Najczestsza przyczyna wizyty u lekarza, zaréwno
dzieci, jak i dorostych. Stanowig okoto 50-60%
wszystkich wizyt ambulatoryjnych

Zakazenia drég oddechowych dzielimy na:
¢ zakazenia gornych drég oddechowych (GDO)

lenia gardta i ie ucha $ ia zatok
przynosowych, zapalenia nagtosni i zapalenia krtani),

¢ zakazenia dolnych drég oddechowych (DDO)

(ostre zapalenia oskrzeli, ostre zapalenie oskrzelikow i zapalenia ptuc).

,Zakazenia drég oddechowych moga by¢ wywotane
przez rézne czynniki etiologiczne: wirusy, bakterie,
grzyby i pasozyty...

Problemy w identyfikacji czynnika etiologicznego s3
wynikiem trudnosci w odréznieniu kolonizacji od
zakazeri oraz niskiej czutosci i swoistosci badania
bakteriologicznego. ,,

,Duzym, powszechnie popetnianym btedem, jest
stosowanie  antybiotykéw  profilaktycznie  po
stwierdzeniu flory bakteryjnej w badanej plwocinie.”
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Walthoffen

*ZAKAZENIA GORNYCH
DROG ODDECHOWYCH

* ZAKAZENIA DOLNYCH
DROG ODDECHOWYCH

W warunkach fizjologicznych gérny odcinek drég
oddechowych jest skolonizowany przez réznego
rodzaju flore bakteryjna i grzybicza.

Do fizjologicznej flory jamy nosowogardtowej naleza:

Streptococcs viridans
Neisseria spp.
Corynebacterium spp.
Haemophilus spp.
Staphylococcus spp.
Micrococcus

Bacteroides

Fusarium

Vielonella Peptostreptococcus
Actinomyces



Kolonizacja

* Streptococcus pneumoniae

« Streptococcus pyogenes

¢ Haemophilus influenzae

* Moraxella catarrhalis

* Neisseria meningitidis

* Staphylococcus aureus

* Corynebacterium diphtheriae
* Enterobacteriaceae

Réwnowaga flory, a mechanizmy
obronne uktadu oddechowego

Aktywno$¢ gruczotéw sluzowych i komdrek kubkowych
Aktywno$¢ nabtonka i rzesek

Klirens $luzowo-rzeskowy

Owtosienie przedsionka nosa

Odruch kaszlowy i kichania

Struktura anatomiczna drég oddechowych
Laktoferyna, lizozym, wydzielnicze IgA
Makrofagi pecherzykdw ptucnych
Miejscowa odporno$¢ komérkowa

Tkanka limfatyczna

Naturalna mikroflora

Wirusy oddechowe

* Rinowirusy, RV-A, -B, -C (Picornaviridae)

¢ Adenowirusy, HAdV-B, -C, -E (Adenoviridae)

* Syncytialny wirus oddechowy (HRsV, Pneumoviridae)
¢ Koronawirusy 229E, NL63, OC43, HKU1

(Coronaviridae)

* Wirusy grypy, FIuA-V, FluB-V, FluC-V
(Orthomyxoviridae)

¢ Wirusy parainfluenzy, HPIV-1, -2, -3, -4

(Paramyxoviridae)
o Enterowirusy (EV, Picornaviridae)
* Metapneumowirus, HMPV (Pneumoviridae)
¢ Bokawirusy, HBoV-1, -2, -3, -4 (Parvoviridae)
* Poliomawirusy WU i KI (Polyomaviridae)
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,Dolne drogi oddechowe, w odréznieniu od
gornych, ktére s3 kolonizowane przez
bakterie do wysokosci strun gtosowych, sg w
warunkach zdrowia jatowe i dlatego
stwierdzenie drobnoustrojéw ponizej
rozwidlenia tchawicy zawsze jest

potwierdzeniem etiologii zapalenia.”

Wiekszos¢ ostrych zakazen drég
oddechowych (okoto 80%) ma etiologie
wirusowa, tylko nieliczne wywotywane sg
przez bakterie

80% ostrych zakazen uktadu oddechowego
jest spowodowana zakazeniami wirusowymi

Przyczyng zakazen GDO s3 w zdecydowanej
wiekszosci (60 do 90% przypadkéw) wirusy
oddechowe

Zakazenia GDO w fazie prodromalnej

Czesto obserwowane w przebiegu zakazenia
pierwotnego:

* wirusem Epsteina-Barr (EBV, Herpesviridae)

* wirus ospy wietrznej i pdtpasca (vzv, Herpesviridae)
* wirus odry (MeV, Paramyxoviridae)

* wirus $winki (Muv, Paramyxoviridae)

* wirus rozyczki (Ruv, Togaviridae)

¢ wirus cytomegalii (CMV, Herpesviridae)

* parwowirusem B19 (B19V, Parvoviridae)

* HHV-6 (Herpesviridae)

* wirusy opryszczki (Hsv-1/-2, Herpesviridae)



Wirusy odpowiadaja za zapalenie btony $luzowej nosa, gardta,
krtani, tchawicy i oskrzeli a takze potwierdzono ich udziat w
zapaleniu zatok i ostrym zapaleniu ucha srodkowego. Wirusy
prowadzg do uszkodzenia struktury nabtonka drég oddechowych,
powoduja stan zapalny i toruja droge zakazeniom bakteryjnym.
Zaburzenie struktury i funkcji nabtonka drég oddechowych, a takze
stan zapalny powodowany przez wirusy utatwia patogenom
bakteryjnym adhezje i inwazje.

