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TEMAT: ZAKAZENIA GORNYCH DROG ODDECHOWYCH

Do gornych drég oddechowych nalezg: jama nosowa, jama ustna, gardto i czes¢ krtani.
Waznymi strukturami goérnych drég oddechowych sg ponadto migdatki podniebienne i
migdatek gardtowy. Ze wzgledu na lokalizacje i bezposredni kontakt z jamg nosowa i gardtem,
zakazenia zatok obocznych nosa i ucha srodkowego réwniez beda rozpatrywane.

PATOFIZJOLOGIA

Powietrze wdychane przechodzgc przez gérne drogi oddechowe zostaje ogrzane, nawilzone
i oczyszczone. Struktura poszczegolnych odcinkéw uktadu oddechowego, bogata i
zroznicowana flora jamy nosowo-gardtowej, mechanizmy nieswoiste (m.in. aktywnosc¢
nabtonka rzeskowego, $luz, kaszel, kichanie) oraz komérkowy i wydzielniczy lokalny uktad
immunologiczny warunkujg skuteczng ochrone przed patogenami. Procesy fagocytozy, a
takze wybrane struktury drobnoustrojow prowadzg do uruchomienia odczynu zapalnego,
ktérego celem jest eliminacja drobnoustrojow. Konsekwencjg przedtuzajgcego sie stanu
zapalnego jest jednak zaburzenie funkcji i uszkodzenie struktur bton $luzowych i
zapoczagtkowanie zakazenia. Pierwszym etapem zakazenia jest kolonizacja jamy nosowo-
gardiowej, po ktdérej nastepuje inwazja do tkanek miekkich gardta, bton $luzowych nosa,
zatok obocznych nosa lub ucha srodkowego. Drobnoustroje chorobotwdércze, w tym bakterie,
wirusy i grzyby wyksztatcity wiele struktur, ktére skutecznie uposledzajg funkcje
mechanizméw obronnych gospodarza. Wirusy uszkadzajg strukture nabtonka drég
oddechowych (bezposredni efekt cytopatyczny), co w konsekwencji prowadzi do degenerac;ji
komorek urzesionych i nieurzesionych. To spowalnia transport sluzowo-rzeskowy, powoduje
zaleganie wydzieliny i stan zapalny. W wyniku infekcji dochodzi tez do zwiekszonej
przepuszczalnosci naczyn, obrzeku btony $luzowej i wzrostu wydzielania surowiczo-
Sluzowego.

Zaburzenie struktury i funkcji nabtonka drég oddechowych, a takze stan zapalny
powodowany przez wirusy utatwia patogenom bakteryjnym adhezje i inwazje. Niektore
bakterie mogg prowadzi¢ do stanu zapalnego w goérnych drogach oddechowych bez
uprzedniej infekcji wirusowej. W adhezji bakterii do komérek nabtonka biorg udziat m. in.
rzeski, fimbrie, otoczki, sluz, struktury sciany komérkowej bakterii, biatka. Rzeski oraz fimbrie
umozliwiajg poruszanie sie i przyleganie do powierzchni, natomiast otoczki chronig przed
fagocytozg i dziataniem komoérek uktadu odpornosciowego gospodarza. Do bakterii
chorobotwérczych posiadajgcych otoczke nalezy m.in.: Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae. Szczepy bezotoczkowe tych bakterii wykazujg znacznie nizszg
zjadliwos¢. Do biatek sprzyjajgcych adhezji nalezy m.in. biatko F wydzielane przez
Streptococcus pyogenes, ktére wigzgc sie z fibronektyng, umozliwia adhezje do sluzowki
gardta i okolic migdatkow podniebiennych. Mozliwosci adhezyjne bakterii, a takze niszczenie
nabtonka drég oddechowych i hamowanie fagocytozy warunkujg ponadto toksyny bakteryjne,
m.in. toksyna bionicza (Corynebacterium diphtheriae), egzotoksyny Pseudomonas
aeruginosa, toksyna krztusca (Bordetella pertussis) oraz rézne enzymy zewnatrzkomérkowe
(Staphylococcus aureus, paciorkowce (-hemolizujgce). Niektére bakterie wykazujg zdolnos¢
do przebudowy antygenow struktur powierzchniowych lub blokujg miejsca wigzania
prawidtowych przeciwciat (S.pyogenes), inne produkujg proteazy IgA (S.pneumoniae,
H.influenzae), jeszcze inne blokujg funkcje przeciwciat poprzez wigzanie do biatka A
(S.aureus).
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Dodatkowym mechanizmem warunkujgcym kolonizacje i zakazenie drog
oddechowych jest zdolnos¢ bakterii do tworzenia biofilmu. Znaczenie biofilmu jest
szczegolnie istotne w zakazeniu drog oddechowych powodowanym przez S.pneumoniae,
H.influenzae i Moraxella catarrhalis w migdatkach, zatokach i uchu srodkowym.

