TEMAT: ZAKAZENIA GORNYCH DROG ODDECHOWYCH

Do gornych drég oddechowych naleza: jama nosowa, jama ustna, gardto i cze$¢ krtani.
Waznymi strukturami gérnych dréog oddechowych sa ponadto migdatki podniebienne i migdatek
gardlowy. Ze wzgledu na lokalizacje¢ i bezposredni kontakt z jamg nosowg 1 gardtem, zakazenia
zatok obocznych nosa i ucha §rodkowego rowniez beda rozpatrywane.

Patofizjologia:

Powietrze wdychane przechodzac przez gorne drogi oddechowe zostaje ogrzane, nawilzone
1 oczyszczone. Struktura poszczegdlnych odcinkow uktadu oddechowego, bogata i zréznicowana
flora jamy nosowo-gardtowej, mechanizmy nieswoiste (m.in. aktywno$¢ nablonka rzeskowego,
$luz, kaszel, kichanie) oraz komorkowy 1 wydzielniczy lokalny uktad immunologiczny warunkujg
skuteczng ochrong¢ przed patogenami. Procesy fagocytozy, a takze wybrane struktury
drobnoustrojéw prowadza do uruchomienia odczynu zapalnego, ktérego celem jest eliminacja
drobnoustrojow. Konsekwencjg przedtuzajacego si¢ stanu zapalnego jest jednak zaburzenie funkcji
i uszkodzenie struktur bton $luzowych i zapoczatkowanie zakazenia. Pierwszym etapem zakazenia
jest kolonizacja jamy nosowo-gardtowej, po ktorej nastepuje inwazja do tkanek migkkich gardta,
bton $luzowych nosa, zatok obocznych nosa lub ucha srodkowego.

Drobnoustroje chorobotwoércze, w tym bakterie, wirusy i grzyby wyksztalcity wiele struktur,
ktére skutecznie upo$ledzaja funkcje mechanizméw obronnych gospodarza. Wirusy uszkadzaja
struktur¢ nabtonka drog oddechowych (bezposredni efekt cytopatyczny), co w konsekwencji
prowadzi do degeneracji komorek urzgsionych 1 nieurzesionych. Powoduje to spowolnienie
transportu Sluzowo-rzeskowego, zaleganie wydzieliny i stan zapalny. W wyniku infekcji dochodzi
tez do zwigkszonej przepuszczalno$ci naczyn, obrzgku blony Sluzowej i wzrostu wydzielania
surowiczo-sluzowego.

Zaburzenie struktury 1 funkcji nablonka drog oddechowych, a takze stan zapalny
powodowany przez wirusy ulatwia patogenom bakteryjnym adhezj¢ i inwazje. Niektore bakterie
mogg prowadzi¢ do stanu zapalnego w goérnych drogach oddechowych bez uprzedniej infekcji
wirusowej. W adhezji bakterii do komoérek nablonka biorg udziat m. in. rzgski, fimbrie, otoczki,
$luz, struktury $ciany komorkowej bakterii, biatka. Rzeski oraz fimbrie umozliwiaja poruszanie si¢ i
przyleganie do powierzchni, natomiast otoczki chronig przed fagocytoza i dziataniem komorek
uktadu odpornosciowego gospodarza. Do bakterii chorobotwoérczych posiadajacych otoczke nalezy
m.in.: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae. Szczepy bezotoczkowe tych bakterii
wykazuja znacznie nizsza zjadliwos¢. Do bialek sprzyjajacych adhezji nalezy m.in. biatko F
wydzielane przez Streptococcus pyogenes, ktore wigzac si¢ z fibronektyng, umozliwia adhezj¢ do
Sluzowki gardla 1 okolic migdatkow podniebiennych. Mozliwosci adhezyjne bakterii, a takze
niszczenie nabtonka drog oddechowych 1 hamowanie fagocytozy warunkuja ponadto toksyny
bakteryjne, m.in. toksyna btonicza (Corynebacterium diphtheriae.), egzotoksyny Pseudomonas
aeruginosa, toksyna krztusca (Bordetella pertussis) oraz rézne enzymy zewngtrzkomorkowe
(Staphylococcus aureus, paciorkowce B-hemolizujace).

Niektore bakterie wykazuja zdolno$¢ do zmiany antygenowosci ich struktur
powierzchniowych oraz blokuja miejsca wigzania prawidtowych przeciwciat (Streptococcus
pyogenes), inne produkujg proteazy IgA (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae),
ktore uszkadzajg przeciwciala, ,,rozcinajac je”.