* #

ey Infekcja

= AR =

Swoiste bakteryjne choroby zakazne uktadu oddechowego

——— e
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Wyznanie mtodej mamy

»,Zanim miatam dzieci, myslatam, ze mam wspaniaty system
immunologiczny. Okazato sie, ze po prostu trzymatam sie z dala od ludzi,
ktorzy kichaja ci prosto w twarz, opowiadajac jakas historie”
Gtéwne drogi zakazenia wirusami oddechowymi:
kontakt bezposredni
droga kropelkowa
droga powietrzno-pytowa

Rekomendacja
W celu ograniczenia szerzenia sig zakazenia, chory na
paciorkowcowe zapalenie gardta lub migdatkéw nie
powinien kontaktowac sie z innymi osobami w
przedszkolu, szkole lub w pracy przez okres 24 godz.
od zastosowania skutecznego antybiotyku

. Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach ukiadu oddechowego 2010”

Za okoto 20 % zakazen odpowiadajg bakterie, ktére
zwykle sg przyczyng zapalenia migdatkéw
podniebiennych, zapalenia ucha srodkowego i
zapalenia nagtosni.

¢ Streptococcus pneumoniae

* Streptococcus pyogenes

* Haemophilus influenzae

* Moraxella catarrhalis

* Staphylococcus aureus

* Pateczki z rodziny Enterobacteriaceae

* Gram-ujemne pateczki niefermentujgce
* Candida spp.

*  Aspergillus spp.

Postacie kliniczne zakazen Gérnych
Drég Oddechowych
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Postacie kliniczne zakazen ’
Gérnych Drég Oddechowych
* Przezigbienia
* Zapalenie gardta i migdatkéow
* Zapalenie ucha
* Zapalenie zatok - 2o
¢ Zespdt krupu / ’ i
« Zapalenie nagto$ni ; ) Al '

Przeziebienie (katar) ’
zapalenie dia, ie btony $ j gardta, nosa i
krtani, ostry niezyt nosa lub zazigbienie
*  Niezytiobrzek jest wynikiem odpowiedzi
Rinowirusy: 50% immunologicznej (wysiek, produkcja
i cytokin, zwigkszona przepuszczalnos¢ scian
Adenowirusy: 25% naczyri)
loronawirusy: o * Objawy nie sg uzaleznione od stopnia
K i 10% jawy 3 uzall d stop!
Wirusy grypy: 10% zniszczenia komorek nabtonkowych
Wirusy parainfluenzy: 5% * Najpierw wysigk, potem wydzielina

komérek sluzowych
HRSV: 5% *  Objawy ogélnoustrojowe zwigzane sa
czesciej z zakazeniem wirusamigrypy,
parainfluenzy i adenowirusami

ROZNICOWANIE PRZEZIEBIENIA | GRYPY NA
PODSTAWIE OBRAZU KLINICZNEGO

Poczatek choroby nagly stopniowy
Goraczka Czgsto: 38 - 40°C Rzadko
Bdle migsniowe Czesto, silne Rzadko
Bdle stawowe Czesto, silne Rzadko
Brak taknienia Czesto Rzadko
Bal glowy Czesto, silne Rzadko
Kaszel Czesto, silne Umiarkowany
Ostabienie, meczliwos¢ Bardziej dotkliwe, Umiarkowane
dtuzej trwajace (2-3
tygodnie)
Bl okolicy klatki piersiowej Czesto, intensywny  Umiarkowany
Zapalenie gardfa Rzadko Czesto
Kichanie Rzadko Czesto
Zatkany nos lub wyciek wydzieliny Rzadko Czesto

Przeziebienie

Diagnostyka
réznicowa Grypy

Zapalenie gardta i
migdatkéw
podniebiennych

2019-03-04



2019-03-04

N

L
Zapalenie gardta i migdatkéw podniebiennych ’ Zapalenie gardta

Etiologia jak przy przezigbieniu, * Czesto wtérne wobec

Etiologia Zakazenia wirusowe stanowig okoto 70-85% przyczyn e i . iebieni.
4 Qe Ll czesciej izolowane sg wirusy A

ostrego ia gardta i mi u dzieci N « Kaszel: podraznienie
powyzej 3 r. 2. i 90-95% u dorostych. parainfluenzy receptot:dw w drogach
Enterowirusy: herpangina oddechowych, jest zwigzany z
Rinowirusy Coxsackie (,erypa bostoriska”) odkrztuszaniem zalegajacej
Koronawirusy Herpes simplex _ i wydzieliny
Adenowirusy wirusy grypy Obserwowane takze w okresie o ety e
EBV wirusy paragrypy prodromalnym wirusowych miejscowej syntezy
choréb zakaznych bradykininy i prostaglandyn

* Pojawienie sie wydzieliny
ropnej nie $wiadczy o
u dorostych zakazeniu bakteryjnym

Bakterie, odpowiedzialne za 15-30% zakazen u dzieci i 5-10%

paciorkowce grupy A
paciorkowce grupy Ci G

*  Mycoplasma spp. Rinowirusy, koronawirusy i adenowirusy odpowiedzialne za niezyt btony
* Chlamydia pneumoniae y $luzowej manifestujacy sie przekrwieniem gardta (czesto takze spojéwek)

