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Ostre zapalenie gardia 1 migdatkow

podniebiennych
ZWYKLE nie wymaga hospitalizacji




Przezigbienie to zespot objawow zwigzanych z zapaleniem btony Sluzowej nosa,
gardta i zatok przynosowych, spowodowany zakazeniem wirusowym.

Drogi przenoszenia

droga kropelkowa

przez kontakt z zakazonymi przedmlotaml niektdre wirusy mogg przez kilka
Eodzm przetrwac w srodowisku, np. na przedmlotach codziennego uzytku (na

lamkach od drzwi, stuchawkach telefonow, poreczach itp.) — po dotknieciu
zakazonego przedmlotu zarazamy sie, dotykajac ust, oczu lub nosa ( wazna higiena
rgk w okresie zwiekszonej zapadalnosci na prze2|eb|en|a)

Etiologia

rinowirusy (s sprawcami 40—50% przypadkow przezigbienia); opisano ponad 100 gatunkéw
réznych rynowiruséw

koronawirusy - tylko 5 gatunkow z tego rodzaju zakaza ludzi; odpowiadajg one za 10—15%
przypadkdéw przeziebienia,

inne wirusy (m.in. adenowirusy, wirusy E-B, Coxsackie, Herpes simplex, wirusy grypy i paragrypy,
parwowirusy, RSV i enterowirusy).



Objawy wystepujg okoto 1—2 dni po zakazeniu.
Wczesne objawy:

¢ zte samopoczucie.

s*wysychanie, pieczenie lub drapanie w nosie.
Kolejne objawy:

s czesto bdl gardta, czasem chrypka.

+*» katar, kichanie.

serkaszel.

W pierwszych dniach choroby moze wystepowac rowniez stan
podgoragczkowy (temperatura ciata 37-38°C). Goraczka
czesciej wystepuje u dzieci.



CZYNNIKI FIZYCZNE PROMOCIJA PATOGENOW

gorgce i zimne powietrze @ @ @
gorgce i zimne pokarmy
WIRUSY

I
zapylenie sSrodowiska BAKTERIE

mata wilgotnosc powietrza

cz. draznigce (nikotyna/
alkohol)

oddychanie przez usta



» Wirusowe — najczesciej, przebiega tagodnie, nie

Wymaga antyblotykoterapll ( okres inkubacji 1-6 dni, rinowirus

moze by¢ wydzielany w drogach oddechowych przez okres 3 tygodni do
zakazenia dochodzi u 2/3 osob pozostajgcych w kontakcie domowym)

» Bakteryjne — tylko 15-30% dzieci 1 5-10%

dorosli, najczescie) paciorkowce gr.A (Strept.
pyogenes- okres inkubacji od 12h do 4 dni, a okres zakaznosci konczy sie
24 h po rozpoczeciu skutecznej anlybiolykoterapii)

* grzybicze



OBJAWY
bdl gardta

suchos¢ w gardle
drapanie, pieczenie, ktucie

bdl promieniujacy do ucha

OGLADANIE

przekrwiona btona sluzowa

grudki chtonne na tylnej scianie gardta
migdatki powiekszone i obrzekniete
migdatki pokryte wydzieling surowiczg

w kryptach biatawe grudki (resztki
pokarmowe, ztogi nabtonkdw)




* choroby zakazne

— krztusiec (koklusz) — B. pertussis (Di-Te-Per 6,6,6 tyg. I rok od
ostatniej dawki)

— dur brzuszny — S.typhi (obecnie si¢ nie szczepi)

— 0spa wietrzna — wirus V. zoster (Varilrix —od 9 m-ca 2 dawki w odst. 2
m-ce)

— odra — paramyksowirus (MMR Vax Pro odra,swinka,r6zyczka 13-14
mc i 9 lat)

— mononukleoza — wirus E-B.
« agranulocytoza
e ostra bialaczka

* ropnie okolomigdalkowe



Plamki Koplika-Fitatowa




 Mononukleoza zakazna (wirus E-B)
— goraczka, bodle gtowy, nudnosci i wymioty

— powiekszenie wszystkich weztéw chionnych (szczegdlnie szyjnych)

