie krtani

*Podgtosniowe zapalenie krtani
«Zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli
«Zapalenie nagtosni




Niezyty nosa u dzieci

1) niezyt ostry: infekcja wywotana najczesciej przez wirusy grypy,
paragrypy, adenowirusy, koronawirusy, wtdrne zakazenie bakteryjne
lub grzybicze

2) niezyt przewlekajacy sie: objawy nie ustepujg po zastosowaniu
typowego leczenia.

3) niezyt przewlekty: czynniki usposabiajgce: anatomiczne, alergie




Ostry infekcyjny niezyt nosa

« Etiologia - wirusowa
» okres wylegania: kilka godzin - kilka dni
 niepowiktany = powrot do zdrowia w ciggu tygodnia

niezyt nosa = rownoczesnie choroba zatok obocznych nosa



Ostry infekcyjny niezyt nosa

Niezyt ostry - objawy:

- faza wstepna: drapanie w gardle, pieczenie w nosie

« wczesna faza niezytowa: bezbarwny, wodnisty katar, podwyzszenie
temperatury, bole gtowy, zte samopoczucie, obrzek btony sluzowej

- faza Sluzowa: nasilenie obj. ogolnych, uposledzenie droznosci
nosa, mowa nosowa, uposledzenie wechu, tzawienie

« faza zdrowienia: objawy stopniowo ustepujg, czasem wydzielina
sptywajaca po tylnej Scianie gardifa



Ostry infekcyjny niezyt nosa

Badanie przedmiotowe:

Faza wstepna:

- obrzek btony sluzowej nosa, uposledzenie droznosci
- matzowiny nosowe obrzekniete, przekrwione

- bezbarwna wydzielina w jamach nosa

Faza Sluzowa:
- zniesiona droznosc nosa
- obfita wydzielina sluzowa/ Sluzowo- ropna— powiktania

Faza zdrowienia:
- matzowiny ulegajg obkurczeniu
- wydzielina gesta, skgpa



Ostry niezyt nosa- postepowanie

Zmniejszenie obrzeku btony sluzowej i nadmiernej sekrecji
Sluzu:

prawidtiowe nawodnienie dziecka

nawilzanie powietrza

zakraplanie soli fizjologicznej, preparatow wody morskiej
odsysanie wydzieliny u niemowlat

leki obkurczajgce Sluzowki (donosowe sympatykomimetyki np.
ksylometazolina, oksymetazolina) u dzieci starszych



Ostry niezyt nosa- powikfania

ostre zapalenie zatok przynosowych
ostre zapalenie ucha srodkowego
ostre zapalenie krtani, tchawicy
zapalenie ptuc



Zapalenia zatok obocznych nosa

Ostre - czas trwania do 12 tyg

* rozpoznanie wytacznie
kliniczne

- leczenie zachowawcze
- Rtg zatok gdy podejrzenie
obecnosci ptynu

Przewlekie — czas trwania > 12
tyg

* rozpoznanie: wywiad + bad.
obrazowe

« zmiany anatomiczne w
zatokach

- wskazane CT, Rtg zatok
- leczenie zabiegowe




Zapalenie zatok obocznych nosa -
kryteria rozpoznania

1) blokada i wyciek z nosa z towarzyszacym bolem twarzy

2) endoskopowo: objawy ropnej wydzieliny i obrzeku pod
matzowing srodkowa

3) stwierdzane w CT zmiany btony Sluzowej w zatokach i w
kompleksie ujsciowo- przewodowym



Ostre zapalenie zatok obocznych nosa

Najczesciej jako powiktanie
niezytu nosa.

- Etiologia: najczesciej S.
pneumoniae, _
H. influenzae, M.
catarrhalis, S. pyogenes,

S. aureus, wirusy

« Objawy: gorgczka,
rozpieranie w okolicy
oczodotu, sptywanie
wyd2|eI|ny Sluzowo -
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Ostre zapalenie zatok sitowych

- najwczesniej rozwijajace sie
zatoki — zapalenie mozliwe
u dzieci mtodszych,
niemowlat

- przebieg ciezki, objawy
postepujg szybko, proces
zapalny zajmuje tkanki
oczodotu észczegolnie u
niemowlat