* Neisseria gonorrhoeae

* Corynebacterium diphtheriae Herpangina: Herpes simplex virus (typ 1)

Arcanobacterium haemolyticum

S
1
&

Do bakteryjnych czynnikéw zapalenia gardta
migdatkéw nalezy przede wszystkim:

Zapalenie gardta moze by¢ elementem
uogdlnionej infekcji przy zakazeniach

Streptococcus pyogenes /gr. A/ - angina paciorkowcowa i ptonica

Listeria monocytogenes

Bordetella pertussis

Bordetella parapertussis, B. bronchiseptica
Rzadsze czynniki etiologiczne:

Influenza virus

Morbilivirus

Streptococcus spp. Grupy /B,C,G/;

Herpes simplex virus

Arcanobacterium

Rubivirus

Corynebacterium diphtheriae

Fusobacterium fusiforme/Fusobacterium
necrophorum/Treponema vincenti/Leptotrichia buccalis — angina
Plaut — Vincenta

Epstein- Barr virus

Candida albicans

Mycobacterium tuberculosis

Treponema pallidum

Zakazenie mieszane (Gram-, Gram+, z przewaga Bacteroides spp.) -
Angina Ludwiga (okolica podjezykowa)- ropowica

Neisseria gonorrhoeae

Yersinia enterocolitica

: Skala punktowa oceny prawdopodobienstwa ’ Herpangina oraz zespot reki, stopy i ust
zakazenia S. pyogenes wg Centora/Mclssaca

Parametr Liczba punktow

Goraczka >38°C

Brak kaszlu

Powiekszone wezly chtonne szyjne przednie
Nalot il y i obrzek

Wiek 3 - 14 lat

Wiek 15 - 44 lat

Wiek > 45 lat -1

O R R R R R

Mg w

wg j ia w it zeniach uktadu 2010”
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Prawdopodobieristwo etiologii S. pyogenes w zaleznosci
od liczby punktéw wg skali Centora/Mclsaaca

Liczha Odsetek chorych z potwierdzonym | Sugerowany sposéb postepowanie
punktéw | zakazeniem S. pyogenes

0 23% Nie wymaga dziatari
1 4-6%
2 10-12% Badanie bakteriologiczne: wymaz lub szybki
test i w zaleznosci od wyniku decyzja o
27-28% leczeniu

Antybiotykoterapia z ewentualng
rownolegta diagnostyka bakteriologiczng W
38-63% przypadku ujemnego wyniku badania
bakteriologicznego uzasadnione jest
odstawienie antybiotyku

R

W leczeniu ostrego zapalenia gardta i migdatkéw
ﬂywolanego przez Stregtococcus pyogenes naleiy
zastosowac fenoksymetylpenicyline doustnie:
 u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 2-3 min OStre Zapalenle bionv
j.m./dobe w 2 dawkach i co 12 godzin przez 10 éluzowei nosa i zatok
dni;
przynosowych

 u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w dawce 100 000-200 000

j.m./kg/dobe, pod w 2 dawkach podziel h co 12 godzin
przez 10 dni.

— —

Ostre zapalenie btony §luzowej nosa i zatok przynosowych Ostre zapalenie btony §luzowej nosa i zatok przynosowych
Ostre zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych Zakazenie bakteryjne jest nastepstwem wirusowego i

(rhinosinusitis, OZNZ) to stan zapalny obejmujacy jamy nosa oraz zatoki B ) A 90/ . 2 R
przynosowe, o nagtym poczatku i trwajacy nie dtuzej niz 12 tygodni rozwija sig jedynie w 0,5-2% i moga przebiegac w formie

ostrej lub przewlektej

* Katar, obrzek $luzéwki, zmniejszona droznos¢ ujscia zatok, aspiracja

wydzieliny (wirusy i bakterie) - rozwéj zakazenia Ny
* Dotyczy przede wszystkim zatok przynosowych * S. pneumoniae (26-35%)
* Powodowane przez rinowirusy, HRSV, koronawirusy i wirusy parainfluenzy *  H.lInfluenzae

Pozostate drobnoustroje s odpowiedzialne za mniej niz 20%
zakazeri bakteryjnych

* Rinowirusy * Grypy G -
*  Koronawirusy *  Wirusy Paragrypy . Catarrhalis
* hRSV * Adenowirusy ¢ S. Aureus

* S. pyogenes
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Bardzo rzadka postacig zakazenia btony $luzowej nosa i Leczenie
zatok przynosowych sa:

* btonica nosa - Corynebacterium diphtheriae

° el - iella rhi L Antybiotykiem z wyboru w leczeniu bakteryjnego ostrego zapalenia
jam nosowych i zatok przynosowych jest amoksycylina
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« cuchnacy niezyt nosa - Klebsiella ozaenae
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Ostre Zapalenie Ucha Srodkowego

0zUS$ - nagte wystapienie dolegliwosci i objawéw wynikaji h z procesu
zapalnego ucha srodkowego. Wystepuje u ok. 50-84% dzieci do 3. z., ze
szczytem zachorowan migdzy 6 a 12 miesigcem zycia.
Nawracajace zapalenie ucha, czyli 23 zachorowari najczesciej wystepuje u
a ’3 dzieci do 2 . 2. i dotyczy 10-19% dzieci w tym wieku.