Do zakazen gornych drog oddechowych zaliczane sg przede wszystkim:
Ostry niezyt nosa (tzw. ,przeziebienie”)

Ostre zapalenie gardta i/lub zapalenie migdatkow podniebiennych
Ostre i przewlekte zapalenie ucha srodkowego

Ostre zapalenie nagtosni

Ostre i przewlekte zapalenie zatok przynosowych

Ostre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli (pseudokrup)

VVVVYVYY

Wiekszosé ostrych zakazen drég oddechowych (okoto 80%) ma etiologie wirusowa,
tylko nieliczne wywotywane sg przez bakterie. Wirusy odpowiadajg za zapalenie btony
Sluzowej nosa, gardta, krtani, tchawicy i oskrzeli a takze potwierdzono ich udziat w zapaleniu
zatok i ostrym zapaleniu ucha srodkowego. Wirusy mogg prowadzi¢ do uszkodzenia struktury
nabtonka drég oddechowych, powodujg stan zapalny i torujg droge bakteriom. Zapalenia
migdatkéw podniebiennych, ucha srodkowego i nagto$ni mogg mieé przyczyne bakteryjna.

Warto podkresli¢, ze prawidtowa flora bakteryjna jamy nosowo-gardtowej jest wyjgtkowo
bogata i zr6znicowana. Nalezg do niej m.in. gronkowce koagulazo-ujemne, paciorkowce
zielenigce, maczugowce saprofityczne, bakterie beztlenowe, saprofityczne szczepy
Neisseria spp. Haemophilus spp. Niektére bakterie patogenne jak S,pneumoniae,
M.catarrhalis, H.influenzae, S.aureus, S.pyogenes moga przejsciowo kolonizowaé jame
nosowo- gardtowg oséb zdrowych i kolonizacja ta moze trwa¢ rozmaicie dtugo. Przejsciowe
nosicielstwo drobnoustrojow potencjalnie chorobotwdérczych jest obserwowane najczesciej u
dzieci ponizej 4-6 roku zycia i nie wymaga antybiotykoterapii.

Zakazenia gornych drog oddechowych sg z reguty zakazeniami powierzchniowymi. Jedynie
zatoki oboczne nosa i ucho srodkowe jako struktury jamiste, potgczone z jamg ustng i jamag
nosowg waskimi przewodami, mogg ulega¢ zamknieciu. Prowadzi to do ograniczonego
zakazenia i tworzenia sie ropnia. Nasilony stan zapalny struktur gardia, zwtaszcza w bliskim
sgsiedztwie migdatkow podniebiennych réwniez moze prowadzi¢ do tworzenia sie ropni.

ZAPALENIE BLONY SLUZOWEJ NOSA (,,PRZEZIEBIENIE”) ma najczesciej charakter
wysiekowy ze sluzowg wydzieling. Czynnikiem odpowiedzialnym za te zmiany sg przede
wszystkim wirusy, gtéwnie Rhinovirus, Parainfluenza virus. Rozwdj choroby jest szybki,
objawy pojawiajg sie zazwyczaj w ciggu 48 godzin od chwili zakazenia i sg to gtéwnie bdl
gardfa, wysiek sluzowy z nosa, uczucie zatkania nosa, kaszel, chrypka, bol gtowy. Poza
objawami miejscowymi mogg pojawi¢ sie objawy ogdlne: uczucie rozbicia, ostabienie,
podwyzszona cieptota ciata. Choroba przeziebieniowa u dorostych trwa zwykle okoto 7 dni,
nastepnie objawy chorobowe ustepujg, jednak wirus utrzymuje sie w wydzielinie z nosa i
nosogardta jeszcze okoto dwdch tygodni (pacjent dalej zaraza).