- duze ryzyko powiktan
WewnatrzczaSZkOWyCh - CT emedecine.medscape.com
gtowy

- bezwzglednie konieczna
hospitalizacja, konsultacja
okulistyczna




Ostre zapalenie zatok szczekowych

- powiktanie ostrych zakazen GDO, chorob zakaznych wieku dzieciecego,
zebopochodne

- powyzej 5 - 6 roku zycia
- obustronne lub jednostronne

- bdl gtowy, rozpieranie, bl nasilajacy sie przy pochylaniu gtowy, kaszlu,
0CzyszCzaniu nosa

Ostre zapalenie zatok czotowych

- najczesciej wspotistnieje z zapaleniem zatok szczekowych i sitowych,
zakazeniem gornych drog oddechowych
- dzieci starsze

- silny bdl gtowy, bdl w rzucie zatok, przy pochylaniu gtowy



Ostre zapalenie zatok - postaci
kliniczne

Przebieg lekki: Przebieg ciezki:

- wydzielina sluzowo - ropnaw < ropny katar
jamie nosowe]j

* zmienne zaburzenia - stale zaburzenia droznosci
droznosci jamy nosowej jamy nosowej

- kaszel nocny - kaszel dzienny i nocny

- bole gtowy « bole twarzy

- stany podgoraczkowe - goraczka



Ostre zapalenie zatok - leczenie

U chorych z tagodnym lub umiarkowanym
przebiegiem ostrego zapalenia zatok,
trwajgcym krocej niz 7 -10 dni stosuje sie
czujng obserwacje

Zastosowanie antybiotyku jest zalecane gdy:
Bol twarzoczaszki, gorgczka powyzej 39 stC
Brak poprawy po 7 -10 dniach

Objawy pogorszenia po wstepnej poprawie
klinicznej



Ostre zapalenie zatok - leczenie

Leczenie objawowe:
- leki obkurczajace ujscia zatok
- NLPZ
- mukolityki
- inhalacje, ptukanie nosa roztworem soli
fizjologicznej
- zapewnienie dziecku komfortu ( lezenie z uniesiong

gtowg, zakaz palenia w otoczeniu), odpowiednie
nawodnienie



Ostre zapalenie zatok - leczenie
Antybiotykoterapia 10 -14 dni

I rzut: amoksycylina 75- 90 mg/kg/d co 12 h u dzieci < 40kg
1500 — 2000 mg co 12 h u dzieci > 40 kg
w leczeniu skorygowanym: amoksycylina z kw. klawulanowym
w reakcji nadwrazliwosci nienatychmiastowej na penicyliny
cefuroksym aksetylu 30mg/kg/mc/d co 12 h u dzieci <40kg
2x 500mg/d u dzieci >40kg
W przypadku nadwrazliwosci natychmiastowej na beta — laktamy
makrolidy: klarytromycyna 15mg/kg/g co 12h u dzieci <40kg
2x 250 — 500mg u dzieci >40kg
azytromycyna 10mg/kg/d przez 3 dni u dzieci <40kg
1x 250 — 500mg/dobe przez 3 dni u dzieci >40kg



Przewlekite zapalenie zatok -
leczenie

1) Antybiotykoterapia min. 3 tyg.

2) Leki obkurczajgce btone Sluzowa (np. oksymetazolina donosowo,
pseudoefedryna doustnie)

3) Leki mukolityczne
4) GKS (donosowo, doustnie)
5) ptukanie nosa solg fizjologiczng

2) leczenie chirurgiczne - korekcja nieprawidtowosci
anatomicznych: adenotomia, adenotonsilektomia,
korekcja przegrody nosa, plastyka bocznej Sciany nosa



Infekcje gardfta i migdatkow
podniebiennych

Ostre zapalenia gardta:

1. Ostre wirusowe zapalenia gardta

2. Ostre bakteryjne zapalenia gardta i migdatkow
podniebiennych (angina)



Ostre zapalenie gardfa

50 - 80% etiologia wirusowa
zakazenie drogg kropelkowg
objawy:
- bdl gardta
- gorgczka
- suchy kaszel
badanie przedmiotowe:
- przekrwienie btony Sluzowej tylnej Sciany gardta
- obecnosc¢ pecherzykow
- powiekszone grudki chfonne tylnej Sciany gardta



