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Zakazenia drég oddechowych stanowig wiodgcy ostry problem dzieci zgtaszajacych sie do lekarzy rodzinnych i pediatréw
w okresie jesienno-zimowym. Zdecydowanie dominujg zakazenia wywotane przez wirusy. Znacznie rzadsze zakazenia bakteryjne loka-
lizujg sie w okreslonych odcinkach drég oddechowych, jak: ucho Srodkowe, zatoki oboczne nosa, ptuca czy gardto; czesciej wystepuja
w mtodszych grupach wiekowych, jak tez moga stanowi¢ powiktania infekcji wirusowej. Trwajgca pandemia nakazuje uwzglednienie
zakazenia SARS-CoV-2 jako przyczyny wszelkich objawdéw ze strony uktadu oddechowego. Celem rekomendacji jest wskazanie/zapro-
ponowanie optymalnej Sciezki diagnostyczno-leczniczej w zakazeniach drég oddechowych. Ze wzgledow epidemicznych istotne jest,
aby kazda wizyta w placéwce medycznej poprzedzona byta telekonsultacja w celu zebrania wywiadu, w tym epidemiologicznego, oraz
ustalenia gtéwnych dolegliwosci pacjenta. Niezaleznie od etiologii i umiejscowienia infekcji nadrzednym celem powinno byc¢ okresle-
nie stanu ogdlnego pacjenta oraz ustalenie miejsca i sposobu leczenia (szpitalne, domowe, objawowe, przeciwdrobnoustrojowe). Ze
wzgledow epidemicznych wskazane jest wykluczenie zakazenia nowym koronawirusem w przypadku niejasnego obrazu klinicznego
oraz u chorych z kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: grypa, COVID-19, algorytmy.

Respiratory tract infections are one of the most common health problems among children during the winter season.
Viruses are responsible for a vast majority of respiratory tract infections. Bacterial infections usually affect specific locations (for ex-
ample, otitis media, nasal sinuses, lungs or, sometimes, throat) and are more frequent in risk groups, or they can complicate a previous
viral infection. During the ongoing COVID-19 pandemic, it is essential to consider SARS-CoV-2 as a possible causative agent for any
infectious disease affecting the respiratory tract. Recommendations aim to establish an optimal manner for management of respiratory
infections. Any patient should be pre-screened by telephone consultation to reduce the risk to healthcare workers. Regardless of the
infection's etiology and location, the top priority should be to determine the patient's general condition and the place of treatment
and treatment method (hospital, home, symptomatic, antimicrobial). For epidemic reasons, it is advisable to exclude infection with
the new coronavirus in the case of a doubtful clinical picture, as well as patients with SARS-CoV-2 infection. The primary purpose of
any consultation is to choose the best treatment for the patient (ambulatory/hospital/symptomatic/antimicrobial), and it is not always
crucial to know the exact etiology of the infection. Due to epidemiologic reasons, it is reasonable to exclude SARS-CoV-2 infection in
every patient with atypical symptoms or after contact with a person infected with SARS-CoV-2.

Key words: human influenza, COVID-19, algorithms.

Wersja polskojezyczna artykutu: Kuchar E, Karlikowska-Skwarnik M, Szenborn L, Jackowska T, Doniec Z, Mastalerz-Migas A. Rekomen-
dacje postepowania w ostrych zakazeniach drég oddechowych u dzieci w czasie pandemii SARS-CoV-2 dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej — KOMPAS COVID. Fam Med Prim Care Rev 2021; 23(1), doi: https://doi.org/10.5114/fmpcr.2021.102647.
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Wykaz uzywanych skrétéw: COVID-19 (ang. Coronavirus Disease
2019) — choroba zakazna wywotana przez nowy koronawirus SARS-CoV-2;
CRP (ang. C-reactive protein) — biatko reaktywne C; PCR (ang. Polyme-
rase Chain Reaction) — reakcja taricuchowa polimerazy, metoda diagno-
styczna; POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna; NIZP-PZH — Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny; RSV (ang.
Respiratory Syncytial Virus) — syncytialny wirus oddechowy.

Wstep

Co roku w sezonie grypy i choréb grypopodobnych (zwy-
kle pomiedzy 1. wrzesnia a 30. kwietnia) lekarze Podstawowej
Opieki Zdrowotnej stajg przed dylematami diagnostyczno-tera-
peutycznymi zwigzanymi z infekcjami drég oddechowych u dzie-
ci. Trwajaca aktualnie pandemia dodatkowo utrudnia to zada-
nie — zakazenie nowym koronawirusem samo w sobie stanowi
wyzwanie ze wzgledu na réznorodnos¢ objawoéw, ograniczony
dostep do diagnostyki wirusologicznej oraz trudnosci w prowa-
dzeniu dochodzenia epidemiologicznego. Ze wzgledu na brak
odpornosci populacyjnej transmisja zakazen nie ma charakteru
sezonowego, lecz catoroczny. Dodatkowo, ubiegty rok przyniost
nowe wyzwanie w postaci upowszechnienia pracy zdalnej przez
tele- i wideokonsultacje, co istotnie zmienito postepowanie
z pacjentem. Konieczne stato sie zyskanie umiejetnosci zdalnej
oceny stanu ogdlnego pacjenta oraz identyfikacji chorych wy-
magajacych pilnej pomocy medycznej. Niniejsze opracowanie
systematyzuje postepowanie z dzieckiem z zakazeniem drég od-
dechowych, pozostajgcego pod opiekg POZ w dobie COVID-19.

Epidemiologia

Zakazenia drog oddechowych stanowig najczestszg przyczy-
ne wizyt u lekarzy rodzinnych oraz pediatréw, bedgc réwniez
najczestszg przyczyne goraczki u niemowlat i matych dzieci [1].

Najczesciej rozpoznawane zakazenia drég oddechowych
u dzieci w obecnym sezonie infekcyjnym to:

e  przeziebienie,

e  ostre zapalenie Sluzowki nosa i zatok przynosowych,

e  ostre zapalenie ucha srodkowego,

e  ostre zapalenie gardta i migdatkéw podniebiennych,

e  ostre podgtosniowe zapalenie krtani (zesp6t krupu wi-

rusowego),

e ostre zapalenie oskrzeli,

e ostre zapalenie oskrzelikdw,

e zapalenie ptuc,

e grypaichoroba rzekomo-grypowa,

e  COVID-19 [2].

Wedtug danych NIZP-PZH w 2019 roku zgtoszono ponad
2,1 min przypadkéw podejrzen i potwierdzonych zachorowan
na grype. W 2020 roku (dane z dnia 15.12.2020 r.) zgtoszono
1,147 min potwierdzonych przypadkéw zakazenia SARS-CoV-2,
w tym czasie na grype i choroby grypopodobne zachorowato
3,162 miliona oséb [3, 4]. Oznacza to, ze nowy koronawirus stat
sie jednym z najczestszych czynnikow etiologicznych zakazen
drég oddechowych w polskiej populacji.

