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Odrebnosci ukiadu
oddechowego u dzieci

¢ drogi oddechowe sg krotsze | znacznie wezsze
4 sciany krtani, tchawicy, oskrzeli sg miekkie

+ klatka piersiowa: krotka, gteboka, zebra biegng
rownolegle | prawie poziomo

¢ przepona jest ustawiona wysoko

pojemnosc¢ klatki piersiowej jest mata (oddechy
szybkie, powierzchowne)

noworodek 40-50
niemowle  35-40
1 rok zycia 30-35
5-10 lat 21-26
8-18 lat 16-18
¢ niedojrzatos¢ uktadu oddechowego

¢




Profilaktyka schorzen
ukiadu oddechowego

¢ karmienie piersig

¢ izolacja osob chorych

¢ nie przegrzewanie dziecka
¢ codzienne spacery

¢ racjonalne hartowanie

+ stosowanie antybiotykow tylko w
przypadkach, w ktorych istniejg

bezwzgledne wskazania ‘!




Objawy alarmujace

swiadczace o ciezkich zaburzeniach oddychania

i wymagajace natychmiastowego dziatania

Przyspieszenie oddechow o 20-40 1 wigcej na min (prawidlowa liczba
oddechow zaleznie od wieku )

Dusznos¢

Zacigganie klatki piersiowe] (wciaganic przestrzeni migdzyzebro-
wych, nadobojczykowych, podzebrowych)

Swist krtaniowy (stridor) lub oddech $wiszczacy (wheezing )
swiadczy o zmniejszonej droznosci krtani, okolicy podkrtanio-,

wej lub oskrzeli

Przyspieszenie tetna do 200/min u niemowlgcia, 180/min u starszych
dziect i powigkszenie watroby swiadczy o niewydolnosci krazenia
Uwaga! W nicktorych bardzo cigzkich stanach moze dojs¢ do znacz-
nej bradykardii (prawidlowa liczba uderzen serca na minutg )

Sinica moze by¢ widoczna tylko wokot ust 1 nosa




Choroby nosa i zatok

Krwawienie z nosa

¢ W wieku przedszkolnym i szkolnym

¢ przyczyna: uraz mechaniczny, ciata obce,
ostry miejscowy stan zapalny, choroby
wirusowe, choroby krwi i naczyn
Krwionosnych

¢ postepowanie
m pozycja siedzgca z lekkim pochyleniem gtowy ku \}
przodowi, dotowi i na strone krwawigca B
= uciskanie skrzydetka nosa po stronie krwawigcej

= tamponada nosa lub miejscowe srodki
przeciwkrwotoczne




Choroby nosa i zatok cd.

Ciato obce w nosie

¢ objawy: uposledzenie droznosci nosa,
bolesnosc, krwawienia, jednostronny
ropny niezyt nosa

33



Zapalenie zatok

¢ Ostre
= stanowi powiktanie ropnego niezytu nosa

= dotyczy gtownie sitowia, rzadziej zatoki
szczekowej

= objawy: bdl, wysoka gorgczka, niedroznosc
nosa, wydzielina ropna

= powiktania: ropien podokostnowy oczodotu,
zakrzepowe zapalenie zatoki jamiste]

m leczenie: antybiotykoterapia , ,




Zapalenie zatok cd.

4 podostre

m najczestsze powiktanie niezytu nosa u dzieci w
wieku przedszkolnym i szkolnym, z nawrotami w
porze jesienno-zimowo-wiosenne|

= objawy: sluzowo ropny wyciek z nosa, bdle gtowy,
zaburzenia snu
zespot zatokowo-oskrzelowy: kaszel
nasilajgcy sie w pozycji lezgcej, napadowy,
meczacy, z wymiotami
= leczenie: w stanie ostrym antybiotykoterapia,
preparaty udrazniajgce nos, leczenie bodzcowe,

Klimatyczne




Zapalenie zatok

wiek, w ktorym moze nastapic¢ zapalenie zatok

Wiek, w ktorym
moze wystapic
zapalenie zatok

|
|
mieitiminl

Zatoki \”U\\L |

niemowlecy i
Zatoki szcze-

kowe: po r7 L
Zatoki klino

WC. \/l\Hilp\ j

Zatoki czolo- ]‘

[‘H 4 I'7 }

‘

Czynniki usposabiajace

Objawy kliniczne
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Zakazenia wirusowe
Katary uczulen
1ala obce w nosie

10WE

Ozigbieni
Przerost migdalkow
podniebiennych
Przerost migdatka
trzeciego

Skrzywienie przegrody
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Angina (zapalenie
migdatkow)

¢ choroba infekcyjna catego organizmu
+ czynniki wywotujgce: paciorkowce (25%),
adenowirusy (25%), inne bakterie | wirusy

¢ objawy: wysoka goraczka, bol gardta,
powiekszenie weztow chtonnych, badl

brzucha, wymioty

<Yy




Wskazania do
tonsylektomii

¢ bezwzgledne: przerost migdatkow powodujgcy
Istotne problemy z oddychaniem (bezdech senny)
oraz podejrzenie nowotworu ztosliwego