Wirusowe zapalenie gardfa -
czynniki etiologiczne

_ L

rhinowirus objawy przeziebienia
coronawirus objawy przeziebienia
adenowirusy zapalenie gardfa, zapalenie

spojowek, wysypka plamista,
powiekszenie weztow chtonnych
szyjnych i podzuchwowych

enterowirusy dzieci 1 -4 r.z, gorgczka, wymioty,
pecherzyki na btonach sluzowych



Wirusowe zapalenie gardfa -
czynniki etiologiczne

Wirus Epstein - Barr Goraczka, powiekszenie weztéw
chtonnych, obrzek migdatkéw
podniebiennych z wysiekiem

Wirus HSV 1 Ciezki przebieg, pecherzyki,
owrzodzenia bfon sluzowych, bdl,
obfite slinienie, brak faknienia



Rozpoznanie ostrego wirusowego
Zapalenia gardfa

- przekrwienie btony Sluzowej tylnej Sciany gardta
- pecherzyki

- powiekszone grudki tylnej Sciany gardta
- najczesciej zapalenie gardta wspofistnieje
Z ostrym niezytem nosa




Leczenie ostrego wirusowego
Zapalenia gardfa

Leczenie objawowe:

eki przeciwgorgczkowe, przeciwbolowe
eki przeciwkaszlowe

eki przeciwobrzekowe

eki uptynniajgce wydzieline




Paciorkowcowe zapalenie gardfa

Szczyt zachorowan: 5 - 15
rz

szczegolnie zimg, wiosng
etiologia: paciorkowiec [3-
hemolizujgcy grupy A
(np.Streptococcus
pyogenes)

obejmuje gardto i migdalki
podniebienne (angina)

ew. wysypka ptonicza




Paciorkowcowe zapalenie gardfa

OBJAWY KLINICZNE:

* nagty poczatek

e gorgczka> 38,5°C, bodl glowy, zte
samopoczucie

» bol gardta nasilajacy sie przy potykaniu
» czesto bole brzucha, nudnosci, wymioty



Paciorkowcowe zapalenie gardfa

BADANIE PRZEDMIOTOWE:

 powiekszenie migdatkow podniebiennych z
ogniskami wysieku ( ,zottawe czopy”),
migdatki zywoczerwone

 rozpulchnienie i zaczerwienienie gardta

- przerost grudek chtonnych tylnej Sciany
gardta

 bolesnosc i powiekszenie weztow chtonnych
szyjnych przednich i podzuchwowych

« wybroczyny na podniebieniu




Paciorkowcowe zapalenie gardfa

ROZPOZNANIE:

Objawy kliniczne!!!
+
Badanie przedmiotowe!!!
+
szybkie testy diagnostyczne
( np. ASO, test aglutynacji lateksowej)



Paciorkowcowe zapalenie gardfa

LECZENIE:

Fenoksymetylpenicylina doustnie

100 000 — 200 000 j.m./kg/dobe 2 x dz przez 10 dni

(dzieci < 40 kg)

2-3 min j.m./dobe 2x dziennie przez 10 dni (dzieci >40kg)

Benzylpenicylina benzatynowa domiesniowo jednorazowo

600 000 j.m. (dzieci <40kg)

1,2 min j.m. (dzieci >40kg)

« Cefadroksyl 30mg/kg 1x dz przez 10 dni (dzieci <40kg)
1g 1x dz przez 10 dni (dzieci >40kg)

- Makrolidy — klarytromycyna lub azytromycyna

« W przypadkach czestych nawrotow: klindamycyna lub
amoksycylina z klawulanianem



Paciorkowcowe zapalenie gardfa

POWIKLANIA:

OGOLNOUSTROJOWE:

 Ostra gorgczka reumatyczna ( serce, stawy, skora, OUN)
« QOstre popaciorkowcowe ktebuszkowe zapalenie nerek

« Zapalenie miesnia sercowego

MIEJSCOWE:

 Ropien okotomigdatkowy ( kilka dni po anginie ponowna
goraczka, jednostronny bol gardta)

- Nawracajgce zapalenia gardfa, ucha srodkowego, zatok
przynosowych




Ostre zapalenie ucha
srodkowego

» NajczesSciej nastepstwo przediuzajgcej sie infekdji
nosogardta przy sprzyjajacych warunkach
anatomicznych:

- dysfunkcja trabki stuchowej
- przerost migdatkow podniebiennych
- przerost migdatka gardtowego