Rzadko przyczyng zapalenia btony sluzowej nosa sg bakterie, a jesli juz, to sg to:
S.pneumoniae, Streptococcus gr.C i G, H.influenzae.



Niezwykle rzadkg postacig zakazenia w obrebie nosa sa:
» bfonica nosa — wywotane przez Corynebacterium diphtheriae, w ktérym obok wysieku
z nosa pojawiajg sie naloty i nadzerki w okolicy warg i nozdrzy;
> twardziel — zapalenie bfony Sluzowej z wytworzeniem guzowatych naciekow
spowodowane obecnoscig Klebsiella rhinoscleromatis (wystepuje rzadko)
» cuchngcy niezyt nosa - przewlekly, sluzowo-ropny i cuchngcy wysiek, za ktéry
odpowiedzialna jest Klebsiella ozaenae (wystepuje rzadko)

ZAPALENIE GARDLA | MIGDALKOW manifestuje sie bdélem gardia, powiekszeniem
migdatkéw podniebiennych, bolesnym obrzekiem weztdéw chtonnych podzuchwowych i
gorgczkg. Moze rowniez wystgpi¢ katar, kaszel, wymioty, biegunka, bdle miesniowe.
Réznicowanie zapalenia gardta o etiologii wirusowej i bakteryjnej na podstawie badania
przedmiotowego jest trudne, poniewaz zmiany zapalne na btonie $luzowej gardta wystepuja
tak samo czesto w obu postaciach zakazenia. Objawy zakazenia wirusowego zaczynajg
ustepowaé samoistnie wczesniej, po ok. 3-4 dniach. Natomiast objawy nieleczonego
zakazenia S.pyogenes trwajg zazwyczaj 8-10 dni i niejednokrotnie konczg sie powiktaniami.
Najwiekszg trudnosc¢ sprawia réznicowanie zapalen gardta i migdatkbw miedzy sobg. Na
podstawie cech klinicznych i epidemiologicznych mozna jedynie ustali¢ prawdopodobienstwo
zakazenia S.pyogenes. Pomocna moze by¢ skala Centora /Mclsaaca (patrz ponizej), ktéra
zaleca postepowanie terapeutyczne w zaleznosci od wyniku punktowego.

Objaw lub cecha Liczba punktow
Temperatura ciata > 38°C 1
Nie ma kaszlu 1
Powiekszone wezty chtonne przednie 1
Wysiek na migdatkach lub obrzek 1
Wiek 3-14 lat 1
Wiek 15-44 |at 0
Wiek >45 lat -1
suma punktéw | postepowanie
0-1 Leczenie objawowe, diagnostyka mikrobiologiczna nie jest potrzebna
Wykonaj szybki test na obecnos$¢ antygendéw S.pyogenes w gardle,
2-3 gdy nie jest dostepny — zrob wymaz z gardta na posiew

Decyzja o leczeniu zalezna od wyniku posiewu

Jesli objawy nasilone - zastosuj antybiotyk
4 Jesli objawy tagodne — wykonaj szybki test lub posiew; decyzja o
leczeniu zalezna od wyniku

Wirusowe czynniki etiologiczne zapalenia gardta dominujg do 3 rz i sg to przede wszystkim:
e Rinowirusy, koronawirusy i adenowirusy odpowiedzialne za niezyt btony sluzowe;j
manifestujgcy sie przekrwieniem gardfa, czesto takze spojowek
e Wirusy Coxackie (typ A)- herpangina — choroba wystepujgca najczesciej u dzieci do
7 rz. Wystepujg ogolne objawy ostrej choroby wirusowej (wysoka gorgczka,
powiekszenie weztéw chtonnych) oraz liczne zmiany pecherzykowe na btonie
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Sluzowej podniebienia miekkiego, tylnej Sciany gardta oraz tukow podniebiennych.
Pecherzyki dos¢ szybko pekajg przeksztatcajgc sie w bolesne nadzerki.

e HSV (Herpes simplex virus typ 1) - opryszczkowy niezyt gardta ze zmianami
pecherzykowatymi, obejmujgcymi takze dzigsta (w immunosupresiji).