Obraz kliniczny zakazen drég oddechowych

e  Zakazenie wirusowe zwykle zajmuje cate gérne drogi od-
dechowe. Tradycyjnie, rozpoznanie podkresla dominujace
dolegliwosci, np. ostre zapalenie gardta, zazwyczaj jednak
objawy infekcji dotyczg takze innych lokalizacji, co utrudnia
postawienie jednoznacznego rozpoznania.

e (Czeste (od 8 do 12 rocznie, gtdwnie chtodng porg roku)
wystepowanie zakazen drég oddechowych typowe jest dla
matych dzieci uczeszczajacych do ztobkéw i przedszkoli. Na-
ktadanie sie czasowe kolejnych infekcji moze budzi¢ wat-
pliwos¢ co do ich charakteru (nawrét, powiktania, nowe
zakazenie). Zestawienie najbardziej charakterystycznych
cech infekcji drég oddechowych utatwiajgce prowadzenie
wywiadu i badania fizykalnego oraz pozwalajgce na stosun-
kowo tatwe dopasowanie sytuacji klinicznej do rozpozna-
nia przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Najwazniejsze cechy podstawowych choréb infekcyjnych drég oddechowych u dzieci (opracowanie wtasne na podstawie

[2,12, 18, 19])
Ostre powirusowe zapalenie btony sluzo-

Ostre wirusowe zapalenie gardta

Ostre podgtosniowe zapalenie krtani
dzieci w wieku od 6. m.z. do 6. r.z

wej nosa i zatok przynosowych 3

powikfanie przeziebienia

dzieci w kazdym wieku

dobry lub $redni stan ogdlny

blokada nosa, katar — poczatkowo wod-
nisty, nastepnie gesty, ,,ropny" (z na-
ciekiem granulocytdéw, ktore zawierajg
barwne ziarnistosci)

kaszel — poczatkowo suchy, nastepnie
moze by¢ produktywny

bl gtowy

zwykle umiarkowany i krétkotrwaty
wzrost temperatury

fizykalnie: wydzielina w nosie, uposle-
dzenie droznosci

i szkolnym

e Dbol gardta, utrudnione potykanie

e katar, kaszel czesto chrypka i zapalenie
spojowek

e goraczka umiarkowana lub stan podgo-
ragczkowy

e fizykalnie: wydzielina w nosie, uposle-
dzenie droznosci nosa, obrzek i prze-
krwienie gardta, zaczerwienienie tukow
podniebiennych

zwykle dzieci w wieku przedszkolnym .

poczatkowo (12-72 godzin) niewielkie
objawy infekcji drég oddechowych, nie-
wielki wzrost temperatury lub gorgczka
nastepnie pojawia sie szczekajacy kaszel,
dusznos$¢ wdechowa (przyspieszony
oddech, poruszanie skrzydetkami nosa,
zacigganie miedzyzebrzy)

fizykalnie: styszalny stridor, szczekajacy
kaszel, niepokdj dziecka

Ostre zapalenie ucha srodkowego

niemowleta i mate dzieci

czesto poprzedzone wirusowym nie-
zytem nosa, dodatkowo brak apetytu,
niepokdj

nagty poczatek choroby

ptyn w jamie bebenkowej — uwypuklenie
btony bebenkowej, wyciek z przewodu
stuchowego (perforacja btony bebenko-
wej) lub widoczny poziom ptynu

bél ucha, zaczerwienienie btony beben-
kowej

Ostre zapalenie oskrzeli

e dziecido lat 2 lub dzieci w wieku szkol-
nym

e po krétkim okresie niespecyficznych
objawow zaczyna dominowac kaszel
— poczgtkowo suchy, nastepnie moze
zmieni¢ sie w produktywny

o fizykalnie: zmiany ostuchowe — $wisty,
furczenia, wydtuzony wydech

Zapalenie oskrzelikéw

niemowleta, rzadziej mate dzieci < 2 lat
goraczka, katar, kaszel — po kilku dniach
dotacza dusznosé wydechowa (czesto
pierwszy epizod w zyciu)

fizykalnie: zmiany ostuchowe — $wisty,
furczenia, dodatkowo trzeszczenia (daw-
niej grubobarnkowe rzezenia), wydtuzony
wydech, przyspieszona liczba oddechéw,
zwiekszony wysitek oddechowy, zacigga-
nie przestrzeni miedzyzebrowych
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Tabela 1. Najwazniejsze cechy podstawowych choréb infekcyjnych drég oddechowych u dzieci (opracowanie wtasne na podstawie

[2, 12,18, 19])

Zapalenie ptuc

e goraczka, kaszel, przyspieszony oddech

o fizykalnie: wcigganie miedzyzebrzy,
Swisty, trzeszczenia, czasami szmer
oskrzelowy, ogniskowe zmiany ostucho-
we, jednostronne

Grypa

krétki okres wylegania (1-2, maks. 4 dni)
czesto zakazenia w ognisku domowym
(20-40%), dzieci moga takze zakazac sie
od siebie nawzajem

gorgczka (objaw czesty, ale niekoniecz-
ny), ostabienie, bdle miesni i stawodw,

COovID-19

okres wylegania 2—14 dni, srednio 5 dni
dzieci zwykle zakazane sg przez chorych
dorostych

goraczka, kaszel, bdl gardta lub inne
objawy infekcji gérnych drég oddecho-
wych, cechy niezytu zotgdkowo-jelitowe-

bole gtowy

e u matych dzieci mozliwe OZUS i wymioty

go, brak wechu i smaku (rzadko u dzieci
—1% < 10r.z., 10% u dzieci starszych)

Infekcje wirusowe przebiegajgce tagodnie (choroba prze-
ziebieniowa) rozwijaja sie stopniowo rozpoczynajac sie od
ztego samopoczucia i objawdéw ze strony jamy nosowej,
jak katar i blokada nosa. Objawy ogdlne: stan podgoracz-
kowy lub niewielka goraczka, zte samopoczucie, rozbicie
sg najbardziej nasilone w pierwszych 2—-3 dniach choro-
by. W przypadku przebiegu rzekomo-grypowego choroba
zaczyna sie nagle wysoka goragczka, a w pierwszych 2-3
dniach dominujg objawy ogdlne: zte samopoczucie, uczu-
cie zimna, znaczne ostabienie, dreszcze i béle stawowo-
-miesniowe. Nastepnie pojawia sie kaszel i objawy ze stro-
ny drég oddechowych. W niektdrych przypadkach pojawia
sie objaw osiowy ufatwiajacy zlokalizowanie najwiekszego
nasilenia stanu zapalnego w okreslonym odcinku drég od-
dechowych — np. bdl lub wyciek z ucha, bdl gtowy w rzucie
zatok, Swiszczacy oddech lub dusznos¢ jako objaw zajecia
oskrzeli/ptuc, a u niemowlat — oskrzelikéw. W przypadku
wystgpienia dominujacych objawdéw ogdlnych — wysokiej
goraczki, boléw miesniowo-stawowych, dreszczy, ostabie-
nia i boléw gtowy — nalezy w pierwszej kolejnosci wyklu-
czy¢ grype i COVID-19.