Innym mechanizmem warunkujagcym kolonizacj¢ 1 zakazenie drog oddechowych jest
zdolno$¢ bakterii do wzrostu w postaci biofilmu. Znaczenie tej struktury jest szczegdlnie istotne w
zakazeniu drog oddechowych powodowanym przez Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae i Moraxella catarrhalis o lokalizacji — migdatki podniebienne, zatoki, ucho $§rodkowe.



Do zakazen gornych drog oddechowych zaliczane sa przede wszystkim:

Ostre zapalenie gardta i/lub zapalenie migdatkéw podniebiennych
Ostre 1 przewlekte zapalenie ucha srodkowego

Ostre i przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynosowych
Ostre podgtosniowe zapalenie krtani (krup)

Ostre zapalenie nagto$ni

Ostre zapalenie tchawicy
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Wigkszos$¢ ostrych zakazen drog oddechowych (okoto 80%) ma etiologi¢ wirusows, tylko
nieliczne wywolywane sa przez bakterie. Wirusy odpowiadaja za zapalenie blony §luzowej nosa,
gardfa, krtani, tchawicy i oskrzeli a takze potwierdzono ich udziat w zapaleniu zatok i ostrym
zapaleniu ucha $rodkowego. Wirusy prowadza do uszkodzenia struktury nabtonka drog
oddechowych, powoduja stan zapalny i torujg droge zakazeniom bakteryjnym.

Zakazenie bakteryjne jest zwykle przyczyng zapalenia migdatkow podniebiennych,
zapalenia ucha §rodkowego 1 zapalenia nagtosni.

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE ZAKAZEN GORNYCH DROG ODDECHOWYCH:

e Wirusowe:

Adenowirusy

Influenza virus A, B, AH1IN1

Parainfluenza virus typ 1-3

Rhinovirus

Enterowirusy

Koronawirusy

Wirus RS

Wirus Epsteina — Barr /mononukleoza zakazna/

e Dbakteryjne:

Streptococcus pyogenes /gr. A/ - angina paciorkowcowa,
rzadziej inne paciorkowce /gr. C,G/

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae / typ b /-ostre zapalenie naglo$ni
Moraxella catarrhalis

Corynebacterium diphtheriae- blonica
Staphylococcus aureus

Arcanobacterium haemolyticum
Fusobacterium fusiforme + Borrelia vincenti — angina Plaut - Vincenti
pateczki z rodziny Enterobacteriaceae / m.in. Klebsiella rhinoscleromatis/-bardzo rzadko

e grzybicze:

Candida spp.
Aspergillus spp.

Warto podkresli¢, ze prawidlowa flora bakteryjna jamy nosowo-gardtowej jest wyjatkowo
bogata i zroznicowana. Naleza do niej m.in. gronkowce koagulazo-ujemne, paciorkowce
zieleniejace, dyfteroidy, bakterie beztlenowe, Neisseria spp. Haemophilus spp. Niektore bakterie



patogenne, takie jak: Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes moga przejsciowo kolonizowaé jame nosowo-
gardlowa osob zdrowych i kolonizacja ta moze trwaé¢ rozmaicie dlugo. Najczesciej przejSciowe
nosicielstwo drobnoustrojow potencjalnie chorobotwoérczych jest obserwowane u dzieci ponizej 4-6
roku zycia i nie wymaga antybiotykoterapii.

Postacie kliniczne zakazenia

Zakazenia gornych drog oddechowych sg z reguty zakazeniami powierzchniowymi. Jedynie zatoki
oboczne nosa i ucho $rodkowe jako struktury jamiste, potagczone z jama ustng i jamg nosow3a
waskimi przewodami, moga ulega¢ zamknieciu. Prowadzi to do ograniczonego zakazenia i
tworzenia si¢ ropnia. Nasilony stan zapalny struktur gardla, zwlaszcza w bliskim sasiedztwie
migdatkow podniebiennych réwniez moze prowadzi¢ do tworzenia si¢ ropni.

Zapalenie gardla i migdalkéw podniebiennych manifestuje si¢ gorgczkg, bolem gardla,
powickszeniem migdatkdow podniebiennych 1 bolesnym obrzgkiem weztdéw chlonnych
podzuchwowych. Moze roéwniez wystapi¢ katar, kaszel, wymioty, biegunka, bdle mig$niowe.
Réznicowanie zapalenia gardla o etiologii wirusowej 1 bakteryjnej na podstawie badania
przedmiotowego jest trudne, poniewaz zmiany zapalne na blonie §luzowej gardta wystepuja tak
samo czg¢sto w obu postaciach zakazenia. Objawy zakaZenia wirusowego zaczynaja ustgpowac
samoistnie wczesniej, po ok. 3-4 dniach. Natomiast objawy nieleczonego zakazenia S. pyogenes
trwaja zazwyczaj 8-10 dni 1 niejednokrotnie koncza si¢ powiklaniami.