Do bakteryjnych czynnikdw zapalenia gardta i migdatkéw naleza:

e S.pyogenes /gr.A/ - angina ropna/paciorkowcowa i ptonica. W badaniu
podmiotowym stwierdza sie nagly poczatek choroby, silny bdl gardta i gtowy,
Trudno$ci w potykaniu, wysoka gorgczka, brak kaszlu i kataru. W badaniu
przedmiotowym widoczna krwistoczerwona bfona S$luzowa, obrzek, wysiek na
migdatkach, obtozony jezyk, tkliwe i powiekszone wezty chtonne szyjne przednie.
Wszystkie szczepy S.pyogenes pozostajg nadal wrazliwe na fenoksymetylpenicyline,
jest to lek z wyboru w leczeniu anginy paciorkowcowej. U chorych ze stwierdzong
nadwrazliwoscig typu natychmiastowego na penicyliny stosuje sie klarytromycyne. Nie
nalezy stosowac ko-trimoksazolu (naturalna opornos¢) i tetracyklin (brak eradykacii).
Antybiotyk ogranicza powiktania ropne (ropien okotogardtowy, ropne zapalenie
weztdéw chfonnych szyjnych, ropne zapalenia ucha srodkowego, ropne zapalenia zatok
przynosowych) oraz powikfania pézne (ostre kiebuszkowe zapalenie nerek, gorgczka
reumatyczna).

e inne paciorkowce B-hemolizujgce z gr.C, G odpowiedzialne za angine
paciorkowcowa. Mozliwe powiktania w postaci zapalenia $linianek.

e Arcanobacterium haemolyticum - zapalenie gardta i migdatkbw podobne do anginy
paciorkowcowej, przebiegajgce z wybroczynami na powierzchni sluzéwek. Najwyzsza
zachorowalnos¢ miedzy 10-30rz. Powszechna opornosé szczepu na ko-trimoksazol.

e Corynebacterium diphtheriae —btonica z charakterystycznymi nalotami (b.rzadko)

e Fusobacterium spp. + Borrelia vincenti — angina Plaut — Vincenta. Infekcja
bezgorgczkowa, ostre wrzodziejgco-martwicze jednostronne zapalenie migdatka
podniebiennego, niewielka bolesnos¢, szarozétte naloty, charakterystyczny przykry
zapach z ust i czesto towarzyszgce zapalenie dzigset.

e Angina Ludwiga- ropowica tkanek miekkich okolicy podjezykowej. Zakazenie
mieszane tlenowo-beztlenowe, G-, G+, z przewagg Bacteroides spp.

Grzybicze zapalenie jamy ustnej i gardta, tzw. ,plesniawki” (gtéwnie Candida albicans) —
spotykane czesciej u 0sdb noszgcych protezy, aparaty ortodontyczne. Nawracajgce afty
(plesniawki) u osdb dorostych mogg sugerowaé poczgtek powaznej choroby przewodu
pokarmowego (choroba Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego) lub
immunosupresje spowodowang min. zakazeniem wirusem HIV.

Zapalenie gardia moze by¢ elementem infekcji uogélnionej, takich jak:

- krztusiec (Bordetella pertussis)

- mononukleoza zakazna (EBV) — uwaga! ropne naloty na migdatkach mogg zosta¢
pomylone z anging ropng lub anging paciorkowcowg. Zastosowana w takim wypadku
btednie amoksycylina lub amoksycylina z kwasem klawulanowym, wigze sie z ryzykiem
wystgpienia wysypki, ktdra jest Zle interpretowana jako reakcja uczuleniowa na penicyliny.