Charakterystyczne dla podgtosniowego zapalenia krtani sa:
szczekajacy kaszel, stridor wdechowy, chrypka oraz dusz-
nos¢, zwykle pojawiajgce sie nocg. Choroba najczesciej do-
tyka dzieci w wieku od 6 miesiecy do 36 miesiecy i czesto
nawraca u tego samego dziecka

Typowe dla COVID-19 jest utrata smaku i wechu, gorgczka,
dreszcze, silne ostabienie oraz pogorszenie stanu ogdlnego
po okoto 7 dniach trwania choroby z narastaniem objawéw
ze strony drog oddechowych i dusznoscig — czesciej obser-
wowane u dorostych, ale opisywane réowniez w populacji
dzieciecej.

Zakazenia bakteryjne cechujg sie zazwyczaj stopniowo
narastajacymi objawami, w tym goraczka, oraz objawami
zwykle ograniczajacymi sie do zajetej lokalizacji, bez wcze-
$niejszych objawdw ze strony gérnych drég oddechowych.
Wyjatek stanowia zakazenia drobnoustrojami atypowymi,
ktore zwykle przebiegajg w sposdb tagodniejszy, zblizony
do choréb wirusowych — moga dawacé objawy zaréwno
z gbrnych, jak i dolnych drég oddechowych, przebiegaé
bez goraczki i nie wptywac w istotny sposdb na stan ogdlny
chorego dziecka (ang. walking pneumonia).

Czynniki ryzyka zachorowania

Wiek predysponuje do wystepowania infekcji drog odde-

chowych w okreslonej lokalizacji i ciezkosci.

Niemowleta i mate dzieci — infekcje ucha Srodkowego,
oskrzelikdw i oskrzeli oraz podgtosniowe zapalenie krtani
(pseudokrup).

Wiek przedszkolny — ostre niezyty nosa i gardta, ostre pod-
gtosniowe zapalenie krtani, ostre zapalenie gardta i migdat-
kéw podniebiennych.

Dzieci w wieku szkolnym — ostre zapalenie gardta, ostre za-
palenie oskrzeli.

W przypadku zapalen ptuc zalezno$¢ zwigzana z wiekiem
opiera sie nie na czestosci wystepowania, a dominujacych

czynnikach etiologicznych. Okres niemowlecy i wczesno-
dzieciecy (< 5 lat) charakteryzuje sie najwiekszg czestoscig
wystepowania wirusowych zapalen ptuc, nastepnie zwiek-
sza sie czesto$¢ wystepowania bakteryjnych zapalen ptuc
— u miodszych dzieci o etiologii pneumokokowej, u nasto-
latkéw w latach epidemii mogg dominowac zakazenia aty-
powe Mycoplasma pneumoniae oraz Chlamydophila spp.
Jezeli chodzi o zakazenia nowym koronawirusem (SARS-
-CoV-2), to zachorowania dotyczg wszystkich grup wieko-
wych, aczkolwiek dzieci do 10. roku zycia zakazajg sie okoto
dwukrotnie rzadziej i chorujg znacznie tagodniej niz osoby
doroste. Dodatkowo z racji dziatann przeciwepidemicznych
w czasie pandemii (zamkniecie szkét, ograniczenia wycho-
dzenia na otwartg przestrzen) zakazenia dzieci majg w zde-
cydowane] wiekszosci przypadkéw charakter domowy.
Z kolei nastolatki i mtodziez z racji zachowan socjalnych za-
kazajq sie czesciej niz pozostata czes¢ populacji.

Czynniki epidemiczne: narazenie na drobnoustréj

Zakazenie SARS-CoV-2 — dane z piSmiennictwa wskazuja, ze
domownicy [5-8]. W badaniach obserwacyjnych ryzyko
zakazenia dzieci w kontaktach domowych wynosito od 4
do 58% [9]. Zgtaszano rowniez przypadki zakazen zwigzane
z pobytem w placéwkach ochrony zdrowia oraz transmi-
sje zakazenia od pracownikow szkét na ucznidéw [10]. Rola
dzieci, zwtaszcza matych, w przenoszeniu zakazenia zostata
dowiedziona [22].

Grypa jest czesta chorobg przenoszong przez dzieci oraz
rozpoznawang u dzieci w wieku szkolnym. Szacuje sie, ze
przy kontakcie domowym ryzyko zakazenia wynosi do oko-
to 40% [2], zatem zwtaszcza w sytuacji zdalnego nauczania
ta droga transmisji bedzie miec istotne znaczenie. Szczyt
zachorowan na grype przypada w Polsce na pierwsze mie-
sigce roku (okres styczen—marzec).

Istotng réznicg miedzy grypa a zakazeniem SARS-CoV-2
jest znacznie krotszy okres wylegania grypy (od 1 do 3 dni)
w poréwnaniu ze Srednio 5—7 dniami. W rzadkich przypad-
kach wyleganie koronawirusa moze trwac do 14 dni [2, 11].

Postepowanie praktyczne podczas telepo-
rady (algorytm nr 1)

Podczas konsultacji telefonicznych naczelnym zadaniem jest

ustalenie stanu ogdlnego dziecka celem identyfikacji dzieci wy-
magajacych szybkiej pomocy lekarskiej lub hospitalizacji. W tym
celu nalezy rozstrzygnac nastepujgce kwestie:

Czy w chwili rozmowy dziecko ma objawy moggce stanowic
nagte zagrozenie zycia?

Czy dziecko nalezy do grupy zwiekszonego ryzyka ciezkiej
infekgji?

Czy dziecko prezentuje dolegliwosci bedace wskazaniem
do skierowania na wizyte stacjonarng i badanie lekarskie
w przychodni?
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Czy opiekun zgtasza objawy
sugerujace nagte zagrozenie
zdrowia lub zycia dziecka?

Czy istnieja wskazania do
skierowania dziecka na
badanie RT-PCR lub
antygenowe wykrywajace
zakazenie SARS-CoV-2 bez
badania fizykalnego?

Czy dziecko
wymaga wizyty
osobistej w
poradni?

Czy dziecko moze by¢
leczone objawowo
w domu?