Wirusowe czynniki etiologiczne zapalenia gardta to przede wszystkim:
Rinowirusy, koronawirusy i adenowirusy odpowiedzialne za niezyt blony §luzowej
manifestujacy si¢ przekrwieniem gardla (czgsto takze spojowek);
Wirusy Coxackie (typ A)- herpangina
Herpes simplex virus (typ 1), wywoltujacy opryszczkowy niezyt gardta ze zmianami
pecherzykowatymi, obejmujacymi czgsto takze dzigsta (zakazenie czgstsze u matych dzieci).

Do bakteryjnych czynnikow zapalenia gardta i migdatkow nalezy przede wszystkim:
Streptococcus pyogenes /gr. A/ - angina paciorkowcowa i ptonica,

Rzadsze czynniki etiologiczne:

- rzadziej inne paciorkowce /B,C,G/; odpowiedzialne za angine paciorkowcowa;

- Arcanobacterium haemolyticum- powoduja zapalenie gardla podobne do anginy
paciorkowcowej, zapalenie migdatkow 1 ropnie okolo migdatkowe. Najwyzsza
zachorowalno$¢ miedzy 10-30rz. Duza wrazliwo$¢ szczepdw. Powszechna oporno$¢ na
trimetoprim/sulfametoksazol.

- Corynebacterium diphtheriae —blonica, czesto z charakterystycznymi nalotami, po
zerwaniu ktorych odslonigte miejsca krwawig;

- Fusobacterium fusiforme + Borrelia vincenti — angina Plaut — Vincenta, zwykle
bezgoraczkowa, z szarozottymi nalotami na migdatkach, charakterystycznym przykrym
zapachem z ust i czesto towarzyszacym zapaleniem dzigset.

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

Zapalenie gardta moze by¢ elementem uogélnionej infekcji, m.in.:

- listerioza (Listeria monocytogenes),

- krztusiec (Bordetella pertussis)

- infekcje krztuscopodobne (Bordetella parapertussis, B. bronchiseptica)
- grypa (Influenza virus),

- odra (Morbilivirus)

- ospa wietrzna (Herpes simplex virus typ 1)




- r6zyczka (Rubivirus)

- mononukleoza zakazna (Epstein- Barr virus),

- grzybica uogdlniona (Candida albicans)

- gruzlica (Mycobacterium tuberculosis)

- kita (Treponema pallidum)

-rzezgczka (Neisseria gonorrhoeae, rzezagczkowe zapalenie gardta).

Ostre zapalenie blony $luzowej nosa i zatok przynosowych ma najczesciej charakter wysickowy
ze $luzowg wydzieling. Czynnikiem odpowiedzialnym za te zmiany sg przede wszystkim wirusy:
gtownie Rhinovirus i Parainfluenza virus. Rozwoj choroby jest szybki, objawy pojawiaja si¢
zazwyczaj w ciggu 48 godzin od chwili zakazenia 1 sg to gtownie bodl gardia, uczucie zatkania nosa,
wyciek §luzowy z nosa, kaszel, chrypka. Poza objawami miejscowymi moga pojawic si¢ objawy
ogolne: uczucie rozbicia, oslabienie, podwyzszona cieptota ciala i in. Choroba u dorostych trwa
zwykle okoto 7 dni, po tym okresie objawy chorobowe ustepuja, jednak wirus utrzymuje si¢ w
wydzielinie z nosa czy nosogardla jeszcze okoto dwoch tygodni. Do zapalenia zatok moze
predysponowac alergiczny niezyt nosa, a takze anatomiczne nieprawidtowosci w jego budowie (np.
skrzywienie przegrody nosowej).