Ostre Zapalenie Ucha Srodkowego
Fakt, ze spory odsetek OZUS ulega samowyleczeniu dowodzi dominujacej
roli wiruséw jako patogenu w tego typu przypadkach jednakze okoto 2/3
przypadkéw Ostrego Zapalenia Ucha Srodkowego stanowi zakazenia

mieszane wirusowo-bakteryjne.

Wséréd patogendéw bakteryjnych wywotujacych 0ZU$ dominuja
Streptococcus pneumoniae i H; hilus i y jace okoto
30-50% zachorowari i Moraxella catarrhalis wykrywana w kilkunastu

procentach przypadkéw.

Leczenie

Leczenie przeciwbolowe, ibuprofen lub paracetamol, powinno
by¢ zastosowane we wszystkich przypadkach ostrego zapalenia
ucha przebiegajacego z dolegliwosciami bolowymi.

Natychmiastowe zastosowanie antybiotyku w ostrym zapaleniu
ucha srodkowego jest zalecane:

Zesp6t Krupu i Zapalenie Nagtosni

* u dzieci ponizej 6 miesigca zycia

 u dzieci z wysoka goraczka (>39° C), znacznie nasilonymi
dolegliwo$ciami bélowymi i wymiotami

* u dzieci ponizej 2 roku zycia z obustronnym zapaleniem ucha
srodkowego

* 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



|

- -

Krup — ostre podgtosniowe zapalenie krtani

to ostra infekcja wirusowa gérnych drég oddechowych. Zapalenie

prowadzi do obrzeku btony $luzowej wyscietajacej gardto, krtan i

tchawice, co w efekcie zaburza przeptyw powietrza i objawia si¢
stridorem, kaszlem i chrypka. W wigkszosci przypadkow jest to choroba
samoograniczajaca sig, jednak nasilona duszno$¢ u matych dzieci moze

by¢ stanem 2aj; 2yciu i wymagac szybkiego leczenia.

Okoto 15% dzieci zgtaszajacych sie do lekarzy z powodu infekcji drog
oddechowych ma objawy krupu, a roczna zapadalno$¢ szacowana jest na
2-6 przypadkéw na 100 dzieci. Wedtug danych epidemiologicznych
dgtosniowe lenie krtani wystepuje gtéwnie miedzy 6. m.z.a6.r.z.,

ze szczytem zachorowan okoto 2. 1. z.

Uproszczona skala Westleya oceny nasilenia objawdw krupu

Zachowanie normalne niepokdj znaczny niepokdj
lub letarg
Stridor w czasie ptaczu staty staty
lub niepokoju
Czestosé norma T M lub L
oddechéw
Zaciaganie +/— + ++
miedzyzebrzy
0, = = wymaga
tlenoterapii

Zapalenie nagtosni

W diagnostyce réznicowej Krupu nalezy uwzglednic: ostre
zapalenie nagtosni

Ostre schorzenie wystepujace
udziecido5r. z.

Haemophilus influenzae typ b

Rozpoznanie moze zostaé ’

potwierdzone za pomoca
laryngoskopu
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Krup

W etiologii dominuja w az 75% przypadkéw wirusy paragrypy
(gtéwnie typu 1, rzadziej typu 2 i 3)
Jednak praktycznie kazdy wirus atakujgcy drogi oddechowe
moze doprowadzi¢ do wystapienia objawdéw podgtosniowego
zapalenia krtani.
; * Adenowirusy
Rhinowirusy
Enterowirusy hRSV
wirusy grypy
Nie mozna réwniez zapomina¢ o odrze, ktéra razem z wirusem
grypy A odpowiada za cigzki przebieg choroby
Leczenie krupu
Glikokortykosteroidy systemowe
Deksametazon p.o. lub i.m.
g Prednizon/prednizolon p.o
L-epinefryna 0,1%
Nawodnienie (gléwnie per os) Leczenie przeciwgoraczkowe
(ibuprofen, paracetamol)

Postacie kliniczne zakazen Dolnych
Drég Oddechowych




2019-03-04

Ostre zapalenie oskrzeli/oskrzeli
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’ Oskrzela
Oskrzeliki
Ptuca

Ostre zapalenie oskrzeli (0ZO, bronchiolitis

v zenie uktadu oddect ktérego inujacym obj; jest
kaszel, suchy lub z odkrztuszaniem wydzieliny, trwajacy nie dtuzej niz 3
tygodnie, ktéremu mogg towarzyszy¢ objawy ostuchowe, takie jak
furczenia, $wisty lub grube rzezenia

tm .\‘ -
-
Ostre zapalenia oskrzeli @
najczesciej obserwuje sig w -~y f
grupie dzieci ponizej 2-go roku
2ycia oraz u dzieci i mtodziezy 1
w wieku 10-15 lat. & o
. 5
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0Z0 choruja gtéwnie niemowleta, a przyczyna s: : Ostre zapalenie oskrzelikéw
wirusy oddechowe: dotyczy najczesciej dzieci do 2 roku zycia. 50-90%, zwtaszcza
w okresach epidemicznych (zima, wczesna wiosna)

Zapalenie oskrzeli i oskrzelikéw w 90%
powodowane jest przez wirusy lub jest

zakazeniem wirusowo-bakteryjnym

‘

.