- dusznos¢
- zaburzenia $wiadomosci

- wysoka goraczka u niemowlecia
w pierwszych 3. miesigcach zycia
- drgawki goraczkowe (pierwszy
incydent lub kolejne drgawki
goraczkowe ztozone)

- Typowe objawy choroby — goraczka,

kaszel, utrata wechu i/lub smaku
- dobry stan ogdlny
- dziecko > 2 lat
- wywiad epidemiologiczny

- dziecko z jakimikolwiek objawami
infekcji oraz kontakt z osobg
z COVID-19

- wiek < 2 lat
- pogorszenie po kilkudniowym
leczeniu objawowym infekcji
gornych drég oddechowych
(wystapita np. goraczka, silny
kaszel, nasilenie kataru)
- stridor
- nasilone objawy ogélne — béle
gtowy, bdle migsni i stawdw,
goraczka
- nagta goraczka i kaszel, bez
objawéw infekcji gérnych drog
oddechowych
- nagta goraczka i bol gardta, bez
objawow infekcji gérnych drog
oddechowych
- objawy niezytu przewodu
pokarmowego
- dziecko z grup ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID i/lub grypy
(dzieci mate, dzieci otyte, dzieci
z chorobami przewlektymi)

Dziecko aktywne, gorgczka
trwajaca < 3 dni lub brak
goraczki, chetnie
przyjmuje ptyny, brak
wskazan do wizyty
w poradni

ZRM/SOR

(jesli COVID+ lub kwarantanna
— poinformuj dyspozytora)

Skieruj na badanie RT-PCR
lub test antygenowy

Badanie w POZ
(zbierz doktadny
wywiad
epidemiologiczny,
ustal status
CoVvID!)

Objawowe leczenie
w domu, kontrolna
teleporada w ustalony
terminie lub pilnie w razie
nowych dolegliwosci

Algorytm 1. Postepowanie z dzieckiem z zakazeniem drég oddechowych podczas teleporady

e Jakie Srodki ochrony osobistej nalezy zastosowac¢ w przy-

padku wizyty w poradni?

e  (Czy dziecko moze by¢ objawowo leczone w domu?

Podstawowa kwestig jest ustalenie ogdlnego stanu zdrowia
dziecka w chwili rozmowy z jego opiekunem i wystepowania
ewentualnych pilnych wskazan do wezwania zespotu ratownictwa
medycznego i skierowania pacjenta do szpitala. W tym celu nalezy
skoncentrowac sie na ocenie swiadomosci, wydolnosci oddecho-
wej oraz sercowo-krgzeniowej. Do alarmowych objawdw naleza:

e zaburzenia swiadomosci — dziecko podsypiajace, apa-

tyczne, toksyczne (wygladajgce na zatrute), obnizenie
napiecia miesniowego (,leje sie przez rece”), nie daja-
ce sie wybudzi¢, lub nadmiernie pobudzone, niespo-
kojne, nie reagujace prawidtowo na opiekundw (dzieci
mtodsze) lub bez mozliwosci nawigzania kontaktu lo-
gicznego w przypadku dzieci starszych;
e duszno$¢ lub zwiekszony wysitek oddechowy — okresla-
ne przez rodzicow jako m.in. szybki oddech (zwtaszcza
> 60 minute), ptytki oddech, trudnosci z nakarmieniem
dziecka z powodu nasilonego kaszlu, przymusowa po-
zycja siedzaca, stridor wdechowy, swiszczacy oddech
oraz objawy zwiekszonych oporéw w drogach odde-
chowych — retrakcje (zaciggania, uruchomienie miesni
dodatkowych), ponadto znaczny niepokdj dziecka;
e cechy centralizacji lub niewydolnosci krazenia: skéra
sina, szara lub blada, centkowana lub marmurkowa-
ta, duza rdznica miedzy temperaturg korczyn, a gtowy
i tutowia (zimne dtonie i stopy), przedtuzony czas po-
wrotu kapilarnego (> 3 s), bardzo szybka akcja serca,
saturacja krwi mierzona pulsoksymetrem < 95%.
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Ponadto do objawéw alarmowych naleza:

e wysoka, uporczywa goraczka w pierwszych 3 miesia-

cach zycia,

e incydent drgawek (pierwszy w zyciu lub kolejny drga-

wek goraczkowych ztozonych),

e wymioty,

e cechy znacznego odwodnienia (bezmocz, skapomocz,

plastyczna skéra, suche sluzéwki),

e  biegunka z krwig, wymioty z krwig,

e  krwotoczna, wybroczynowa (nie bledngca pod uci-

skiem) wysypka.

Co wazne, ocena stanu ogdlnego dziecka oraz dolegliwosci
alarmowe pozostajg uniwersalne — zaréwno dla dzieci zakazo-
nych SARS-CoV-2, jak i cierpigcych z powodu innych infekcji drég
oddechowych.

W sytuacji pandemii konieczne jest przeprowadzenie wy-
wiadu epidemicznego.

Fakt zakazenia SARS-CoV-2, przebywanie na kwarantannie lub
izolacji, jak tez niedawne narazenie na kontakt z osobg zakazong
ma znaczenie. Podczas rozmowy z dyspozytorem medycznym,
ktdéry — uzyskawszy taka informacje — poinformuje zespot ratow-
nictwa medycznego o koniecznosci zastosowania srodkéw ochro-
ny osobistej oraz ustali docelowe miejsce przewiezienia pacjenta.

Jezeli dziecko nie wymaga pilnej pomocy, drugim elementem
teleporady powinno by¢ ustalenie, czy pacjent powinien zostac¢
zbadany podczas bezposredniej wizyty w poradni. Wskazania do
osobistego badania lekarskiego obejmujg w szczegdlnosci:

. noworodki, niemowleta i dzieci do lat 2;

e  dzieci nalezace do grup ryzyka ciezkiego przebiegu za-

kazen (w tym immunosupresja, stan po zabiegach ope-
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racyjnych, wady wrodzone predysponujgce do zakazen,
choroby przewlekte, jak nowotwory, zwtaszcza biatacz-
ki, dysplazja oskrzelowo-ptucna, mukowiscydoza, ast-
ma oskrzelowa, niewydolnos¢ nerek, cukrzyca, zakaze-
nie HIV, wrodzone wady serca, dzieci otyte itd.) [12];

e  dzieci, u ktérych doszto do wyraznego pogorszenia
stanu zdrowia (wystgpienia gorgczki, kaszlu, nasilenia
dolegliwosci) po uprzednim, kilkudniowym epizodzie
objawéw infekcji gérnych drég oddechowych z dobrym
stanem ogdlnym, dotychczas leczonych objawowo
w domu;

e  dzieci z goraczka o niejasnej przyczynie, bez objawdéw
infekcji gérnych drog oddechowych (podejrzenie FUO);

e goraczkujace dzieci prezentujgce gtdéwnie objawy ogdl-
ne — béle gtowy, bdle brzucha, bdole miesni i stawow,
béle konczyn;

e dziecize szczekajacym kaszlem, stridorem, w tym dzieci
z kolejnym epizodem podgtosniowego zapalenia krtani;

e  dzieciz goraczka i nagtym bdlem gardta, bez innych ob-
jawodw infekcji gornych drég oddechowych — podejrze-
nie paciorkowcowego zapalenie gardta;

e dzieci goraczkujgce ponad 5 dni (podejrzenie choroby
Kawasakiego lub PIMS);

e goraczkujgce dzieci z objawami ze strony przewodu
pokarmowego (podejrzenie PIMS, zapalenia wyrostka
robaczkowego).