Bardzo rzadka postacig zakazenia sg:

> blonica nosa — zapalenie §luzéwki nosa wywotane przez Corynebacterium diphtheriae, w
ktérym obok wysigku pojawiaja si¢ naloty i nadzerki w okolicy warg i nozdrzy;

> twardziel — zapalenie blony §luzowej z wytworzeniem guzowatych naciekow spowodowane
obecnoscig Klebsiella rhinoscleromatis,(w Polsce wystepuje rzadko)

» cuchngcy niezyt nosa charakteryzujacy si¢ przewlekltym, §luzowo- ropnym i cuchngcym
wysigkiem, za ktory odpowiedzialna jest Klebsiella ozaenae (w Polsce wystepuje rzadko)

Zakazenia o etiologii bakteryjnej, moga przebiega¢ w formie ostrej lub przewlekte;j.
Ostre bakteryjne zapalenie zatok jest zwykle wywotane przez: Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus gr. A, Staphylococcus aureus
(najczesciej powoduja zapalenie zatok sitowych i1 zatok czolowych) oraz bakterie beztlenowe.

W_ przewleklym zapaleniu zatok etiologia jest bardziej zréznicowana. U dzieci wystepuja
najczesciej: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, a u
dorostych, oprocz wyzej wymienionych, takze bakterie beztlenowe z rodzaju Porphyromonas,
Prevotella, Fusobacterium i Peptostreptococcus. W rzadkich przypadkach po intubacji
dotchawiczej przez nos trwajacej powyzej 48 godzin, w chorobach przewlektych (np. cukrzyca) lub
w stanach klinicznych, takich jak: ostra kwasica ketonowa lub neutropenia, moze wystgpié
grzybicze zapalenie zatok, spowodowane grzybami z rodzaju Rhizopus lub Aspergillus.

Ostre podglosniowe zapalenie krtani (krup) — ma najczesciej charaktery wirusowy. W 90 %
przypadkéw sa to zakazenia wywotane wirusem grypy (typ A i B), paragrypy (typ 1,2,3),
rhinowirusami, RS wirusami lub adenowirusami. Zapalenie prowadzi do obrzeku btony sluzowe;j
wyscietajacej gardlo, krtan i tchawicg, co zaburza przeptyw powietrza i objawia si¢ stridorem,
kaszlem i chrypka. W wigkszo$ci przypadkow jest to choroba ma przebieg samoograniczajacy sie,
ale u matych dzieci moze wystapi¢ nasilona dusznos¢, ktora jest stanem zagrazajacym zyciu i
wymaga szybkiej interwencji terapeutycznej.

Ostre zapalenie ucha $rodkowego — Jest najczgsciej poprzedzone wirusowym niezytem nosa.
Zakazenie cechuje zmienno$¢ sezonowa a szczyt zachorowan przypada na miesigce zimowe. Stan




zapalny w nosogardle prowadzi do zaburzenia wentylacji ucha §rodkowego, co sprzyja nadkazeniu
florg jamy nosowo-gardtowej, wnikajaca do ucha srodkowego poprzez trabke stuchowa.

Wirusy stwierdzane w nosogardle i w jamie ucha $rodkowego w przebiegu infekcji, a wigc
najczesciej odpowiedzialne za zakazenie to: wirus RS, rinowirusy, koronawirusy, wirusy grypy i
paragrypy.

Za bakteryjne zakazenie ucha s$rodkowego najczesciej odpowiedzialne sg: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus (zakazenia
przewlekte) oraz beztlenowe paciorkowce (zakazenia przewlekle).

Zapalenie naglosni — ostre schorzenie, zwykle wystepuje u dzieci ponizej 5-tego roku zycia 1 jest
wywolane najczesciej przez pateczki Haemophilus influenzae typ b. Choroba wymaga
natychmiastowej interwencji medycznej i podania antybiotykow drogg parenteralng. Jednak z
uwagi na obowigzkowe szczepienie przeciwko Hib u dzieci obecnie choroba wystepuje bardzo
rzadko.

Diagnostyka zakazen gornych drog oddechowych

Rozpoznanie zakazenia gérnych dréog oddechowych opiera si¢ w wigkszosci przypadkdéw na
podstawie wywiadu i badania klinicznego. Oba elementy decyduja o podjgciu diagnostyki
mikrobiologicznej i wdrozeniu terapii antybiotykami badz leczeniu zachowawczym.

W przypadku zakazen goérnych droég oddechowych, w ktorych dominujagcym czynnikiem
chorobotworczym sa wirusy, kwestia nadrzedng jest dazenie do zréznicowania zakazenia
wirusowego od bakteryjnego.

Pomocnym narz¢dziem 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 [Hryniewicz i wsp. Rekomendacje 2016].

Pobieranie i transport materialow w Kkierunku zakazen goérnych drég
oddechowych.