- grypa (Influenza virus),

- odra (Morbilivirus)

- rozyczka (Rubivirus)

- rzezgczka (Neisseria gonorrhoeae, rzezgczkowe zapalenie gardia).
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ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO Proces zapalny rozwijajgcy sie nagle w strukturach
ucha srodkowego z objawami miejscowymi, z wydzieling w jamie bebenkowej, zwykle
poprzedzony wirusowym niezytem nosa. Zakazenie cechuje zmienno$¢ sezonowa a szczyt
zachorowan przypada na miesigce zimowe. To jedna z najczestszych chorob wieku
dzieciecego; przynajmniej raz choruje 75% dzieci do 5 rz. Najwiekszg zachorowalnos¢
obserwuje sie miedzy 6-18 miesigcem zycia. Czynniki predysponujgce: karmienie butelkg w
pozycji lezgcej, nawracajgce infekcje gérnych drég oddechowych, uczeszczanie do ztobka,
przedszkola, korzystanie ze smoczka powyzej 6mz. Zakazenie ucha srodkowego wystepuje
drogg wstepujgcag z nosogardta (w warunkach zdrowia ucho $rodkowe jest jatowe). Stan
zapalny w nosogardle prowadzi do zaburzenia wentylacji ucha srodkowego, co sprzyja
nadkazeniu florg kolonizujgcg jame nosowo-gardiowa, wnikajacg do ucha Srodkowego
poprzez trgbke stuchowg. Zwykle w 3-4 dniu infekcji wirusowej nosogardta, uposledzony
transport rzeskowo-sluzowy powoduje zastdj wydzieliny i obrzek bton sluzowych, a to z kolei
sprzyja rozwojowi bakterii. Do najczestszych czynnikdéw etiologicznych zaliczamy wirusy:
rinowirusy, RSV, adenowirusy, wirusy grypy, paragrypy oraz bakterie: S.pneumoniae,
H.influenzae, M.catarrhalis.

W wiekszosci przypadkow ostrego zapalenia ucha srodkowego obowigzuje strategia tzw.
czujnego wyczekiwania (watchfull waiting), czyli 2-3 dni bez antybiotyku, leczenie objawowe
przeciwbolowe i przeciwzapalne. U dzieci do 2rz choroba ma tendencje do samoistnego
ustepowania. Wskazania do natychmiastowego podania antybiotyku istniejg u dzieci <6mz,
a u dzieci starszych przy ciezkim przebiegu: gorgczka >39°C, wymioty, biegunka, obustronne
zapalenie ucha, obecnos¢ ropnego wycieku, dzieci z grup ryzyka (wady twarzoczaszki,
zesp6t Downa, odbiorcze upos$ledzenie stuchu). Antybiotykami 1-szego wyboru sa:
amoksycylina, cefuroksym, ewentualnie klarytromycyna (dla oséb z natychmiastowg alergig
na penicyliny i cefalosporyny).

ZAPALENIE ZATOK OBOCZNYCH NOSA stanowi najczesciej powiktanie w przebiegu
przeziebienia lub zakazenia wirusowego gornych drég oddechowych. Zapalenie zatok moze
wystgpi¢ u chorych z alergicznym niezytem nosa, a takze z anatomicznymi
nieprawidtowosciami w jego budowie (np. skrzywienie przegrody nosowej). Zakazenia o
etiologii bakteryjnej, mogg przebiega¢ w formie ostrej lub przewlektej. Wskazaniem do
leczenia przeciwbakteryjnego jest silny bdl twarzy >3-4 dni, ropna wydzielina oraz wysoka
gorgczka. W pozostatych przypadkach ostrego zapalenia zatok stosuje sie leczenie
objawowe (leki p/gorgczkowe, p/bdlowe, p/histaminowe, obkurczajgce btone sluzowg nosa).