Leczenie objawowe w domu z opcjg kolejnej teleporady
w celu kontroli stanu zdrowia dziecka jest mozliwe o ile spetnio-
ne sg nastepujace warunki:

e  dziecko z tagodnymi objawami z gérnych drég odde-

chowych,

* nie wystepuja trudnosci z nakarmieniem/napojeniem
dziecka,

e po obnizeniu goraczki dziecko jest aktywne, chetnie sie
bawi,

e dziecko nie gorgczkuje lub wystepuje krétki epizod stanu
podgorgczkowego, brak zaznaczonych objawéw ogdlnych,

e  brak dusznosci lub dobra odpowiedz na leczenie zasto-
sowane przez rodzicow, np. budezonid w nebulizacji
w podgtosniowym zapaleniu krtani lub deksametazon
podany doustnie,

e dobre warunki socjalne oraz komunikacja z rodzicami
dotyczgca pielegnacji dziecka i przestrzegania zalecen
nie budzi zastrzezen.

Zbadac¢ nalezy kazde dziecko ponizej 2 lat z objawami ostrej

infekgji.

W przypadku skierowania pacjenta na wizyte stacjonarng
nalezy starannie zebra¢ wywiad epidemiczny, aby ustali¢ rodzaj
zabezpieczenia stosowanego przez personel przychodni. W cza-
sie pandemii u dziecka z objawami infekcji drég oddechowych
w kazdym przypadku nalezy zachowac szczegdlng ostroznosé
i posiada¢ minimalne zabezpieczenie — w przypadku braku pro-
cedur generujacych aerozol za podstawowe zabezpieczenie we-
dtug WHO uznaje sie:

e maske chirurgiczng,

e jednorazowy fartuch,

. rekawiczki,

e ochrone oczu — gogle lub przytbice,

e  staranng higiene rak [13].

Pacjent (jezeli toleruje, dziecko > 4 lat) i jego opiekun pod-
czas wizyty powinni mie¢ zatozone maseczki chirurgiczne.

Postepowanie praktyczne podczas osobi-
stego badania pacjenta (algorytm 2)

Celem osobistego zbadania pacjenta jest — oprdcz oceny stanu
jego zdrowia — ustalenie, jakich wymaga dziatan diagnostycznych,
leczniczych i profilaktycznych. Do najwazniejszych zadan nalezg:

e ocena wskazan i ewentualne skierowanie pacjenta do

szpitala,

e wykonanie testu antygenowego lub serologicznego

w kierunku zakazenia SARS-CoV-2,
e wykonanie testu w kierunku zakazenia wirusem grypy,

Czy istniejg wskazania

do wykonania badania

w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2?

Czy istniejg wskazania
do wykonania testu
w kierunku zakazenia
wirusem grypy?

Czy istniejg wskazania

do wykonania badan
dodatkowych?

Czy istniejg wskazania
do antybiotykoterapii?

Czy istniejg wskazania
do hospitalizacji?

o jesli dziecko miato kontakt z domownikiem chorym na COVID-19 — traktuj
jak (+), test = izolacja

o jesli dziecko ma objawy infekcji drog oddechowych + wywiad
epidemiologiczny jest dodatni — test

« jesli objawy silnie sugeruja zakazenie SARS-CoV-2 lub nie da sig ich wyjasni¢
inng przyczyng —test

*w okresie zwiekszonej zachorowalnosci na grype dziecko ma objawy ogdélne
(np. goraczka) oraz kaszel

* zachorowanie na grype wsréd domownikéw

* objawy wystepuja < 48 godzin — decyzjao r iu terapii oseltamiwirem

» poszukiwanie powiktan — nadkazen bakteryjnych

 roznicowanie infekcji bakteryjnych od wirusowych (ograniczona
skutecznos¢)

 szybki test wykrywajacy antygen Streptococcus pyogenes lub posiew
wymazu z gardfa w razie podejrzenia paciorkowcowego zapalenia gardta

* badanie radiologiczne w razie podejrzenia powikfan (gdy COVID negatywny)

» paciorkowcowe zapalenie gardta i migdatkéw podniebiennych
e ostre zapalenie ucha srodkowego

 ostre bakteryjne zapalenie $luzéwki nosa i zatok

» bakteryjne zapalenie ptuc

* odwodnienie

*dusznos¢

 niska saturacja krwi u pacjenta COVID+
* zaburzenia $wiadomosci

 cechy niewydolnosci krazenia

» pozostate objawy alarmowe, np. krwotoczna wysypka, wymioty z krwia,
podejrzenie ostrego brzucha, anuria, zéttaczka

Algorytm 2. Postepowanie podczas wizyty dziecka z infekcjg drég oddechowych w poradni
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e wykonanie szybkiego testu paciorkowcowego,
e wykonanie badan laboratoryjnych i obrazowych (morfo-
logia krwi, CRP, saturacja, pomiar ci$nienia tetniczego),
e  zlecenie antybiotyku. )
Do wskazan do leczenia szpitalnego mozliwych do wychwy- 2 d
cenia podczas wizyty dziecka w placowce naleza: ¢
e cechy znacznego stopnia odwodnienia, dziecko odma-
wiajace przyjmowania ptynéw,
e dusznos$¢, trudnosci z oddychaniem, wysitek oddechowy,
e niepowodzenie leczenia ambulatoryjnego,
e  stwierdzenie rozwoju istotnych powiktan.
Antybiotykoterapia moze by¢ wskazana w nastepujacych sy-
tuacjach klinicznych:
e ostre bakteryjne zapalenie Sluzéwki nosa i zatok przy-
nosowych,
e  ostre zapalenie ucha srodkowego,
e paciorkowcowe zapalenie gardta i migdatkéw podnie-
biennych,

Badania dodatkowe

Wyniki badan zmieniajgce postepowanie u chorych z infek-
rég oddechowych to:

Stezenie CRP (mozliwe do wykonania jako szybki test pot-
ilosciowy tzw. point-of-care). Nalezy jednak pamietaé, ze
CRP jest miernikiem intensywnosci stanu zapalnego, dlate-
go w sytuacjach, w ktérych wydaje sie to by¢ najbardziej
potrzebne oznaczenie — w rdznicowaniu wirusowych od
bakteryjnych zapalen ptuc — jego przydatnosc jest niewiel-
ka. Znaczenie diagnostyczne majg wartosci skrajne — steze-
nie < 20 mg/| przemawia przeciw zakazeniu bakteryjnemu,
natomiast stezenie > 100 mg/| sugeruje ciezkie zakazenie
bakteryjne. Badanie stezenia CRP nie pozwala réwniez na
rozréznienie etiologii bakteryjnej — typowej od atypowej
[2]. W obecnej sytuacji epidemicznej wysokie wartosci
CRP i przedtuzajaca sie goraczka oraz brak poprawy po an-
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e bakteryjne zapalenie ptuc [2].