RSV (50-80% zakazeni)

* Wirusy paragrypy
* Grypy
i hRSV
* Metapneumowirusy
* Rhinowirusy
Paragrypy
* Adenowirusy Grypy
. N Rhinowirusy
* Chlamydophila pneumoniae Human metapneumovirus

Mycoplasma pneumoniae

Bordetella pertussis




Ostre zapalenie oskrzelikéw rozpoznajemy na podstawie
objawoéw klinicznych swiadczacych o zwezeniu drobnych drég
oddechowych w postaci dusznosci wydechowej, $wistow, rzezen
oraz niedotlenienia, pojawiajacych sie po raz pierwszy w zyciu w
przebiegu zakazenia uktadu oddechowego u dzieci do 2 roku zycia

rtg klatki piersiowej jest uzasadnione gtéwnie wtedy, gdy
rozpoznanie jest niepewne i konieczne jest réznicowanie z innymi
chorobami, jak np. z zapaleniem ptuc

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

N i
ograniczenie przeptywu powietrza b \:"
przez dolne drogi oddechowe. §
Bakterie sg przyczyng 30-50% v ‘.’%
zaostrzeri POChP [

H. influenzae (13-50%)

S. pneumoniae (7-26%)
M. catarrhalis (9-21%)
Enterobacteriaceae
Pseudomonas aeruginosa

Spirometria

Badanie pozwala stwierdzi¢ typowg dla POChP
utrwalong obturacje oskrzeli oraz okresli¢ stopien jej
nasilenia.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP.

Nie zaleca sie rutynowego wykonywania badania
mikrobiologicznego plwociny u chorych z klinicznymi objawami
infekcyjnego zaostrzenia POChP

U chorych z zaostrzeniem POChP zaleca sie oceng stanu
klinicznego i wykonanie podstawowych badar pomocniczych

Wziewne leki rozszerzajgce oskrzela odgrywaja podstawowa role
W leczeniu zaostrzeri POChP

Systemowe leczenie glikokortykosteroidami powinno by¢
stosowane u wszystkich chorych z zaostrzeniem POChP, u ktérych
stwierdzono wskazania do leczenia w warunkach szpitalnych

Podstawe decyzji o leczeniu antybiotykami u chorego z
zaostrzeniem POChP powinny stanowic¢ dane kliniczne

2019-03-04

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

ZAPALENIE PtUC

10



ZAPALENIE PtUC

Kliniczny podziat zapalen ptuc wg bry

towarzystwa klatki piersiowej

* Pozaszpitalne

* Szpitalne
Typowe° Weczesne
. Péine

¢ Zachtystowe

¢ Nawracajace

Atypowe

Chl Annhil,

Chlamydophila psittaci
Coxiella burnetii
Francisella tularensis
Legionella pneumophila

* Mycoplasma pneumoniae
e Wirusy

Atypowe

p_—

Roéznice dotyczace typowego i atypowego

zapalenia ptuc

Objawy Typowe zapalenie ptuc Atypowe zapalenie ptuc
Poczatek nagly - w ciggu jednego stopniowy - kilka dni
dnia
Kaszel mokry, czesto ropny suchy
Goraczka wysoka, nawet do 41°C Zazwyczaj nie przekracza
38°C
Leukocytoza >15 x 10%/1 <15 x10%/1
RTG zageszczenia ptatowe zZmiany rozsiane
klatki piersiowej
S. pneumoniae M. Pneumoniae
iologi: H. il L. pneumophila
M. Catarrhalis C. pneumoniae
P. Jiroveci
Wirusy

R

2019-03-04

Typowe

* Streptococcus pneumoniae
* Haemophilus influenzae

Etiologia zakazer dolnych drég oddechowych

Dzieci: * Zapalenie ptuc:
hRSV — w 1/3 wirusowe
metapneumowirus — w 1/3 mieszane

hPIV1i3 — w 1/3 bakteryjne

* Powikfanie ospy wietrznej

Do $li jow. o .
crenl It lub cytomegalii

hPIV 4
bokawirus 1

W sezonie epidemicznym wirusy grypy Ai B
Koronawirusy i rinowirusy (nawet do 25% zap. ptuc u dzieci)
Koinfekcje 10-30%

POZASZPITALNE ZAPALENIE PtUC
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POZASZPITALNE ZAPALENIE PLUC

8-10% ZAKAZEN DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH
2-3% WSZYSTKICH ZAKAZEN DROG ODDECHOWYCH

NAJWIECEJ ZAKAZEN NOTUJE SIE WE WCZESNYM DZIECINSTWIE

| W PODESZLYM WIEKU
WSKAZNIK ZACHOROWAN SMIERTELNOSC
OKRES NIEMOWLECY 40/1000 W EUROPIE WYNOSI 10%
DOROSLI 5-10/1000
PO 65 r.2. 25-45/1000 6 miejsce
PO 75r.2. 65/1000 WSROD PRZYCZYN ZGONU

Pozaszpitalne Zapalenia Ptuc

Czynniki etiologiczne:
Streptococcus pneumoniae (30-40% nawet 70%)
Haemophilus influenzae (5%)

Staphylococcus aureus
Moraxella catarrhalis

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa

Mycoplasma pneumoniae (10-15%)
Chlamydophila pneumoniae (5-10%)
Chlamydophila psittaci

Coxiella burnetii
Legionella pneumophila

Wirusy 10%
Francisella tularensis

Pneumocistis jiroveci
Toxoplasma gondii

Czynniki ryzyka:

*  WIEK

+  ALKOHOLIZM

(zaburzenia odruchu kaszlu i transportu $luzowo-rzeskowego)
*  NIEDOZYWIENIE

(Uposledzenie funkeji uktadu odpornosciowego, obnizenie przeciwciat klasy IgA,

zaburzenie migracji makrofagéw)
* PALENIE TYTONIU

(Uszkodzenie funkeji nablonka, spadek Klirensu $luzowo-rzeskowego, uposledzenie

odpowiedzi humoralnej i komérkowej)
* OSOBY Z UPOSLEDZONA ODPORNOSCIA
+ CHORUJACY NA CHOROBY PRZEWLEKLE

* NIESPRAWNE RUCHOWO

2019-03-04

Etiologia pozaszpitalnego zapalenia ptuc w

‘ zaleznodci od wieku
I TS
Noworodki (do 20 dnia zycia) Paciorkowce grupy B
b @ .

Listeria monocytogenes

3 tydzieri — 3 miesigc Chlamydia trachomatis, hRSV, wirus
paragrypy, Streptococcus pneumoniae
Bordetella pertussis, Staphylococcus
aureus

4 miesiac — 4 rok zycia hRSV, wirusy grypy i paragrypy,

Mycoplasma pneumoniae

5-15 rok zycia Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydophila pneumoniae.

dzieci starsze i dorosli Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Klebsiella pneumoniae,

Staphylococcus aureus, wirusy

Drogi zakazenia:

~
Inhalacja (85-95%)
d .
. ’ L)

Rozpoznanie pozaszpitalnego zapalenia ptuc u dzieci stawiane jest na
podstawie objawdw klinicznych. Badanie radiologiczne jest wskazane
w przypadku podejrzenia powiktan.

Aspiracja (5-10%)

o

DIAGNOSTYKA

OBJAWY:

Goraczka (71%)

Kaszel (72%)

Ropna plwocina

Dusznosc (88%)

Ktujacy bol w klatce piersiowej(24%)
Dreszcze

Brak apetytu

BADANIE PRZEDMIOTOWE:

v Wzmozone drzenie gfosowe
Sttumienie odgtosu opukowego
Szmer oskrzelowy

Trzeszczenia

12
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Wskazania do badania radiologicznego klatki

piersiowej
Przy ustalan Podczas lec Pod koniec leczenia Pod4-12tyg
rozpoznania (zwykle > 48 - 72
godz.)
Watpliwosci Brak poprawy lub Utrzymujace sie Utrzymywanie sig
odnoénie pogorszenie zmiany ostuchowe objawdw lub
rozpoznania pojawienie sig
nowych

Cigzki stan chorego Cigiki przebieg

zapalenia ptuc

Nawroty zmian
zapalnych w tej
samej okolicy

j powiklari j powiklari nartg  Niejasny charakter
cienia okraglego, poprzednich zmian
niedodmy, litego  (np. lite zacienienie,

zacienienia, cieri okragly, wysigk)
wysiku/ropniaka w.
optucnej lub ropnia
pluc

Goraczka > 24 godz. Podejrzenie ciata
u dziecka obcego lub wady.
rozwojowe]

Wskazania do hospitalizacji

W przeciwieristwie do oséb dorostych, u dzieci brak jest potwierdzonej
wynikami badan klinicznych skali punktowej umozliwiajgcej precyzyjna
ocene wskazar do hospitalizacji.

o Ciezki przebieg (objawy posocznicy lub wstrzasu)

* Niewydolnos¢ krazenia

* Liczba oddechdw >70/min u niemowlat i >40/min u dzieci starszych
* Tetno >160/min u niemowlat lub >140/min u dzieci starszych

* Leukocytoza >20 000 lub 50 mmHg

* Objawy neurologiczne zaburzenia $wiadomosci i drgawki

* Odwodnienie i inne zaburzenia wodno-elektrolitowe

* Wyniki laboratoryjne $wiadczace o znacznym nasileniu
zakazenia i zapalenia

* Rozlegte zmiany ptucne i odczyn optucnowy w badaniu
radiologicznym

* Wspdtistnienie innych powaznych chordb, np. astmy, wady serca
* Wiek

Leki przeciwwirusowe w zakazeniach drég
oddechowych

wirus grypy A:

* Adamantany

* Inhibitory neuraminidazy
(oseltamiwir, zanamiwir, peramiwir)
* Rybawirynai.v.

* Rymantadyna

RSV:
* Rybawiryna

Adenowirusy
* Cidofowir

Enterowirusy
* Plekonaril

i/

R

2019-03-04

Badania laboratoryjne:

Wielko$¢ leukocytozy oraz stezenie biatek ostrej fazy we krwi
obwodowej dzieci chorych na pozaszpitalne zapalenie ptuc nie
pozwala jednoznacznie odrézni¢ zakazenia bakteryjnego od
wirusowego, ale niskie stezenia CRP lub PCT zmniejszaja
prawdopodbieristwo infekcji bakteryjne;j.

POSIEW PLWOCINY NIE JEST RUTYNOWO
WYKONYWANY

Nie zaleca sie rutynowego pobierania krwi na
posiew u dzieci chorych na pozaszpitalne
zapalenie ptuc leczonych ambulatoryjnie.
Posiew krwi moze by¢ pomocny, gdy stan

dziecka chorego na pozaszpitalne zapalenie
ptuc jest cigzki

Leczenie

W fagodzeniu kaszlu w pozaszpitalnym zapaleniu pluc u dzieci, najwigksze znacznie ma
prawidlowa pielegnacja, a przede wszystkim zapewnienie doplywu chiodnego i wilgotnego
powietrza.