¢ wzgledne: ropien okotomigdatkowy
przewlekte zapalenie migdatkow
nawracajgce anginy (5-6 zachorowan
W ciggu roku na zakazenia o etioloqii
paciorkowcowej)

y




Wskazania do adenotomii

¢ przerost migdatka uposledzajgcy:
= oddychanie przez nos (bezdech)

m droznosc trgbek stuchowych (wysiekowe
zapalenie uszu)

= nawracajgce zapalenia gornych i dolnych
drog oddechowych

¢ usuniecia migdatka gardtowego
dokonuje sie po 3 roku zycia




Ostre zapalenie krtani

¢ przyczyna
= Wwirusy, bakterie, alergia
¢ objawy
= bol i drapanie w gardle
= chrypka i suchy kaszel
m gorgczka
¢ leczenie
= nawilzanie powietrza
= Inhalacje
» dostateczna podaz ptynow
» leki rozluzniajgce wydzieline i wykrztusne




Ostre podgtosniowe
zapalenie krtani (krup
rzekomy)

+ wystepuje u matych dzieci od 6 m. do 5 lat,
czesciej] u chtopcow, nagle, najczesciej noca
+ nasilenie w okresie jesiennym i wiosennym

+ etiologia: gt. wirusowa, nadkazenia bakteryjne

¢ objawy: zaziebienie, stridor, szczekajgcy

¢ postepowanie: oddychanie cieptym wilgotnym
powietrzem, w ciezszych przypadkach \}
hospitalizacja (tlen, inhalacje, sedacja, B

kaszel, chrypka, dusznosc
sterydy) ‘




Wrodzony swist krtaniowy
¢ wrodzona wiotkosc krtani

¢ objawy: swist wdechowy utrzymuje sie
do 6-18 m. zycia | samoistnie ustepuje




Zapalenie oskrzeli

¢ ostre
= etiologia: wirusy, bakterie

= objawy: kaszel suchy / wilgotny, wysoka
temperatura, dusznosc, ciezki przebieg obserwuje
sie u niemowlat, ktére nie potrafig odkrztuszac

wydzieliny
+ spastyczne (obturacyjne)
= U dzieci do 3 lat (czynniki predysponujgce do

obturacji)
= gtdwnie etiologia wirusowa, alergiczna .

= objawy: glosny, $wiszczacy oddech, objaw‘

dusznosci, sinica . V




Ostre wirusowe zapalenie
oskrzelikow (bronchiolitis)

(‘k Chrzastka tarczowata 4 etIOIOgla erusowa’
2 Chrzastka pierscieniowata rzadZ|eJ Haemophllus
t ; Tehavics Influenzae (zima, wiosna)
E E Chrzagstki tchawicze ¢ Obraz k|IﬂICZI’]y 2-6 mZ!
nagty poczatek, dusznosc,
_-: N Oickr=ale g}ﬁ'-,.*-,lne niepOkéj, bladOéé, Sinica,
ipk. liczne zmiany ostuchowe
' -!:& Oskrzele pfatowe Hp :
75 gome ¢ leczenie: szpitalne — tlen,
,"’,“'\\ C;Jslti]rgr_?lu platowe naWi|ianie,
WP &z= dolne ] ‘
,..]‘Jﬁ ontezel antybiotykoterapia (?),
§ segmentowe wspomaganie oddychania

Ostre zapalenie oskrzelikow jest stanem zagrozenia zycia i stanowi'bezwzgledne
wskazanie do hospitalizacji



Ciata obhce w drogach
oddechowych

¢ 6 miesigc - 3 rok zycia

¢ U niemowlagt dominuje aspiracja
pokarmow ptynnych, u starszych dzieci-
ciat statych

¢ ok. 70% ciat obcych umiejscawia sie w
prawym drzewie oskrzelowym -

y



Zapalenie ptuc

¢ hajczesciej jako wtorne w przebiegu innych
zakazen

+ wptyw ma wiek dziecka i czynniki ryzyka
(krzywica, wczesniactwo, wady uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, wiek dziecka)

¢ przyczyna: wirusy, bakterie, Mycoplasma
pneumoniae, pierwotniaki, grzyby, aspiracja

¢ rodzaje: odoskrzelowe, srodmigzszowe

dne




Zapalenie ptuc
odoskrzelowe

+ Jednoogniskowe
= wystepuje u dzieci starszych

= Objawy: wysoka temperatura, dreszcze, dusznosc,
kaszel, bole w klatce piersiowe]

= rozpoznanie: padanie fizykalne i rtg, badania
dodatkowe krwi

+ wieloogniskowe (bronchopneumonia)

= wystepuje u mtodszych dzieci
= czynnik zakazny | aspiracja

Gronkowcowe zapalenie ptuc ‘
— bardzo ciezki przebieg

— toksyna gronkowcowa ‘

— charakterystyczny obraz zmian w ptucach d V




Zapalenie ptuc
srodmiazszowe

¢ etiologia: wirusy, Mycoplasma,
pierwotniaki (Pneumocystis carini)

¢ zmiany zapalne w postaci naciekow z
komorek jednojgdrzastych umieszczone

sg srodmigzszowo w tkance
okotooskrzelowej | w scianie

pecherzykow ptucnych lk
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Mukowiscydoza

choroba dziedziczy sie autosomalnie
recesywnie (lokalizacja 7 chromosom)

podstawg rozpoznania sa:
Zmiany ptucne

Zburzenia trawienne

duze stezenie chlorkow w pocie

a4




Mukowiscydoza cd.