Ostre zapalenie zatok jest najczesciej wywotane przez: S.pneumoniae, Hinfluenzae,
M.catarrhalis (czesta w zakazeniach u dzieci ponizej 5 roku zycia), S.aureus (najczesciej
powodujg zapalenie zatok sitowych i zatok czotowych) oraz bakterie beztlenowe.

W przewlekltym zapaleniu zatok etiologia jest bardziej zréznicowana. U dzieci wystepujg
najczesciej: S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis, a u dorostych, oprécz wyzej
wymienionych bakterie beztlenowe z rodzaju Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium i
Peptostreptococcus. W rzadkich przypadkach po intubacji dotchawiczej przez nos trwajgcej
powyzej 48 godzin, w chorobach przewlektych takich jak: cukrzyca, ostra kwasica ketonowa
lub neutropenia, moze wystgpiC grzybicze zapalenie zatok, spowodowane grzybami z
rodzaju Rhizopus lub Aspergillus.
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OSTRE ZAPALENIE KRTANI, TCHAWICY | OSKRZELI (PSEUDOKRUP) towarzyszy
czesto przeziebieniu lub grypie. Infekcja charakteryzuje sie chrypka, bezgtosem a takze
zaburzeniem oddychania (u dzieci). W 90 % przypadkow sg to zakazenia wywotane wirusami
paragrypy (1,2,3). Pozostate 10 % to zakazenia o etiologii bakteryjnej z dominujgcg rolg
bakterii atypowych Mycoplasma pneumoniae oraz Chlamydia pneumoniae.

ZAPALENIE NAGLOSNI — ostre schorzenie, zwykle wystepuje u dzieci ponizej 5-tego roku
zycia i jest wywotane prawie wytgcznie przez pateczki Haemophilus influenzae typ b. Objawy
rozwijajg sie szybko, w ciggu 24 godzin mogg doprowadzi¢ do zagrozenia zycia. O
rozpoznaniu decyduje obraz kliniczny: bél powodujgcy zaburzenia oddychania i $linotok,
dusznosc¢ krtaniowa, stridor w fazie wdechowej, nieochrypty ale sttumiony gtos. Dziecko
przyjmuje charakterystyczna pozycje ciata — siedzgca z gtowg wysunietg do przodu i odgietg
do tytu, usta otwarte. Wystepuje gorgczka, w badaniu krwi - wysoka leukocytoza. Choroba
wymaga natychmiastowej interwencji medycznej, nawet hospitalizacji i podania antybiotykow
drogg parenteralng. Uwaga! Przy badaniu diagnostycznym gardta szpatutkg, na skutek
odruchu moze dojs¢ do catkowitej niedroznosci drég oddechowych; nalezy by¢
przygotowanym do wykonania intubacji. Jest to najpowazniejsza choroba gdérnych drég
oddechowych, z piorunujgcym przebiegiem u dzieci, niosgca najwieksze ryzyko zgonu.
Wprowadzenie szczepien przeciwko Hib u niemowlat spowodowato spadek zachorowan.

DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA ZAKAZEN GORNYCH DROG
ODDECHOWYCH

Rozpoznanie zakazenia gérnych drég oddechowych opiera sie w wiekszosci przypadkéw na
podstawie wywiadu i badania klinicznego. Oba elementy decydujg o podjeciu diagnostyki
mikrobiologicznej i wdrozeniu terapii antybiotykami bgdz leczeniu zachowawczym.

W przypadku zakazen gornych drég oddechowych, w ktdrych dominujgcym czynnikiem
chorobotwoérczym sg wirusy, kwestig nadrzedng jest dgzenie do zréznicowania zakazenia
wirusowego od bakteryjnego. Pomocnym narzedziem w rozpoznaniu ostrego zapalenia
gardta i réznicowaniu zapalenia o etiologii wirusowej i paciorkowcowej moze by¢ skala
punktowa oceny prawdopodobienstwa zakazenia S.pyogenes wg Centora/Mclsaaca.