» Etiologia:

- S. pneumoniae
- H. influenzae

- M. catarrhalis



Ostre zapalenie ucha
srodkowego

OBJAWY:
» silny bdl ucha ( pulsujacy), niedostuch
» wspotistniejgce objawy kataralne

- niechec do jedzenia ( niemowleta -
przerywanie ssania)

o drazliwosc

* U dzieci < 3 rz objawy niespecyficzne:
niepokoj, wymioty, stan podgorgczkowy/
goraczka ptacz w nocy, zapalenie spojowek,
stabe taknienie, pocieranie ucha




Ostre zapalenie ucha srodkowego

BADANIE OTOSKOPOWE:

 przekrwienie, pogrubienie i uwypuklenie
btony bebenkowej, zmatowienie ( brak
refleksu)

« W zapaleniu wysiekowym: widoczny ptyn
za btong bebenkowg




Ostre zapalnie ucha srodkowego

ROZNICOWANIE:

e zapalenie weztdéw chtonnych szyi

- zapalenie gardta i migdatkow podniebiennych

* nagminne zapalenie przyusznic

 choroby zebow, stawu skroniowo - zuchwowego

« czyrak przewodu stuchowego zewnetrznego
 Ciato obce w przewodzie stuchowym zewnetrznym



Ostre zapalnie ucha srodkowego

POWIKLANIA:

 zapalenie wyrostka sutkowatego

- zapalenie opon mdzgowo - rdzeniowych
« zakrzepica zatok zylnych

* ropien mozgu

e porazenie nerwu VII

« zapalenie btednika

« nawrotowe zapalenie ucha srodkowego
 niedostuch!!!




Ostre zapalnie ucha srodkowego-
leczenie

Ostre zapalenie ucha srodkowego przebiegajace z dolegliwosciami
bolowymi w okresie poczgtkowym powinno byc leczone
ibuprofenem lub paracetamolem.

Natychmiastowe zastosowanie antybiotyku jest zalecane:

« U dzieci ponizej 6 miesigca zycia

« U dzieci z wysokg gorgczkg i wymiotami

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

« U chorych z wyciekiem z ucha



Ostre zapalnie ucha srodkowego-
leczenie

Antybiotykoterapia:

- Amoksycylina 75 - 90 mg/kg/d w 2 dawkach (<40kg)
1500 — 2000 mg co 12 godz (>40kg)
czas leczenia 10 dni u dzieci < 2 r.z, 5 dni u dzieci > 2r.z.

- antybiotyki II rzutu: amoksycylina z kwasem
klawulanowym

aksetyl cefuroksymu
cefaklor, ceftriakson
- w przypadku alergii na penicyliny: makrolidy



Choroby krtani
Ostre rozlane zapalenie krtani ( laryngitis acuta diffusa)
Ostre zapalenie nagtosni (epiglottitis acuta)

Ostre podgtosniowe zapalenie krtani ( laryngitis acuta
subglottica)

Ostre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli
(laryngotracheobronchitis)

Ostre ztosliwe zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli
(laryngotracheobronchitis maligna)



Objawy krtaniowe

- Bez zwezenia Swiatta krtani:

- chrypka
- bezgtos
- kaszel szczekajacy

« Ze zwezeniem Swiatta krtani ( zespdt krupu):

- chrypka

- bezgtos

- Swist krtaniowy wdechowy

- dusznosc¢ krtaniowa (wdechowa, wdechowo- wydechowa)
- praca dodatkowych miesni oddechowych



Ostre rozlane zapalenie krtani

najczesciej osoby doroste, mtodziez szkolna i dzieci starsze

etiologia: - wirusowa
- naduzycie gtosu, inne czynniki draznigce

objawy: chrypka, suchy kaszel, drapanie, pieczenie w gardle, u dzieci
stgrszhych bez dusznosa u m’rodszych moze wystapi¢ dusznos¢
wdechowa

objawy towarzyszgce: niezyt nosa, zapalenie spojowek

leczenie - objawowe: oszczedzanie gtosu, inhalacje z soli fizjol., leki
mukolityczne



Ostre podgtosniowe zapalenie krtani

Epidemiologia:

- niemowleta, mate dzieci ( od 4 mies. do 6 rz)
- najczesciej miedzy 1 a 3 rokiem zycia