Wymaz z przedsionka nosa jest materiatem adekwatnym do stwierdzenia nosicielstwa S.
aureus, nie jest to jednak material odpowiedni do zdiagnozowania jakiegokolwiek ostrego
zakazenia drog oddechowych.

W rozpoznawaniu ostrego paciorkowcowego zapalenia gardta lub migdatkoéw podniebiennych
ztotym standardem pozostaje posiew wymazu z gardia w kierunku Str. pyogenes. Ze wzgledu na
petng wrazliwos¢ Str. pyogenes na penicyling, nie jest konieczne rutynowe wykonywanie
antybiogramow.

W celu rozpoznawania ostrego paciorkowcowego zapalenia gardta lub migdatkéw podniebiennych
mozna rowniez Wykona¢ szybki test na obecno$¢ antygenu Str. pyogenes z zastosowaniem metod
immunoenzymatycznych.

Wymaz z gardla 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
wlasciwymi materiatami do badan sg aspiraty, ewentualnie materialy sSrodoperacyjne, 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 gardia nie jest materialem odpowiednim do diagnostyki zapalenia zatok lub ucha

srodkowego.




Rodzaje pobieranych materiatow z gérnych drog oddechowych:

Wymaz z gardta

Wymaz z nosogardzieli

Punktat z zatok

Inne, w zalezno$ci od miejsca toczacego si¢ procesu zapalnego (np. ropa po nacieciu btony
bebenkowej)

Sposoby pobierania

Wymaz z tylnej Sciany gardta i/lub powierzchni migdatkéw podniebiennych — sterylng
wymazowka zwilzong jalowa sola fizjologiczng, lub wymazéwka z bakteriologicznego
zestawu transportowego pobra¢ material ze zmienionych zapalnie okolic tylnej $ciany
gardfa, podniebienia lub migdatkow.

Nie dotykaé¢ zdrowo wygladajacych §luzéwek, jezyka i nie zanieczySci¢ wymazoéowki
sling!

Wymaz z nosogardzieli — przy podejrzeniu zakazenia B.pertussis

Pobranie przez nos — stosowa¢ wymazowke o elastycznym trzonku.

Pobranie przez jam¢ ustng — gdy nie ma mozliwo$ci pobrania przez nos;

konieczna jest wymazowka pokryta alginianem wapnia lub dakronem, pobieramy
kilkakrotnie na specjalne podtoze transportowe (zawierajace cefaleksyne)

Wymaz z nosa - przy uzyciu wziernika nosowego i jalowej wymazdéwki. Przy podejrzeniu
nosicielstwa S.aureus — pobra¢ 2 wymazy oddzielnie z kazdego przedsionka nosa.

Punktat z zatok — pobiera tylko laryngolog zgodnie z obowigzujacymi procedurami
zabiegowymi.

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

Uwagi !
Wszystkie materiaty, oprocz wymazu z gardla i z przedsionka nosa, powinien pobiera¢ lekarz
laryngolog.

Przesylanie materialow do laboratorium

1. Wymazowki z pobranym $wiezym materiatem powinny by¢ przestane do laboratorium w
jatowej probowce jak najszybciej, do 2 godzin od pobrania w temperaturze 20-30°C.

2. Wymazdéwki na podtozu transportowym — mozliwo$¢ przestania do laboratorium do 48
godzin od pobrania. Do czasu dostarczenia do laboratorium przechowywa¢ w temperaturze
pokojowej.

N

Wykonanie badania bakteriologicznego materialow z gérnych drog oddechowych.
Wstepna identyfikacja.

Preparat bezposredni (barwiony metoda Grama) z wymazu z gardta i migdatkow wykonuje
si¢ tylko przy podejrzeniu anginy Plauta-Vincenta i w kierunku maczugowcow blonicy.

Na wszystkich podtozach wykonujemy posiew redukcyjny.
Posiew ogo6lny: - agar z krwig (AK) w kierunku G+ i G- ziarniakow
- agar Mc Conkeya (MC) w kierunku G- pateczek



4. Posiewy ukierunkowane:
- agar Casmana (C) z czynnikami X i V w kierunku Haemophilus spp.
- agar Sabourauda (S) w kierunku Candida spp.
- ptynne podtoze z tioglikolanem sodu i agar Schaedlera w kierunku
bakterii beztlenowych (punktatu z zatok).