Obraz kliniczny wymienionych jednostek chorobowych wy-

magajacych antybiotykoterapii podsumowano w tabeli 2.

tybiotyku powinny nasuna¢ podejrzenie zespotu PIMS. Do
rozpoznania ostrego COVID-19 u dzieci i mtodziezy samo
badanie CRP niewiele wnosi.

Tabela 2. Powiktania zakazen drég oddechowych i stany wymagajace leczenia przeciwdrobnoustrojowego lub dodatkowych interwen-

cji medycznych — mozliwe objawy i sytuacje kliniczne (opracowanie wtasne na podstawie [2, 12, 18, 19])

Bakteryjne zapalenie zatok

nawroét lub wystapienie goraczki po kilku
dniach trwania objawoéw i/lub przejscio-
wej poprawie

bl gtowy, szczeki, w trakcie jedzenia
zwiekszona ilos¢ wydzieliny z nosa, rop-
na wydzielina (zwtaszcza jednostronnie)
jednostronny bél twarzy

Bakteryjne zapalenie gardta i migdatkow
podniebiennych

zwykle wiek 5—15 lat

infekcja bakteryjna: nagty poczatek, silny
bél gardta, z towarzyszgcym bolem szyi,
silny bdl przy przetykaniu, Slinienie sie,
wysoka goraczka

fizykalnie: powiekszone migdatki pod-
niebienne z nalotami wtéknikowymi,
powiekszone okoliczne wezty chtonne
(szyjne), mozliwe bole brzucha, mozliwa
obecnos$¢ ptoniczej wysypki, brak kataru,
kaszlu i chrypki

wysoka punktacja w skali Centora

Podgtosniowe zapalenie krtani

Zapalenie nagtosni

znaczny niepokdj, letarg

staty stridor, nawet podczas spoczynku
znacznie przyspieszony oddech lub trud-
nosci w oddychaniu

wyrazne cechy dusznosci (zacigganie
miedzyzebrzy, poruszanie skrzydetkami
nosa, wymuszona pozycja ciata)

niska saturacja krwi — wymaga tlenote-
rapii

dowolny wiek wystepowania

nagty poczatek

Slinienie sie, dysfagia, wysoka goraczka,
rzadko kaszel, czesto toksyczny wyglad,
pozycja tréjnogu

brak szczepien przeciwko Hib!

Ostre zapalenie ucha srodkowego wyma-
gajace antybiotykoterapii

dzieci < 6. miesigca zycia

dzieci z wysoka goraczka, wymiotami,
silnym bdélem ucha

dzieci < 2 lat z obustronnym 0ZU$
obecnos¢ wycieku z ucha wskutek
perforacji

dzieci z wadami twarzoczaszki, zespotem
Downa, nawracajacymi OZUS oraz nie-
doborami odpornosci

Ciezkie zapalenie oskrzelikéw

nasilona dusznosc¢ — zacigganie mie-
dzyzebrzy, ruchome skrzydetka nosa,
pozycja tréjnogu, przyspieszony oddech
niska saturacja krwi

silny kaszel, prowokujacy wymioty, trud-
nosci w nakarmieniu, napojeniu dziecka

Ciezkie zapalenie ptuc

objawy posocznicy lub wstrzasu
niewydolnos¢ krazenia

przyspieszony oddech > 70/min u nie-
mowlat i > 40/min u dzieci starszych
tachykardia > 160/min u niemowlat

i > 140/min u dzieci starszych

wysoka leukocytoza lub leukopenia
niska saturacja krwi (< 92%)
zaburzenia swiadomosci, drgawki, obja-
wy neurologiczne

odwodnienie

wiek < 6. m.z.

rozlegte zmiany zapalne w badaniach
obrazowych

Grypa

objawy zakazenia dolnych drég odde-
chowych (oskrzeli, ptuc) przebiegajace
z niska saturacja krwi i niewydolnoscig
oddechowg

objawy zapalenia miesni, w tym zapale-
nia miesnia sercowego

cechy nadkazenia bakteryjnego (leu-
kocytoza, wysokie stezenie markerow
zapalnych)

objawy neurologiczne, drgawki, zaburze-
nia Swiadomosci

odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe

CoviD-19

przedtuzajgca sie goraczka, nasilony
kaszel, odwodnienie

niska saturacja krwi (< 95%)

objawy posocznicy lub niewydolnosci
wielonarzagdowej

zaostrzenie choroby przewlektej lub
ryzyko jego wystapienia

objawowe zakazenie u noworodka
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Morfologia krwi ma ograniczone znaczenie diagnostyczne,
sama leukocytoza nie potwierdza jednoznacznie bakteryj-
nej etiologii zakazenia. W przypadku grypy leukocytoza
> 15 000/ul wskazuje na nadkazenie bakteryjne [14]. Lim-
fopenia ma znaczenie dla podejrzenia rozpoznania SARS-
-COV-2.

Szybki test wykrywajgcy antygeny Streptococcus pyogenes,
wywotujgce zapalenia gardta i migdatkow (angine); a w ra-
zie braku szybkich testow wartosciowym badaniem jest
posiew wymazu z gardta — pozwala on na potwierdzenie
etiologii i ustalenie wskazan do antybiotykoterapii. W przy-
padku podejrzenia etiologii bakteryjnej w ocenie pacjenta
warto positkowac sie skalg Centora, ktora pozwala na osza-
cowanie prawdopodobienstwa zakazenia paciorkowcowe-
go, ze wzgledu na czeste nosicielstwo paciorkowcow [2].
Rutynowe wykonywanie RTG klatki piersiowej u dzieci
z podejrzeniem pozaszpitalnego zapalenia ptuc jest nie-
uzasadnione. Wskazania do wykonania zdjecia w projekcji
przednio-tylnej wystepujg w przypadku braku poprawy
po zastosowanym leczeniu, przy podejrzeniu rozwoju po-
wiktan lub w ciezkim stanie ogélnym [2]. Biorgc pod uwa-
ge mozliwe zakazenie SARS-CoV-2, badania radiologiczne
warto pozostawi¢ do wykonania w ramach skierowania do
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnie po uprzednim wy-
kluczeniu zakazenia koronawirusowego.