- czesciej chiopcy

- najczestsze od jesieni do wiosny

Etiologia:

- wirusowa (" Parainfluenza wirus, Influenza Virus, Adenowirus, ECHO,
RSV)

Objawy:

- stridor ( Swist) wdechowy, szczekajacy kaszel, dusznos¢ wdechowa
- chrypka, przy ptaczu gtos najczesciej dzwieczny

- objawy pojawiajg sie nagle, moga ustgpic samoistnie




Ostre podgtosniowe zapalenie krtani
- postepowanie

oddychanie chtodnym i wilgotnym powietrzem

chtodne inhalacje ( np. z 0,9% NaCl), temp. w pomieszczeniu 18- 20°C
inhalacje z adrenaliny 5 mg

dexametazon 0,15 - 0,6 mg/kg mc im. lub iv.)

leczenie goraczki

nawodnienie



Zakazenia dolnych drog oddechowych
u dzieci

1. Zapalenia oskrzeli

2. Zapalenia oskrzelikow

3. Zapalenia ptuc



Ostre zapalenie oskrzeli (bronchitis
acuta)

Przyczyny:

* najczesciej wirusy: Parainfluenzae, Adenowirusy,
RSV, Rhinowirusy

* bakterie:

- pierwotne: Bordetella pertusis, Mycoplasma
pheumoniae

- wtorne do infekcji wirusowej: H.influenzae,
S.pneumoniae, S.aureus



Ostre zapalenie oskrzeli (bronchitis acuta)

Objawy kliniczne:

* suchy, meczacy kaszel poprzedzony zapaleniem GDO (2 -3
dni)

« kaszel suchy — wilgotny

- krotkotrwata goraczka lub przebieg bezgorgczkowy

«  Wymioty

 dusznos¢ wydechowa

 kaszel nawet do kilku tygodni



Ostre zapalenie oskrzeli (bronchitis
acuta)

Badanie przedmiotowe:

« cechy rozdecia ptuc: bebenkowy odgtos opukowy,
obnizenie dolnych granic ptuc

« ostuchowo: Swisty, furczenia, rzezenia srednio- |
grubobankowe

« cechy dusznosci: tachypnoe, wysitek oddechowy,
wydtuzenie fazy wydechowej



Ostre zapalenie oskrzeli (bronchitis acuta)

Badania dodatkowe:

» Kkonieczne wytacznie w ciezszych lub przewlekajgcych sie
przypadkach

 Rtg klatki piersiowej - bez cech zageszczen zapalnych,
rozdecie obwodowych czesci ptuc

e gazometria, pomiar saturacji

« Testy w kierunku Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma,
RSV




Ostre zapalenie oskrzeli (bronchitis acuta)

Leczenie:

« wilgotnosc powietrza!!, niska temperatura otoczenia,
prawidtowe nawodnienie

* leki przeciwgorgczkowe
« objawy obturacji - bronchodilatatory w nebulizacji

* nadkazenie bakteryjne - antybiotykoterapia empiryczna
amoksycylina; alternatywnie - cefuroksym, amoskycylina/
kw klawulanowy, makrolid




Ostre zapalenie oskrzelikow
(bronchiolitis acuta)

Jedna z najczestszych chorob u niemowlat i mtodszych dzieci;
zwykle < 2 roku zycia ( najczesciej niemowleta > 6. miesigca
Zycia)

Ciezki przebieg z zagrazajaca zyciu niewydolnoscig oddechowa

Etiologia: wirus RSV, wirusy paragrypy, grypy, adenowirusy,
metapneumowirusy

Wystepowanie od jesieni do wiosny
transmisja drogg kropelkowg oraz przez kontakt bezposredni




Zapalenie oskrzelikow (bronchiolitis)

Objawy kliniczne:

przebieg dwufazowy:

1) 2-3 dni zapalenia GDO

2) gwattowne pogorszenie stanu ogodlnego:

- dusznos¢ wdechowo - wydechowa, sinica oddechowa,
- suchy, napadowy kaszel, czasem wywotujacy wymioty
- gtosny, Swiszczacy oddech,

- niepokdj, zaburzenia taknienia




Zapalenie oskrzelikow (bronchiolitis)