— biatawe naloty na migdatkach
— powiekszenie watroby i sledziony
— Obrzek powiek, zespot przewlektego

zmeczenia

Diagnostyka: (I* monocytow)

Wysypka po ampicylinie




e agranulocytoza

— rozlegte przekrwienie bt. sluzowej

— drobne, ptytkie owrzodzenia (tez na migdatkach) z
brudnym, szarym nalotem

— krwawienia samoistne
— bdl przy potykaniu

— gorgczka

Diagnostyka: morfologia krwi, hospitalizacja




e ostra biataczka

— wysoka temp. (nagle), dreszcze
— bole gtowy

— krwawienia z bton sluzowych gardta (trudne do
opanowania)

— powiekszenie migdatkow, fatwo krwawigce biatawe naloty

Diagnostyka: morfologia krwi, hospitalizacja




Ostre
zapalenie
gardta
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OBJAWY (5-7 dni):

sprzekrwienie 1 rozpulchnienie migdatkow

*w kryptach biate grudki (resztki pokarmowe, ztuszczone nabtonki)
*bole gardta nasilone przy potykaniu

*zte samopoczucie, stany podgoraczkowe

*surowicze, Sluzowe naloty na migdatkach

LECZENIE:

sparacetamol, ibuprofen, leczenie miejscowe, ptyny



Program
Ochron
ntybiotykéw

Czy stosowac antybiotyk? @Nmm

Przedwczesne podanie antybiotyku

‘nie zapobiega nadkazeniu bakteryjnemu
selekcjonuje szczepy antybiotykooporne
«zaburza ekologie jelit (selekcja C.difficile)



Kiedy zastosowac antybiotyk?

wysoka gorgczka i bol gardta
powiekszone wezty chtonne szyi
biate naloty na migdatach
brak kataru i kaszlu

h 4
ANGINA




Angina paciorkowcowa
(tonsillitis purulenta)







* Ostra, ogolnoustrojowa choroba zakazna

* Obejmuje caly uklad chlonny gardla (migdatek
gardlowy, jezykowy, migdalki trabkowe 1
podniebienne)

* 90% najczescie] paciorkowce b-hemolizujace
gr.A (Streptococcus pyogenes)

* 10% inne: gronkowce, pneumokoki, H.influenzae

* Powiklania: nerki, stawy, serce



* bol gardla i glowy

* Wysoka temperatura

* trudnosci w polykaniu (bol)

U DZIECI:

* bole brzucha, nudnosci, wymioty
* zaburzenia Swiadomosci

* naloty na migdatkach



* intensywne przekrwienie bl. sluzowe;j
* obrzek migdatkow
* naloty na migdatkach (surowicze lub biatawe)

* powiekszone, bolesne wezly chtonne
(zwlaszcza podzuchwowe)



ANGINA CZERWONA
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OBJAWY Pkt.
Gorgczka +1
Brak kaszlu +1
Powiekszone przednie szyjne wezty +1
chtonne

Powiekszone migdatki z wysiekiem i +1
biatym nalotem

Wiek

<15.rz. +1
15.-45. rz. 0

> 45, rz. -1
OGOLEM

-<t — nie wymaga dziatan

2-3 pkt:

— bad.bakteriologiczne

Szybki test i w zaleznosci od wyniku
dec. o leczeniu

— antybiotykoterapia

Z ew. diag.bakteriologiczng

W przyp. Ujemnego wyniku bakt.
Uzasadnione odstawienie antybiotyku



ANTYBIOTYK: <=

* [ wybér: fenoksymetylopenicylina doustnie

 Ew. domiesniowo benzylopenicylina benzatynowa

I wybor: cefalosporyny cefadroksyl lub cefaleksyna

* Przy nadwrazliwosci natychmiastowe) na beta laktamy

makrolidy



OGOLNE Wymagaja diagnostyki i czesto hospitalizacji

*goragczka reumatyczna | zapalenie klebuszkoéw nerkowych

plonica (szkarlatyna)
MIEJSCOWE:

‘ropien okotomigdatkowy
*u dzieci ropien zagardtowy

estany ropne zatok I uszu



* Najczestszym objawem chorob KRTANI
jest

CHRYPKA
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Tchawica

Chrzastka




chrypka

oslabienie glosu

Examination of )
Vocal Cords Examination Findings

suchosc, taskotanie w gardle

suchy kaszel
bol gardta, zapalenie gardia



Infekcje wirusowe

palenie tytoniu, zanieczyszczenie powietrza
krzyk lub naduzywanie gtosu

przewlekle zapalenie zatok
refluks zotagdkowo-przetykowy (GERD)

nadmierne spozywanie alkoholu



Ostre zapalenie krtani
(laryngitis acuta)




ETIOLOGIA:

*wirusowa

OBJAWY:

*pieczenie i ,,drapanie” — pierwsze godz.
chrypka

~afonia

*kaszel

*gorgczka

*0g0lne zte samopoczucie

*moze wystgpi¢ dusznos¢ wdechowa - wymagajaca
hospitalizacji




Czesto HOSPITALIZACJA 1!

« Dzieci 2-5 r.z. (w okresie infekcyjnym, etiologia
wIrusowa)

* nagly poczatek w nocy lub nad ranem — obrzek tkanki
tacznej podgtosniowej (u dorostych zanika)

OBJAWY:

* silna dusznos¢ i ,,szczekajacy” kaszel.

* glos czysty, bez chrypki.

* Zagrozenie obturacja drog oddechowych
ROZNICOWANIE:

* astma

* ciato obce w drogach oddechowych




OSTRA DUSZNOSC KRTANIOWA

Hospitalizacja!

OBJAWY:
*Silna duszno$¢ wdechowo-wydechowa

Swist wdechowy ..stridor”
«Chory niespokojny, blady, spocony (STAN ZAGROZENIA ZYCIA !!!)

PRZYCZYNY:.

*Ciato obce (pokarm, proteza, zabawka)

*Obrzek zapalny lub alergiczny (ostre zapalenie krtani, uzgdlenie owada)
*Obustronne porazenie strun gtosowych

*Duzy guz krtani



LECZNIE zalezy od przyczyny:

*Ciato obce — usuni¢cie (manewr Heimlicha,
Interwencja laryngologa)

*Obrzek zapalny lub alergiczny (adrenalina im.,
steroidy 1v.)

Konikotomia (OSTRA NIEDROZNOSC)









* BOl lub wyciek z ucha

e Katar
e Kaszel
* Gorgaczka

Decydujacy dla rozpoznania jest obraz otoskopowy, w ktorym
stwierdza sie obecnos¢ ptynu w uchu srodkowym i zmiany
zapalne btony bebenkowej



* zakazenie bakteryjne prawie zawsze poprzedza infekcja
wirusowa, wieksze znaczenie rdznicujgce ma ocena ewolucji
Zzmian.

* Materiatem do badarn mikrobiologicznych w OZUS jest ptyn z
jamy ucha srodkowego, pobierany poprzez naciecie btony
bebenkowej albo wyciekajgcy po jej samoistnej perforaciji.

* Rutynowo, zwtaszcza u chorych leczonych ambulatoryjnie,
diagnostyka bakteriologiczna w ostrym zapaleniu ucha
srodkowego nie jest zalecana



Natychmiastowe zastosowanie antybiotyku w OZUS jest zalecane:

* U dzieci ponizej 6 miesigca zycia
* U dzieci z wysoka goraczka i wymiotami
* U dzieci ponizej 2 r.z. Z obustronnym OZUS

U chorych z wyciekiem z ucha

U dzieci z wadami twarzoczaszki, zespotem Downa,
zaburzeniami odpornosci i nawracajgcymi
zapaleniami ucha



*  Amoksycylina jest antybiotykiem z wyboru w leczeniu ostrego zapalenia
ucha srodkowego

 Amoksycylina powinna by¢ podawana:

-u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1500-2000 mg
podawane w dawce co 12 godz.

- U dzieci o masie ciata ponizej 40 kg 75-90 mg/kg/dobe w dwdch dawkach.