Kazdy pacjent z dolegliwosciami sugerujacymi zakazenie
SARS-CoV-2 powinien otrzymaé skierowanie na badanie
w tym kierunku, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb po
kontakcie z chorym na COVID-19 lub z ognisk zachorowan.
Dodatni wynik badania ma znaczenie epidemiczne — uta-
twia ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazenia przez
izolacje oséb zakazonych. Znaczenie dodatniego wyniku
w zakresie postepowania z chorym polega na bezposred-
nim kierowaniu do oddziatu leczacego chorych z COVID-19
w razie zaostrzenia dolegliwosci lub wystgpienia powiktan.
Metoda z wyboru w zakresie rozpoznawania zakazenia no-
wym koronawirusem pozostaje badanie metoda RT-PCR
materiatu pobranego podczas wymazu z nosogardta. Czu-
tos¢ metody zalezna jest od techniki wykonania badania
i dramatycznie zmniejsza sie w przypadku wykonania ba-
dania z materiatu pobranego z gardta lub jedynie policzka.
Dzieci moga i powinny, podobnie jak dorosli, mie¢ wykony-
wane wymazy z nosogardta.

Wykonanie testu w kierunku zakazenia wirusem grypy,
zwtaszcza w sezonie najwiekszej zachorowalnosci na grype
w Polsce (styczen—kwiecien, a szczegdlnie luty i marzec),
jest uzasadnione w przypadku podejrzenia grypy, ale nie
jest konieczne dla podjecia decyzji o wdrozeniu leczenia.
Nalezy pamietac, ze odwlekanie rozpoczecia leczenia przy-
czynowego nie jest pozadane, poniewaz oseltamiwir ce-
chuje sie najwiekszg skutecznoscig do 48 godzin od chwili
wystgpienia objawdw i nalezy go wiaczyé u 0séb z grup ry-
zyka ciezkiego przebiegu grypy. W populacji wieku rozwo-
jowego do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu grypy nalezg
ze wzgledu na wiek wszystkie dzieci do. 5 roku zycia oraz
dzieci obcigzone chorobami przewlektymi [2].

Koinfekcje

Wyniki badan dotyczacych wspotistnienia zakazenia SARS-
-CoV-2 i innymi patogenami sg niejednoznaczne. Dostepne
dane wskazujg, ze w przypadku krazacych innych drobno-
ustrojéw chorobotwdrczych w populacji zasadna jest iden-
tyfikacja zakazen, np. wirusem grypy i RSV [15].

Zakazenie innym patogenem nie wyklucza infekcji nowym
koronawirusem, wiec w razie watpliwego obrazu kliniczne-
go nalezy wykonac badanie w kierunku SARS-CoV-2 [20].
W grupie chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19
opisywano zakazenia bakteryjne z posocznicg wtigcznie,

jednak odsetek ten byt niewielki. Na podstawie dostepnych
danych brakuje wskazan do rutynowego podawania anty-
biotykdw chorym zakazonym SARS-CoV-2 bez potwierdze-
nia zakazenia bakteryjnego [21].

Rekomendacje

1.

10.

Zalecamy oparcie postepowania w ostrych zakazeniach
drég oddechowych niezaleznie od ich etiologii na ocenie
stanu ogdlnego pacjenta oraz zidentyfikowanych czynni-
kach ryzyka ciezkiego przebiegu.

W kazdym przypadku zakazenia drég oddechowych nieza-
leznie od ciezkosci przebiegu w czasie pandemii COVID-19
jako czynnik etiologiczny nalezy bra¢ pod uwage SARS-
-CoV-2 oraz grype.

W przypadku dominujgcych objawéw ogdlnych — wysokiej
gorgczki, bolow miesniowo-stawowych, dreszczy, ostabie-
nia i boléw gtowy — nalezy w pierwszej kolejnosci podejrze-
wac grype i COVID-19.

Typowe dla COVID-19 zaburzenia wechu i smaku wystepuja
rzadko u dzieci, jednak ich stwierdzenie istotnie zwieksza
prawdopodobienstwo zakazenia SARS-CoV-2.

Zalecamy, aby podczas konsultacji telefonicznych naczel-
nym zadaniem byto ustalenie stanu ogdlnego dziecka ce-
lem wykrycia dzieci wymagajgcych szybkiej pomocy lekar-
skiej. Kolejnym elementem jest zidentyfikowanie objawdéw
osiowych, zwtaszcza chordb, ktére moga wymagaé anty-
biotykoterapii, jak ostre paciorkowcowe zapalenie gardta
i migdatkdéw czy ostre zapalenie ucha srodkowego.
Zalecamy, aby edukowac rodzicow w zakresie podstaw oce-
ny parametréw zyciowych: czestos¢ oddechdw, akcji serca,
czasu powrotu kapilarnego, oceny zachowania dziecka oraz
w miare mozliwosci pomiaru saturacji tlenem krwi obwo-
dowej za pomoca pulsoksymetru.

Przy kolejnym epizodzie podgtosniowego zapalenia krtani
pod kontrola lekarza rodzice mogg samodzielnie zastoso-
wac glikokortykoidy w nebulizacji, np. budezonid lub dek-
sametazon podawany doustnie.

Najczestszym Zzrédtem zakazenia SARS-CoV-2 dla dzieci sg
zakazeni dorosli domownicy, dlatego powigzanie epide-
miologiczne powinno stanowi¢ wskazanie do diagnostyki
dzieci.

tagodne zakazenie SARS-CoV-2 u dzieci nalezy leczy¢ obja-
wowo, podobnie jak inne ostre zakazenia wirusowe drég
oddechowych. Podawanie antybiotykdéw jest btedem. Je-
dynym zakazeniem drég oddechowych, w ktérym mozliwe
jest leczenie przeciwwirusowe w warunkach ambulatoryj-
nych, jest grypa (oseltamiwir).

W czasie teleporad zalecamy stosowanie algorytmow dia-
gnostycznych, ktére zmniejszajg ryzyko pomytki diagno-
stycznej i przeoczenia dziecka wymagajacego pilnej pomo-
cy lekarskiej.