Badanie przedmiotowe:

 sinica centralna

 tachypnoe, wydtuzenie fazy wydechowej

« wdechowe ustawienie klatki piersiowej, wcigganie miedzyzebrzy,
wcigganie przyczepow przepony,

« odgtos opukowy nadmiernie jawny lub bebenkowy

« ostuchowo: rzezenia drobnobankowe na szczycie wdechu i
poczatku wydechu, trzeszczenia, Swisty, cisza nad ptucami!!!
( skrajne rozdecie ptuc)




Zapalenie oskrzelikow (bronchiolitis)

Badania dodatkowe:

gazometria (hiperkapnia, hipoksemia, kwasica)
morfologia, CRP

Rtg - nieproporcjonalne zmiany do obrazu klinicznego
(cechy rozdecia ptuc, odcinkowa niedodma)

Badania wirusologiczne

Pomiar saturacji



Zapalenie oskrzelikow (bronchiolitis)

Leczenie:

tlenoterapia (SatO2 < 90 -92%)
nawilzanie powietrza, nawadnianie dozylne

odpowiednie utozenie dziecka, wspomagana ewakuacja
wydzieliny z nosa, wspomaganie karmien

nebulizacje hipertonicznego 3% roztworu chlorku sodu
B-mimetyki, leki antycholinergiczne rutynowo nie zalecane
Steroidy — nie zaleca sie

rybawiryna - nie stosowana rutynowo

Immunoglobulina anty — RSV — nie stosowana rutynowo



Zapalenia ptuc - kryteria rozpoznania

- goraczka
- kaszel

» dusznos¢ o réznym
nasileniu (zwykle wdechowo

- wydechowa), tachypnoe

|

+ typowe zmiany w
badaniu przedmiotowym

|

+ typowy obraz
radiologiczny




Objawy dusznosci

“f)

 \Wcigganie przyczepow przepony

~

- Wcigganie miedzyzebrzy W\ @j
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« Poruszanie skrzydetkami nosa



Tachypnoe - kryteria wg. WHO

WIEK CZESTOSC ODDECHOW

<2m.Z. > 60 oddechdw/ min
2-12m. z. > 50 oddechow/ min
1-5r 2. > 40 oddechow/ min

>5r. Z. > 30 oddechdow/ min



Zapalenia ptuc - podziat

ZAPALENIA PLUC
DOMOWE SZPITALNE ZACHLYSTOWE
(bakterie beztlenowe)
TYPOWE ATYPOWE
(bakteryjne) (mikoplazmatyczne

chlamydiowe

wirusowe)




Zapalenia ptuc - rozpoznawanie

ZtOTY"” STANDARD - RTG KLATKI PIERSIOWE]:

- zageszczenia pecherzykowe
- zmiany srodmigzszowe

UWAGA: we wczesnym okresie choroby RTG moze byc¢ prawidiowy



Zapalenia ptuc - etiologia

Z.alezna od wieku dziecka !!!

1) NOWORODKI:

drobnoustroje ze srodowiska szpitalnego lub od matki
zapalenie ptuc najczesciej towarzyszy posocznicy
- Streptococcus agalactiae (GBS) -wczesna posocznica, S. aureus

- E. coli ( wczesna posocznica), Proteus sp., Pseudomonas, S.
aureus, Eterobacteriacae

- czesciej bakterie Gram (-), rzadziej Gram (+):
- bakterie beztlenowe
inne : Chlamydia trachomatis, Ureaplazma urealyticum



Zapalenia ptuc - etiologia

2) NIEMOWLETA ( do 12 mz):
- zakazenia wirusowe :

RS, paragrypy, adenowirusy, wirusy grypy, enterowirusy,
rhinowirusy, wirusy herpes

- zakazenia bakteryjne :
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Klebsiella pneumoniae




Zapalenia ptuc - etiologia

3) OKRES PONIEMOWLECY:

- Mycoplasma pneumoniae
( zakazenie pozaszpitalne, szczyt zachorowan 5 - 15 rz)
- Streptococcus pneumoniae
- Klebsiella pneumoniae
- Haemophilus influenzae