Czas leczenia niepowiktanego ostrego zapalenia ucha srodkowego mozna
skroci¢ do 5 dni u dorostych i dzieci powyzej 2 roku zycia, natomiast u
dzieci ponizej drugiego roku zycia powinien wynosic¢ 10 dni



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

cefalosporyny

Reakcja uczuleniowa typu péznego na wszystkie
peta-laktamy lub natychmiastowa na jakikolwiek
oeta-laktam jest wskazaniem do zastosowania w
eczeniu ostrego zapalenia ucha srodkowego
makrolidu







stan zapalny obejmujacy jamy nosa oraz zatoki przynosowe, o nagtym
poczatku i trwajacy nie dtuzej niz 12 tygodni

Podziat

Przeziebienie lub ostre wirusowe zapalenie — objawy do 10 dni

Ostre powirusowe, objawy trwajg dtuzej niz 10 dni lub nasilajg sie po 5
dniach trwania

Bakteryjne : ropny wyciek z nosa, silny bol miejscowy, goraczka,
podwyzszone CRP i OB., nasilenie objawdéw po fagodniejszym okresie
choroby.



W diagnostyce ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych nie
zaleca sie rutynowego wykonywania badan mikrobiologicznych

Do rozpoznania ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych nie
jest wymagane rutynowe wykonywanie badan obrazowych

W przypadku podejrzenia wystgpienia powiktan w przebiegu ostrego
zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych zaleca sie wykonanie
tomografii komputerowej oraz pilng konsultacje specjalistyczna



Ciezki przebieg choroby okreslany intensywnoscia bolu twarzoczaszki oraz
gorgczka powyzej 39°C

Brak poprawy po 7-10 dniach

Objawy pogorszenia po wstepnej poprawie klinicznej

Wystgpienie powiktan



* Antybiotykiem z wyboru w leczeniu bakteryjnego ostrego zapalenia jam
nosowych i zatok przynosowych jest amoksycylina

e Zaleca sie stosownie amoksycyliny przez 10 dni w wysokich dawkach:
e u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg 1500-2000 mg co 12 godz

e u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg 75-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach
podzielonych co 12 godz.

W leczeniu skorygowanym ostrego zapalenia jam nosowych i zatok
przynosowych nalezy stosowac:

- amoksycyline z klawulanianem
- cefuroksym aksetylu
- klarytromycyne
— azytromycyne
W poczatkowej fazie wirusowego ostrego zapalenia zatok zaleca sie
krotkotrwatg miejscowq sterydoterapie



Podstawowym bledem farmakoterapii jest leczenie
antybiotykamii zakazen, ktore nie majga etiologii
bakteryjnej.

Wiekszos¢ zakazen ukladu oddechowego, zwlaszcza gornych
drog oddechowych, to infekcje wirusowe, a wiec nie
wymagajq antybiotykoterapii, tylko leczenia objawowego.
Zwykle nie wymagaja hospitalizacji ( uwaga! dzieci)



Okres inkubacji 1-4 dni, zakaznosci od 1 doby przed
wystgpieniem objawow do 0k.5-10dni.

* U dzieci grypie moze towarzyszy¢ zap. ucha srodkowego |
wymioty

s U starszych, u oséb z niewydolnoscia krazenia moze
przebiega¢ pod postacia zapalenia ptuc ( od bakteryjnego rézni
si¢ brakiem leukocytozy)

** Powiklane zapalenie pluic moze mie¢ ciezki przebieg |
wymagac¢ OIOM.



Najczestsze powiktania grypy, to:

e zapalenie ptuc i oskrzeli;

o zapalenie ucha srodkowego;

e zapalenie zatok przynosowych;

o zapalenie migsnia sercowego i osierdzia (niebezpieczne u 0sob w podesztym wieku);
o zapalenie miesni (najczesciej wystepuije u dzieci);

e zapalenie mozgu i opon moézgowo-rdzeniowych;



Moze byc¢ rozpoznana u kazdego >40r.z.