Uzasadnienie

Czas pandemii SARS-CoV-2 stawia przed lekarzami podsta-

wowej opieki zdrowotnej szczegdlnie duze wyzwania. Uwzgled-
nienie wsrdd licznych czynnikéw etiologicznych zakazen drég
oddechowych wystepujacych w sezonie jesienno-zimowym
takze COVID-19 i grypy moze wzbudzaé¢ dylematy dotyczace
zarowno wskazan do diagnostyki, wyboru terapii, jak tez roz-
wigzan logistycznych sprawowania opieki nad pacjentami po-
radni. Poszukujgc optymalnych rozwigzan, warto zastanowic sie,
czy i w jaki sposéb okreslenie etiologii zmienia postepowanie
z pacjentem. Najwazniejszy jest stan ogdlny pacjenta i praw-
dopodobienstwo jego pogorszenia. Zdecydowana wiekszos¢
zakazen drég oddechowych, niezaleznie od ich etiologii, prze-
biega tagodnie i wymaga jedynie postepowania objawowego.
Nadrzednym celem Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej powinno

=
=
oM
o~
S
()
[=]
~N
2
2
>
()]
o
()]
S
(T
(9]
o
©
E
S
[-%
]
(V]
£
=
e
(7]
=
>
E
(T
(¥




E. Kuchar i wsp. ¢ KOMPAS COVID

=)
o
(o]
=)
o
o
(o]
3
.2
S
(']
o
()]
S
©
(¥)
>
1S
©
£
o
o
(]
o
£
=
=
@
S
=
£
(©
w

by¢ zatem rozpoznanie pacjentéw z ciezkim przebiegiem zaka-
zenia, wymagajgcych leczenia antybiotykiem lub hospitalizacji,
bez wzgledu na to, czy leczenie konieczne jest w przebiegu za-
kazenia nowym koronawirusem czy innym patogenem. Wzgledy
epidemiczne wymagajq z kolei wychwycenia pacjentéw z CO-
VID-19 i ich izolacji w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie
zakazenia, szczegdlnie, ze zakazenie SARS-CoV-2 jest czeste, oraz
zachecania pacjentéw do wykonywania badan diagnostycznych
w tym kierunku. Ponadto warto pamieta¢ o mozliwosci koinfek-
cji — u pacjentéw COVID+ mozliwe sg nadkazenia bakteryjne,
a takze réwnoczesne zakazenie innymi wirusami, w tym wirusa-
mi grypy. W swietle dostepnych danych naktadajace sie zakaze-
nia innymi bakteriami i wirusami mogg zwieksza¢ ryzyko ciezkie-
go przebiegu COVID-19 i stanowi¢ wskazanie do zastosowania

odpowiednich lekdw przeciwwirusowych jako oseltamiwiru lub
przeciwbakteryjnych [20].

W zwigzku ze zblizajagcym sie sezonowym szczytem zacho-
rowan na grype uzasadnione jest prowadzenie badan diagno-
stycznych w tym kierunku. Dotychczas w okresie sezonowego
wystepowania grypy wystepowanie ostrych objawoéw ze stro-
ny drég oddechowych z kaszlem i wysoka gorgczka cechowato
sie wysokg, siegajaca > 70% pozytywng wartoscig predykcyjng
w rozpoznaniu tej choroby [2]. W biezgcym roku przy zachoro-
waniu grypopodobnym nalezy braé¢ pod uwage dwie najczesciej
wystepujace choroby zakazne: grype i COVID-19. Szybkie rozpo-
znanie grypy ma znaczenie ze wzgledu na mozliwosc¢ zastosowa-
nia oseltamiwiru zarowno w terapii chorego, jak i profilaktyce
poekspozycyjnej oséb z grup ryzyka przebywajgcych w bezpo-
$rednim otoczeniu chorego.

Tabela 3. Nieprawidtowosci stwierdzane w badaniu fizykalnym w zakazeniach drég oddechowych (opracowanie wtasne na podstawie

[2, 16, 17])

Gorne drogi oddechowe

Dolne drogi oddechowe

bulentnego przeptywu powietrza przez czesciowo
zwezong krtan
mozliwa obnizona saturacja krwi

Nos uposledzenie droznosci nosa, obecnos¢ wydzieliny oskrzela Swisty, furczenia, wydtuzony wydech, mozliwa obni-
(kolor zielony lub z6tty nie Swiadczy o zakazeniu zona saturacja krwi
bakteryjnym)

Zatoki bdl gtowy, bol w rzucie zatok, bdl podczas gryzienia oskrzeliki Swisty, furczenia, rzezenia, wydtuzony wydech, ,,pu-
i zucia, czesto jednostronny, wydzielina z nosa tapka powietrzna”, mozliwa obnizona saturacja krwi
w wiekszej ilosci po zajetej stronie, czasami ropna

Gardto bél gardta przy przetykaniu ptynéw i pokarmoéow ptuca przyspieszony oddech, trzeszczenia, wydtuzony wy-
statych, zaczerwienienie tukdw podniebiennych, dech, mozliwa obnizona saturacja krwi
powiekszenie migdatkow, obrzek, obecnos¢ nalotéw
(w przypadku zakazenia bakteryjnego, ale mozliwe
réwniez w zakazeniach wirusowych np. adenowirusy,
EBV)

Krtan Swist krtaniowy (stridor) wystepuje podczas tur-

ptuca (np. ptatowe zapalenie ptuc).

Zazwyczaj styszalne sg na wydechu.

oskrzela (okreslane jako grubo-, Srednio- i drobnobarnkowe).

Przyspieszony oddech — wskazuje na zapalenie ptuc.
»Putapka powietrzna” — rozdecie ptuc.

Szmer oskrzelowy — fizjologicznie styszalny nad krtanig i tchawicg, w stanach chorobowych styszalny nad bezpowietrznym fragmentem
Swisty i furczenia — powstaja, gdy powietrze przechodzi przez zwezone oskrzela (np. przez wydzieling, obrzek, skurcz miesni gtadkich).
Trzeszczenia — powstajg wskutek otwieranie sie (upowietrznianie) niedodmowych pecherzykdw ptucnych (najlepiej styszalne na szczycie

wdechu). Do tych fenomendw ostuchowych nalezg takze rzezenia wilgotne — powstajg w wyniku przechodzenia powietrza przez

zgromadzong wydzieline w oskrzelach i styszalne sg zaréwno na wdechu, jak i wydechu. Ich brzmienie zalezne jest od Srednicy zajetego

Wydtuzony wydech — w przypadku chordb przebiegajacych z obturacjg dolnych drég oddechowych.

Liczba oddechéw/minute — prawidtowe wartosci:
niemowle — 30-53/min,
wiek poniemowlecy — 22—-37/min,
wiek przedszkolny — 20-28/min,
wiek szkolny — 20-25/min,
nastolatek — 12—-20/min.

Stosunek fazy wdechu do wydechu: fizjologicznie wydech stanowi okoto 1/5 wdechu

Zrédto finansowania: praca nie finansowana ze 7zrédet zewnetrznych.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw.
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