Bardzo trudng decvzja,mwaarl, jest ustalenie, czy

osoba moze by¢ leczona w warunkach domowych, czy konieczna jest
hospitalizacja.
i o

. beta-lak

« Cefalosporyna Il genera
« Cefalosporyna Ill generacji
+ Glikopeptydy

* Oksazolidynony

* Makrolidy

* Chinolony

* Tetracykliny

SZPITALNE ZAPALENIA PLUC
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SZPITALNE ZAPALENIA PLUC

Szpitalne zapalenia ptuc stanowiag 15% zakazer szpitalnych

10/1000 - Hospitalizowanych

10 X Czesciej u pacjentdw przebywajacych na oddziatach
intensywnej opieki

20 X Czesciej u pacjentdw zaintubowanych i wentylowanych
mechanicznie

SMIERTELNOSC W TEJ GRUPIE CHORYCH - 25-70%

SZPITALNE ZAPALENIA PLUC

Kryteria rozpoznania (wedtug CDC)

1. Pierwsze objawy nie wczedniej niz po 48 h od przyjecia do szpitala
2. Obecno$¢ objawow przedmiotowych lub radiologicznych

3. Wystapienie co najmniej jednego z ponizszych kryteriow
dodatkowych:

- Ropna plwocina

- Izolacja patogenu z krwi lub ptuc

- Izolacja wirusa z wydzieliny uktadu oddechowego

- Znaczacy wzrost miana przeciwciat w surowicy

- Cechy zapalenia ptuc w badaniu histologicznym wycinka ptuca

SZPITALNE ZAPALENIA PtUC

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE

E. coli S. pneumoniae
K. pneumoniae
Enterobacter spp.
P. aeruginosa

M. pneumoniae
Ch. pneumoniae
S. Marcescens

H. influenzae Acinetobacter spp.

S. aureus Legionella spp.

T e —

2019-03-04

SZPITALNE ZAPALENIA PLUC
CZYNNIKI RYZYKA

Intubacja

Tracheotomia

Sztuczna wentylacja ptuc

Zabiegi operacyjne

Choroby towarzyszgce (cukrzyca, niewydolnosé nerek, niewydolnos¢ watroby, choroby
nowotworowe, neutropenia, $piaczka, POCHP, otyloéc, alkoholizm)

Wiek

Leczenie immunosupresyjne

Czas hospitalizacji powyzej 7 dni

Podawanie lekéw podwyzszajacych Ph soku zotgdkowego i H2-
blokeréw

Obecnos¢ sondy nosowo-zotadkowej

Zaburzenia potykania

Zaburzenia $wiadomosci

Przewlekte schorzenia uk. oddechowego i krwionosnego
Zywienie pozajelitowe

Unieruchomienie pacjenta

Podraznienie nerwowo - migsniowe

Dtugoterminowa antybiotykoterapia

SZPITALNE ZAPALENIA PLUC

Podejrzenie zapalenia ptuc u chorych wentylowanych
mechanicznie - VAP

1. Pojawienie sie nowych lub powigkszenie istniejacych naciekéw
w ptucach (RTG)
2. Wystepowanie nastepujacych objawdw:

temp. >38° Club <35°C,
10,

, lub ia < 1.500/mm3

3. Dodatni wynik badania mikrobiologicznego

SZPITALNE ZAPALENIA PEUC
CZYNNIKI ETIOLOGICZNE
U pacjentéw z zachtystowym (aspiracyjnym)
zapaleniem ptuc
mikroflora mieszana

Bacteroides spp.
Fusobacterium spp.

Peptostreptococcus spp.
Escherichia coli

Actinomyces spp. Enterobacter spp.
Prevotella spp. Pseudomonas aeruginosa
Porphyromonas spp. Staphylococcus aureus

Plwocina nie jest odpowiednim materiatem do badania w kierunku
beztlenowcow
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Grzyby

Aspergillus spp., Candida spp.

(1% przypadkéw SZZP, czestos¢ wzrasta u chorych z uposledzong odpornoscia)

Candida tropicalis

Diagnostyka laboratoryjna
Badania mikrobiologiczne

Przesytanie materiatu
natychmiast, nie pdzniej niz w ciggu 2 godzin po pobraniu,
plwocina - 4°C (nie dtuzej niz 24h) materiaty pobrane drogg biopsji
przenies¢ do podtozy transportowych
Metody
metoda hodowlana

(plwocina, wydzielina oskrzelowa, aspiraty tchawicze, BAL, ptyn
optucnowy, bioptaty, koricdwki cewnikéw z drég oddechowych)

Diagnostyka laboratoryjna
Badania mikrobiologiczne

BADANIE MIKROBIOLOGICZNE PLWOCINY

>25 grar ytow oraz <10 6w W polu
widzenia
Barwienie metoda Grama preparatu
bezposredniego
P iwanie wielocukréw kowych S.
pneumoniae w plwocinie, krwi i moczu
metodami serologicznymi

2019-03-04

Diagnostyka laboratoryjna

—~
’ Badania mikrobiologiczne
Materiat:
‘ * Plwocina
* Wydzielina oskrzelowa
* Bronchoaspirat - metoda szczoteczkowa
* Poptuczyny pecherzykowo - oskrzelowe (BAL)
* Aspirat przeztchawiczy
+ Bioptat z ptuca
*  Piyn optucnowy
*  Krew (30% bakteriemia)