Rodzaje pobieranych materiatow z gérnych drég oddechowych:
» Wymaz z gardta
= Wymaz z nosogardzieli
= Punktat z zatok
* Inne, w zaleznosci od miejsca toczgcego sie procesu zapalnego (np. ropa po nacieciu
btony bebenkowej)

Sposoby pobierania
e Wymaz z tylnej Sciany gardta i/lub powierzchni migdatkdw podniebiennych
wymazowkg z lub bez podtoza transportowego pobraé materiat ze zmienionych
zapalnie okolic tylnej sciany gardta, podniebienia lub migdatkéw. Nie dotykaé
zdrowo wygladajacych sluzéwek, jezyka i nie zanieczysci¢ wymazowki sling!




= Wymaz z nosogardzieli — np. przy podejrzeniu zakazenia B.pertussis

O Pobranie przez nos — stosowa¢ wymazéwke o elastycznym trzonku.

O Pobranie przez jame ustng — gdy nie ma mozliwosci pobrania przez nos;
konieczna jest wymazdéwka pokryta alginianem wapnia lub dakronem,
pobieramy kilkakrotnie na specjalne podtoze transportowe (zawierajace
cefaleksyne)

= Wymaz z nosa - Przy podejrzeniu nosicielstwa S.aureus — pobra¢ 2 wymazy
oddzielnie z kazdego przedsionka nosa.

= Wymaz z tylnej Sciany gardta (gteboki, krtaniowy) w kierunku Chlamydia pneumoniae-
stosowac specjalne zestawy diagnostyczne do immunofluorescenciji.

= Punktat z zatok — pobiera tylko laryngolog zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
zabiegowymi. Materiat ropny pobierac¢ i transportowaé w strzykawce.

» Wymaz z migdatka — w kierunku anginy paciorkowcowej i anginy Plauta-Vincenta.

Przesylanie materiatéw do laboratorium

1. Wymazowki z pobranym swiezym materiatem powinny by¢ przestane do laboratorium
w jatowe]j probdéwce jak najszybciej, do 2 godzin od pobrania w temperaturze pokojowej.
2. Wymazowki na podtozu transportowym — mozliwos¢ przestania do laboratorium do 48
godzin od pobrania. Do czasu dostarczenia do laboratorium przechowywaé w
temperaturze pokojowej.

Wymaz z przedsionka nosa jest materiatem przydatnym jedynie do stwierdzenia
nosicielstwa S.aureus. Wymaz z nosa nie jest materiatem odpowiednim do diagnozowania
jakiegokolwiek ostrego zakazenia drég oddechowych czy kataru.

W ostrym paciorkowcowym zapaleniu gardfa lub migdatkdw podniebiennych wykonanie
szybkiego testu wykrywania antygenu S. pyogenes i/lub wymazu z gardta na posiew jest
jedynym zalecanym sposobem potwierdzenia zakazenia o tej etiologii.

Wymaz z gardfa moze by¢ tez zalecany jako diagnostyka zakazenia o innej etiologii, np. w
kierunku btonicy lub anginy Plaut-Vincenta (tylko do wykonania preparatu).

Diagnostyka mikrobiologiczna ostrego zapalenia zatok i ucha srodkowego jest utrudniona,
gdyz wiasciwymi materiatami do badan sg aspiraty, ewentualnie materiaty
srodoperacyjne, dlatego rutynowe ich pobieranie nie jest zalecane. Materiaty te powinny
by¢ natomiast pobrane zawsze, gdy tylko jest to mozliwe np. w trakcie zabiegu w obrebie
ucha srodkowego lub zatok. Wymaz z gardfa nie jest materiatem odpowiednim do diagnostyki
zapalenia zatok lub ucha srodkowego.



W

Wykonanie badania bakteriologicznego materiatéw z gérnych drég oddechowych.

Wstepna identyfikacja.