Objawy kliniczne

[Leczenie

Ze strony pluc 1 ukladu krazenia

juz
zycia)

(pierwsze objawy najczescie]

w pierwszych tygodniach

zmiany prawie w 100% przypadkow

® Kaszel podobny jak w krztuscu

® Nawracajace zapalne
oskrzeli 1 (lub) ptuc

® Rozedma

® Tachypnoé

® Tachykardia

Zmiany

Zmiany pozniejsze:

® Przewlekle zakazema oskrzel
1 pluc (gronkowce, Klebsiella,
Pseudomonas aeruginosa, Haemo-
philus influenzae, czasem grzybica
drog oddechowych)

Rozstrzenie oskrzeli

Przewlekle niedotlenienie

Sinica

Nasilajaca si¢ dusznosc
Beczkowata klatka piersiowa
Palce pateczkowate

Rtg klatki piersiowej:

® Zacienienia plamiste 1 okoloosk-
rzelowe nad catymi polami ptuc-
nymi
Rozedma
Ogniska niedodmy
Cor

okresie)

pulmonale (w pOzniejszym

Uwagal!

Od prawidlowego

1 wezesnie rozpoczetego leczenia

zalezy okres przezycia

Antybiotyki
nie podaje si¢ raczej zapo-
biegawczo
duzymi
antybiotykow

leczenie dawkami
(()}\]\_‘\U\\U)
dobranych celowo w zalez
nosci od flory bakteryjne)
w celu roz-
[Inhalacje ) rzedzenia wy-
Leki
nml\ulil_\g/ncJ

y dzieliny, co
ulatwia jej
ewakuacie

Fizjoterapia, oklepywanie, gi-

mnastyka

Drenaz usuwanie lub od-

krztuszanie wydzieliny

Terapia oddechowa (u star-

szych dzieci), sporty dzialaja-

ce fizjoterapeutycznie, np
pltywanie, a takze cCwiczenia

1 zabawy ulatwiajace odkrztu

szanie wydzieliny

Szczepienia ochronne I'bc

odra (b. wazne!) 1 wszystkie

inne ujete w kalendarzu (tab

S L)

- —




Mukowiscydoza cd.

Ze strony przewodu pokarmowego
(zmiany w +85% przypadkow)

1rz {\4/
® U noworodkow me
w +10% przypadkow (p.
6.10)
® Zaburzenia
wydzielnicze) trzustk
steatorrhoe  (w
5 g thuszczu/d)

CONIUM

CZyNnoscl zewnatrz-

stolcu ponad

® Preparaty enzymow trzustko-
wych
Dawke nalezy dobrac indywi-
dualme (zbyt dawki
mato skut
powodowac bole

maie
eczne, zbyt duze
mogg
brzucha)

® Dicta
35-40%
energetycznego
thuszcze (wazne

wysokoenergetyczna:
zapotrzebowania
pokrywaja
uwzglednienie




Mukowiscydoza cd.

Objawy kliniczne

brzydki zapach stolcow (zjel-
czaly tluszcz) moze wczesnie
nasuwac podejrzenie CI
zaburzenia trawienia 1 wchla-
niania bialek (obrzegki u niemo-
wlat)
zle wchlanianie wit. K 1 1
® Pancreatitis u starszych dziec
(+10% przypadkow)
® Cukrzyca lagodna, rzadko typ I
”}//I‘U/H/
® Rozrost tkanki lacznej mars-
kos¢ (starsze dzieci +35% przy-
padkow)
® Zapalenie drog zolciowych 1 pe-
cherzyka zolciowego u starszych
dzieci (rzadko)
Odbyt — wypadanie blony sluzowe;
(czesto pierwszy objaw)
Jagdra i najqdrza
@ Zarastanie przewodOw nasien-
nych u chlopcoéOw juz w zyciu plo-
dowym (prawie 100% nieptodno-
Sci)
Uwaga! Kobiety sa plodne, ale ci1gza
stanowi dla matki znaczne niebez-
pieczenstwo

I cCzeEnic
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syconych 1 wiel

nych). Dodawanie do

MCT, np. Humana M

Sa one wchianiane niez

od zolc1 1 enz

\\.\Ch.

Uwaga! Dieta musi

dzo urozmaicona

do pltyndéw soli kuchen

D. E, K scisle wyliczon
® Leczenie chirurgiczne

6.10)

(przy scisle 1stnie
wskazaniach)
® Przysziosc: genoterapi:

ew. przeszczepy pluc

("]

W czasie upatlow dodawanie

neci

|

trata je) z potem) 1 witamin

1Y\

w meconium ileus (p
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