Z objawami
*Dusznosc¢ — powysitkowa, nasilajgca sie w czasie, ale rowniez
spoczynkowa
*Kaszel — przewlekty, z odkrztuszaniem lub bez

(kaszel moze by¢ przerywany i nieproduktywny)
Dodatkowo
*Mozliwy wywiad narazenia na czynniki ryzyka wystgpienia
choroby
*Dodatni wywiad rodzinny



Kaszel

Plwocina

Ciasnota w klatce
Zadyszka

Proste czynnosci
Poczucie bezpieczenstwa
Sen

Energia do dziatania
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0- Dusznosc¢ wystepujgca przy duzych wysitkach.

1 - Dusznosc wystepuje przy wchodzeniu na niewielkie
wzniesienie lub

przy szybkim marszu.
2 - Pacjent musi sie zatrzymywac do nabrania tchu,
z powodu dusznosci chodzi wyraznie wolniej od rowiesnikow.
3 - Chory nie moze przejs¢ 100 m po ptaskim terenie bez
zatrzymania sie celem nabrania oddechu.
4 - Dusznosc spoczynkowa, uniemozliwiajgca choremu
opuszczenie domu lub samodzielne ubranie sie.



Ciezkos¢ obturacji
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Najczesciej zaostrzenie w przebiegu infekcji ( brak reakcji na
dotychczasowe leczenie)

*Przyspieszenie oddychania

*Praca dodatkowych migsni oddechowych
*Wdechowe ustawienie klatki piersiowej
*Oddychanie przez zasznurowane usta
*Zacigganie miedzyzebrzy przy wdechu
*Sciszenie szmeru oddechowego
*Trzeszczenie nad polami ptucnymi

*@wisty i furczenia — objawy obturacji drog oddechowych z
zaleganiem ropnej wydzieliny



* Najczesciej: gorgczka, kaszel, bol w klatce piersiowe;j i
dusznosc.

* Typowe objawy w badaniu przedmiotowym to: tachypnoe,
tachykardia, sttumienie odgtosu opukowego i trzeszczenia nad
zmienionymi zapalnie polami ptucnymi.

* Nie ma patognomonicznych objawow zaréwno
podmiotowych, jak i przedmiotowych dla zapalenia ptuc.



Badanie radiologiczne klatki piersiowej jest metodg z wyboru
w ustalaniu rozpoznania zapalenia ptuc u dorostych.

Wskazaniem do wykonania badania radiologicznego klatki
piersiowej w réznicowaniu ostrego zapalenia oskrzeli i
zapalenia ptuc jest wystgpienie objawow zakazenia dolnych
drog oddechowych oraz stwierdzenie co najmniej jednego z
nastepujgcych zaburzen:

tachykardii powyzej 100/min,

tachypnoe powyzej 24/min,

temperatury ciata powyzej 38 oC

lub ogniskowych zmian ostuchowych nad ptucami



Kiedy hospitalizowac?

Skala CURB 65

* Confusion - splatanie

* Urea - stezenie mocznika w surowicy powyzej 7 mmol/L
*Respiratory rate - liczba oddechdéw > 30/min

*Blood pressure - cisnienie skurczowe krwi < 90 mmHg lub
rozkurczowe < 60/mmHg

*wiek powyzej 65 r.z.

Stwierdzenie

0-1 mozliwosc leczenia ambulatoryjnego

> 3 koniecznos¢ leczenia szpitalnego ( ryzyko zgonu 15-40%)



« Kaszel ( zmiana charakteru kaszlu)
* Dusznosc¢

« Krwioplucie

» (Gorgczka o niejasnej przyczynie

« Bole barku, objawy uszkodzenia splotu barkowego, zespot Hornera :
opadniecie powieki gérnej ( ptoza), zwezenie zrenicy ( mioza),
zapadniecie gatki ocznej (enoftalmia)

« Zespot zyty gtdwnej gornej

 Chrypka
» Uniesienie koputy przepony w rtg
« Dysfagia

* Powiekszenie w.chtonnych
« Nawracajgce zapalenie ptuc o tej samej lokalizaciji
 Ubytek wagi ciata






Dzigkuje za
uwage