Na wszystkich podtozach wykonujemy posiew redukcyjny.
Posiew ogolny: - agar z krwig (AK) w kierunku G+ i G- ziarniakéw

agar Mc Conkeya (MC) w kierunku G- pateczek

3. Posiewy ukierunkowane:
- agar Casmana (C) z czynnikami X i V w kierunku Haemophilus spp.
- agar Sabourauda (S) w kierunku Candida
- ptynne podtoze z tioglikolanem sodu i agar Schaedlera w kierunku
bakterii beztlenowych (punktatu z zatok).
- podtoze Bordeta-Gengou z metycyling i cefaleksyng do izolacji
Bordetella
Inkubacja: - wszystkie podtoza w temp. 37°C
- AK — eksykator lub cieplarka
- MC — cieplarka
- C - komora wilgotna
- S —cieplarka
- podtoze z tioglikolanem sodu i agar Schaedler — warunki beztlenowe
- Czas inkubacji: zazwyczaj 24-48 godzin, Arcanobacterium
haemolyticum do 48 godz., pateczki krzu$c¢ca- 3-7 dni w temp. 35°C,
w beztlenowce - 5 dni
- lzolacja: w przypadku wzrostu wiecej niz jednego rodzaju bakterii
nalezy wykonaé posiewy izolacyjne w celu uzyskania czystych
hodowli.
- Identyfikacja: - ocena morfologii kolonii na poszczegdlnych
podtozach
- wykonanie preparatéw z hodowli (morfologia komorek)
- wykonanie testéw identyfikujgcych gatunki - wykonanie
antybiogramu.
4. Preparat bezposredni (barwiony metodg Grama) z wymazu z gardta i migdatkéw
wykonuje sie tylko przy podejrzeniu anginy Plauta-Vincenta i w kierunku
maczugowcow btonicy.
Literatura:
1. ,Choroby zakazne i pasozytnicze” pod red. J. Cianciary i J. Juszczyka (wyd. Czelej).
2. ,Diagnostyka mikrobiologiczna” E. Szewczyk (wyd. PWN).
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Opis przypadkéw:
Przypadek 1.

Rodzice 5-letniej dziewczynki zaalarmowali lekarza rodzinnego, zaniepokojeni
wysoka gorgczka, wymiotami i ogélnym ostabieniem u ich dziecka. W wywiadzie
matka podaje bol gardta, brak apetytu, goraczke (39°C) od dnia poprzedniego.
Badaniem fizykalnym stwierdzono: btony sluzowe suche, wezty chtonne
podzuchwowe powiekszone i bolesne, zaczerwienione gardto z obrzeknietymi
migdatkami podniebiennymi , na ktérych widoczne s3 biate naloty.

Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna choroby dziecka ?
Jakie badania diagnostyczne nalezy wykonac¢ ?

Czy nalezy rozpoczgé leczenie, jesli tak, to jakie i jak dtugo ?

Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie rodzicéw i lekarza ?

el

Przypadek 2.

18-letni chlopiec zglosit sie do lekarza rodzinnego z powodu goraczki (38°C), silnego
bélu gardta oraz ogélnego ostabienia. W badaniu fizykalnym stwierdza sie: wyciek z
nosa, wezly chlonne powiekszone, obrzekniete zaczerwienione migdatki
podniebienne, a takze goraczke (38.5°C).

Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie ?

Jakie jest rozpoznanie réznicowe ?

Jakimi badaniami mozna potwierdzi¢ ewentualne rozpoznanie ?
Czy i jakie leczenie nalezy wdrozy¢ ?

Mo e

Przypadek 3.

42-letnia kobieta zgtosita sie do specjalisty laryngologa z powodu nawracajacych
infekcji géornych drég oddechowych. Ostatnia miata miejsce miesigc temu. Pacjentka
skarzyta sie na béle glowy, kaszel i ropny katar. Lekarz POZ zalecit
antybiotykoterapie, jednak kobieta nie zauwazyta poprawy swojego stanu zdrowia.
Obecnie skarzy sie na silne bole gtowy, rozpierajacy bol w okolicy zatok
szczekowych oraz obecnos¢ gestej zielonkawej wydzieliny w przewodach nosowych.
Jakie jest prawdopodobne rozpoznanie ?

Jakie sg mozliwe czynniki etiologiczne zakazenia ?

Proponowane badania diagnostyczne ?

Proponowane leczenie ?

Mozliwe powiktania ?

aokrwnE