Inkubacja: - wszystkie podtoza w temp. 37°C
- AK - eksykator lub cieplarka
- MC —cieplarka
- C—komora wilgotna
- S—cieplarka
- podloze z tioglikolanem sodu i agar Schaedler — warunki
beztlenowe

- Czas inkubacji: zazwyczaj 24-48 godzin, Arcanobacterium haemolyticum do 48 godz.,
pateczki krzu§éca- 3-7 dni w temp. 35°C, w beztlenowce - 5 dni

- lIzolacja: w przypadku wzrostu wiecej niz jednego rodzaju bakterii nalezy wykonaé posiewy
izolacyjne w celu uzyskania czystych hodowli.

- ldentyfikacja: - ocena morfologii kolonii na poszczegolnych podtozach
- wykonanie preparatow z hodowli (morfologia komorek)
- wykonanie testow identyfikujacych gatunki
- wykonanie antybiogramu.
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Wszystkie zamieszczone na tej stronie materialy zostaly opracowane przez pracownikéow Katedry i Zaktadu
Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu i s3a chronione prawami autorskimi. Zabronione jest
rozpowszechnianie opracowan zamieszczonych na tej stronie, przygotowanych wyltacznie w celach edukacyjnych dla
studentow Wydziatu Lekarskiego UM we Wroctawiu, powielanie ich lub rozpowszechnianie szaty graficznej lub jej
elementow niezaleznie od przyczyn lub celu takiego rozpowszechniania. Zabronione jest umieszczanie tych materiatow
lub ich czgéci na jakimkolwiek innym serwerze. Zabronione jest umieszczanie odestan do tychze materiatow w taki
sposéb, aby utrudnione lub niemozliwe bylo poznanie ich zrédla pochodzenia. Dozwolone jest: tadowanie,
wyswietlanie, kopiowanie i przekazywanie przedmiotowych materiatdw innym osobom (studentom Wydziatu
Lekarskiego UM we Wroctawiu) w zakresie dozwolonego uzytku osobistego (nie komercyjnego), pod warunkiem, ze
materialy nie sa modyfikowane i sposob ich wykorzystania nie narusza osobistych praw autorskich. Podstawy prawne:
Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16 poz. 93 z p6zn. zm.), Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.), Ustawa o
zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji (Dz. U. 2003r. Nr 503 poz. 1503 z pozn. zm.), Ustawa o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (Dz. U. 2006r. Nr 90 poz. 631 z pézn. zm.), Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002r.
Nr 101 poz.96 z pézn. zm.)



Opis przypadkow:
Przypadek 1.

Rodzice 5-letniej dziewczynki zaalarmowali lekarza rodzinnego, zaniepokojeni wysoka
goraczka, wymiotami i ogolnym oslabieniem u ich dziecka. W wywiadzie matka podaje bol
gardla, brak apetytu, goraczke (39°C) od dnia poprzedniego. Badaniem fizykalnym
stwierdzono: blony $luzowe suche, wezly chlonne podzuchwowe powigekszone i bolesne,
zaczerwienione gardlo z obrzeknietymi migdalkami podniebiennymi , na ktéorych widoczne sg
biale naloty.

1. Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna choroby dziecka ?
2. Jakie badania diagnostyczne nalezy wykonac ?

3. Czy nalezy rozpocza¢ leczenie, jesli tak, to jakie i jak dtugo ?

4. Jakie powinno by¢ dalsze postgpowanie rodzicow i lekarza ?

Przypadek 2.

8-letni chlopiec zglosil si¢ wraz z rodzicami do lekarza rodzinnego z powodu goraczki (38°C),
silnego bolu gardla oraz ogolnego ostabienia. W badaniu fizykalnym stwierdza si¢: wyciek z
nosa, wezly chlonne powi¢kszone, obrzekniete zaczerwienione migdalki 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¢ ?

el NS

Przypadek 3.

42-letnia kobieta zglosila si¢ do specjalisty laryngologa z powodu nawracajacych infekcji
gornych drog oddechowych. Ostatnia miala miejsce miesiac temu. Pacjentka skarzyla si¢ na
béle glowy, kaszel i ropny katar. Lekarz POZ zalecil antybiotykoterapie, jednak kobieta nie
zauwazyla poprawy swojego stanu zdrowia. Obecnie skarzy si¢ na silne bole glowy,
rozpierajacy bol w okolicy zatok szczekowych oraz obecnos¢ gestej zielonkawej wydzieliny w
przewodach nosowych.

Jakie jest prawdopodobne rozpoznanie ?

Jakie s3 mozliwe czynniki etiologiczne zakazenia ?
Proponowane badania diagnostyczne ?
Proponowane leczenie ?

Mozliwe powiktania ?
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