Diagnostyka laboratoryjna

‘ Badania mikrobiologiczne
Poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL)
Badanie ilosciowe > 10* bakterii w 1 ml
v Wymaz bronchoskopowy i ka > 103 bakterii w 1 m|

SZPITALNE ZAPALENIA PtUC
Leczenie

Kluczowa sprawa w leczeniu zapalenia ptuc zwigzanego
ze stuzba zdrowia jest uwzglednienie opornosci bakterii
na antybiotyki u kazdego pacjenta indywidualnie
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. v
Chorzy bez czynnikéw ryzyka zakazeniem MDR
/ :
Ceftriakson
Fluorochinolony
Ampicilina sulbaktam
Ertapenem
Chorzy z czynnikéw ryzyka zakazeniem MDR
ceftazydym / cefepim / piperacylina z bak / imip / p
+
gentamycyna / tobramycyna / ciprofloksacyna / lewofloksacyna
+
linezolid / wankomycyna

—

Zakaze oportunistyczne

tanasizsin
v . ubu:mlux- i

Gtéwnymi patogenami zaliczanymi do oportunistycznych:

¢ Grzyby

* Pneumocystis jiroveci

* mykobakterie nie gruzlicze
* Legionella pneumophila

* CMV

R

—~

Zakaxeme Objawy sugerujace etiologie | Odchylenia sugerujace Badania dodatkowe
wirusowa etiologie bakteryjna

Ostre zapalenia gardfa nie wystepowanie kaszlu i wymaz z gardta, szybki test
kaslel Kataru powigkszone wezly  na antygen Strep A
chionne szyjne przednie
Ostre zapalenie ucha
srodkowego

czas trwania < 48 godz brak poprawy po 48 godz. od  rutynowo nie s potrzebne
poczatku objawéw zakazenie
u dzieci < 1r.2. u dzieci
wysoka goraczka i wymioty
nie ustepowanie objawéw
niezytu nosogardta w ciagu
10 dni pogorszenie objawow
w ciagu 5-7 dni bol i obrzek
twarzy

utrzymujacy sie nasilony
kaszel po 10 dniach od
poczatku objawéw

Ostre zapalenie jam
nosowych i zatok
przynosowych

czas trwania objawbw
niezytu nosogardfa <7 dni

rutynowo nie sg potrzebne

Ostre zapalenie oskrzeli objawy < 10 dni rutynowo nie 3 potrzebne

Zaostrzenie POChP tym bardziej
prawdopodobne, im mniej z
objawéw wymienionych w
nastepnej kolumnie

wystepowanie 3 objawdw:
nasilenie dusznosci
awigkszenie ilosci plwociny
zmiana charakteru plwociny
na ropng

rutynowo nie 3 potrzebne

Zapalenie pluc u dzieci wiek dziecka migdzy 4 m. 2.2 wiek dziecka inny niz4 m. # -

4ri 4ri

rutynowo nie 3 potrzebne

Zapalenie pluc u dorostych 2 zatozenia bakteryjne zdjecie RTG Klatki piersiowe]
w celu réznicowania z
ostrym zapaleniem oskrzeli

2019-03-04

Zakazenia oportunistyczne

wammses TRIUSH
mor and spleen oﬂmomom

Harpes restae

Podsumowanie

I-u-u-
Hairy lesdoplaiis
Prrumania

Diagnostyka réznicowa zakazer wirusowych i bakteryjnych

Objawy i odchylenia na

Zakazenie

Ostre zapalenie gardfa
Ostre zapalenie ucha

srodkowego

Ostre zapalenie jam nosowych i
zatok przynosowych

Ostre zapalenie oskrzeli

Zaostrzenie przewleklej
obturacyjne] choroby pluc

Zapalenie pluc

ktérych
uktadu oddechowego
Objawy w wywiadzie i

odchylenia w badaniu
przedmiotowym

b6l gardia zaczerwienienie biony

$uzowe] gardfa

b6l ucha objawy niezytowe
nosogardta obraz otoskopowy

bol, ucisk i obrzek twarzy
zatkanie nosa wyciek lub
zaleganie ropy w nosie
uposledzenie wechu goraczka

i kaszel objawy kataralne
zaczerwienie gardfa goraczka
zmiany ostuchowe nad polami
plucnymi

nasilenie dusznosei i kaszlu,
zwigkszenie ilosci odkrztuszanej
wydzieliny u osoby spefniajacej
kryteria przewleklego zapalenia
oskrzeli (produktywny kaszel
utrzymujacy sie co najmniej 3
miesiace w ciggu ostatnich 2 lat)
ze zmianami obturacyjnymi w
badaniu spirometrycznym,
kaszel goraczka zmiany.
ostuchowe nad polami plucnymi

e jest

Badania dodatkowe potrzebne
do postawienia rozpoznania

nie s potrzebne

nie 53 potrzebne

rutynowo nie sq potrzebne
(w niektdrych przypadkach
tomografia komputerowa zatok)

rutynowo nie 3 potrzebne
adjecie RTG latki piersiowej
przy podejrzeniu zapalenia pluc

nie 53 potrzebne

niezbedne badanie radiologiczne
Kiatki piersiowej
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Dziekuje

| Na Zdrowie!!!
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