Bakteryjne zapalenia ptuc — objawy
kliniczne

u dzieci mtodszych czesto objawy nietypowe:
gorgczka >38,5 stC, dreszcze

niepokoj

dolegliwosci zotadkowo — jelitowe

tachypnoe >50/min,

bez kaszlu w poczatkowym okresie choroby

u dzieci starszych (>6 rz) obraz typowy, podobny do
obserwowanego u dorostych:

kaszel, tachypnoe
gorgczka >38,5 stC, dreszcze
bol w klatce piersiowej




Bakteryjne zapalenie ptuc - badanie
przedmiotowe

* Opukowo: odgtos sttumiony nad obszarem zapalenia
* Drzenie piersiowe wzmozone
« Ostuchowo: - rzezenia drobnobankowe

- trzeszczenia

- zaostrzenie szmeru pecherzykowego

- szmer oskrzelowy



Bakteryjne zapalenie ptuc - badania
dodatkowe

RTG KLATKI PIERSIOWEJ: zageszczenia zapalne: ptatowe, Srddmigzszowe
UWAGA! Zmiany w RTG pojawiajg sie z opozZnieniem w stosunku do objawow
klinicznych

BADANIA LABORATORYINE:

- 1 WBC ( do 15 - 40 tys/mm3), przewaga granulocytéw obojetnochtonnych
lub | WBC < 5 tys/mm?3 ( Zle rokujacy)

- przesuniecie w lewo w rozmazie krwinek biatych, w ciezkich zakazeniach
niedokrwistos¢ ( np. gronkowcowe)

- gazometria : | pO2

- 1 OB, CRP

- bakterie w posiewie plwociny, krwi ( pobieramy na szczycie gorgczki), ptynu z
optucnej




Atypowe zapalenie ptuc

Etiologia: MycoEIasma
pneumoniae, Chlamydophila
pheumoniae

dzieci w wieku szkolnym
skryty poczatek

gorgczka umiarkowana

bdle stawow, bdle gtowy, kaszel
meczacy, nieproduktywny,
swiszczgcy oddech,

Iczgstoéé oddechow prawidtowa
ub 1

cechy rozdecia ptuc

RTG: nacieki sSrédmigzszowe,
wysiek op’rucnow?;, powiekszenie
weztow chtonnych wneki

Badania serologiczne w kierunku
M. pneumoniae




Wirusowe zapalenie ptuc

Etiologia: wirusy RS, grypy, paragrypy, adenowirusy, odry, CMV,

Zapalenie ptuc poprzedzone zapaleniem gornych drog
oddechowych

U dzieci starszych przebieg fagodny, bez powiktan. U niemowlat i
matych dzieci przebieg moze byc ciezki i stanowiC zagrozenie
Zycia.

W przypadku etiologii RSV — sSwisty, dusznosc¢

Po zapaleniu przez wiele miesiecy moze sie utrzymywac
nadreaktwnos¢ oskrzeli

bad. laboratoryjne: leukocytoza z limfocytoza
RTG: zmiany srodmigzszowe, rozdecie ptuc



Postepowanie z dzieckiem z
Zapaleniem ptuc

« Chtodne, wilgotne powietrze
 Fizjoterapia oddechowa
« Odpowiednie nawodnienie

« Postepowanie przeciwgorgczkowe ( metody niefarmakologiczne,
leki) i przeciwbolowe

 Antybiotykoterapia

Leki przeciwkaszlowe, przeciwhistaminowe — nie zalecane !!



Antybiotykoterapia

« Dzieci 3 tydz - 3. mc zycia - amoksycylina z kw.
klawulanowym lub cefuroksym

W ciezkich przypadkach - cefotaksym lub ceftriakson w
skojarzeniu z kloksacylina.

Jesli obraz wskazuje na etiologie atypowa - makrolid
- Dzieci 3. miesigc - 5. rok zycia - amoksycylina

- Dzieci 5. - 15. rok zycia - amoksycylina lub makrolid, w
ciezkich postaciach leczenie skojarzone makrolid + amoksycylina

Czas leczenia 7 -10 dni, gdy Azytromycycna 5 dni
W postaciach Izejszych — 5 dni.



Zapobieganie

SZCZEPIENIA:
« szczepienia przeciw H. influenzae typ B

( szczepienie obowigzkowe)( 2mc- 3/4 mc- 5/6 mc- 16/18
mc)

» SzCzepienie przeciw S. pneumoniae
( szczepienie zalecane)

e SzCzepienie przeciw grypie
( szczepienie zalecane, raz w roku)



