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dstavlja zapaljenski proces
nazalnih Supljina.

Y oboljenja medusobno se
likuju po etiopatogenezi, toku,
0gNOZi i terapiji.
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dba sa dijagnozom akutnog
a godisnje (ABS)?

1edicinskih stanja?

©

‘u 10 najskuplji

d najcescih razloga konsultacija kod lekara
akse’

10 u toku godine u SAD: 27 miliona

.l 1tnih poseta i poseta u hitnim sluzbama 3
) Cena lecenja i nege u SAD 3.5 milijardi dolara
godisnje *

i
!
o
4,



)g mesta - 12 miliona dana
obnost - 59 miliona dana

Lo esti do 1ih komplikacija,
nja kvaliteta Zivota i umanjenja
ivnosti na radnom mestu’

1.
2.
3.
4.



Common Cold




terijjama
7icama

kim reakcijama



1 sinuzitis ( Asperigillusa i Candida spec.)
N ‘usni sinuzitisi ( Rino i Corona virusi)

A lergiskreakcije dovode do otoka sluznice sto za
posledicu ima losu drenazu sinusa

E Trauma



Al "’(Qﬂ? HAKKTERIE ([CAC

UZROENIE) AKIFENOIE £ ek

a najcesce zastupljenih kod
sa ovim redom:

ybacteria
streptococcus

nibacterium acnes

vo anaerobnih bakterija u izolatima

- bolesnika sa akutnim sinuzitisom moze

- ukazivati na postojanje koegzistentne hroni¢ne
bolesti ili infekcije zubal



Povisena temperatura
Postnazalno slivanje
Zamor

Bol u zubima gornje
vilice

Kasalj

Pritisak u uvu/punoca
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» Hiperreaktivni

o Vazomotorni

s Postinfektivni

1 Hormonski

o Medikamentozni
o Emocionalni

o Devijacije septuma

\ . : o Hipertrofija nazalnih
= Intermitentni konhi

s Perzistentni = Polipi nosa
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QAVSTHIACIJA SINUZITISA
RV RAYJANJU BOLESTI

edelje
nedelja

ajmanje 4 epizode
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oporavkom izmedu

nje, sa kom et
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11 - 212 nedelja
tne egzacerbacije hroni¢nog sinuzitisa -

- 1znenadno pogorsanje hroni¢nog sinuzitisa sa
- povratkom na osnovno stanje posle terapije



RADIOLOGIJA




DLOGIJA NOVI SAD

PAVLOVIC' AL
s RQMATOM PLUS 4

Slika. Koronalni CT snimak
glave i lica.

\Uoéava se potpuna
Ispunjenost levog
maksilarnog 1 etmoidnog
sinusa tecnim sadrzajem.






[ARMAKOT ERAPIJ/

bsol terapija '
slitici
retici

‘@ Analgetici
@ ANTIBIOTICI
- m Evakuacija sekreta po Proec-u.




AKU

Americka akademija za otorinolaringologiju (2007)

Tip pacijenta Inicijalna preporuka
Terapija prvog reda e Amoksicilin
e Makrolid

Pacijent sa alergijom na penicilin * Trimetoprim-sulfametoksazol

Korid¢eni antibiotici * Fluorohinolon

u poslednje 4 — 6 nedelje * Visoke doze amoksicilin-klavulanata

Neuspeh terapije — pacijent mozda » Visoke doze amoksicilin-klavulanata

ima soj bakterije rezistentan * Respiratorni fluorohinolon (levofloksacin, moksifloksacin,

na antibiotike gemifloksacin)

1/Rosenfeld/pS14/c2/Statement 5; 1/Rosenfeld/pS16/cl/par2/item 1;
1/Rosenfeld/pS16/cl/par2/item2; 1/Rosenfeld/ pS17/cl/parad;pS17/c2/para2; Adapted from Rosenfeld
RM, Andes D, Bhattacharvva N, et al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2007:137:51-S31



Preporuke za AB terapiju sinuzitisa

Sanford guide to antimicro

Sinuzitis
Rinosinuzitis

Ama ksicilin VC

Ako nije skorodavan  Amok avulanat
AB | |

SkoraABth.




ih sinuzitisa i hroni¢nih

erbaciji treba da traje
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INCIJE I VRSTE UZROCNIKA

“IH OBOLJENJA
ODEFICIJENCIJE)

'® ADEKVATNOSTI TERAPIJE
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Klinicka slika po

o Uznemirenost
ebrilnost
ijanje obroka

e Bol uuvu



BINISIGA PODIELA PRIEMA
»\gw U BOILESNIKA

JENJE SREDNJEG UVA
JVORODJENCETA -
o

NO ZAPALJENJE ODRASLIH (DECA
JA OD GODINU DANA I ODRASLI)

OZUS OTITIS ( STARIJE OSOBE)



AKUTNI OTITIS ODRASLIF

Lako se postavlja jer
'S 1 zapaljenja
KOPIJA T OTOMIKROSKOPIJA-
od stadijuma oboljenja bubna
2 uvucdena, crvena, manje ili vise
“1zbocena, a pred perforaciju je bleda,
‘ukoliko dodje do perforacije postoji
.pulsirajuci refleks



TERAPUA AKUTNOG OFFFISA

izbora (Blaise,2003)
DR 2 | trece generacije u slucaju

L ‘predhodne te

Amoxicillin 40-50mg po kg TT u tri doze, au

1¢aju rezistetnog Str.pneum. 80-90mg po kg
| dve doze

TRAJANJE TERAPIJE: TRADICIONALNO 10-14
DANA (Haberman,2000), danas kod dece starije od 2

zodine terapija moze da traje krace 5-7 dana (Paradise
1995)



. PENICILIN

o ycm Jemon ycin) 10mg po kg TT
an + 5mg po kg TT 4 dana
imycin 10-30mg po kg TT u tri doze 10-
a ( samo za infekcije izazvane
um., ali ne i H.influenzae)

" DEKONGESTIVNE KAPI ZA NOS
MUKOLITICI



AOM

odojcadi, Lek I izbora
~ dece, odraslih |

Alternativna th

Prethodi ab th:
Ako nije dat ab u Amoks.-klavulonat,
prethodnom mesecu: Cefprozil,
Amoksicilin VD Cefuroksim,Cefpodoksi
m

Ako nije dat ab u preth.
mesecu: Ab th u prethodnom
Amoks.-klavulonat, mesecu:
Cefprozil, Ceftriakson,
Cefuroksim, Ceftriakson, Klindamicin,
Cefpodoksim Paracenteza



AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS AMERICAN ACADEMY OF
FAMILY PHYSICIANS

T=239° C Pripostavljanju dijagnoze

i/ili
teska
otalgija

NE

DA

PREPORUKA

Amoxicillin
80-90

mg/kg/dan

Amoksicillin
- clavulonat

90 mg/kg/dan

amoxicillina i

6.4 mg/kg/dan

claviilonafa

ALTERNATIV
A za pacijente
alergicne na
penicilin

Non typeI:
Cefpodoxim
Cefprozil
Cefdinir
Cefuroksim

Typel:
Azithromycin
Clarythromycin

Ceftriaxon
1-3 dana

Kliniéki definisan
neuspesan tretman

za 48-72h od inicijalne
th sa opservacijom

PREPORUKA

Amoxicillin
80-90

mg/kg/dan

Amoksicillin
- clavulonat

90mg/kg/dan

amoxicillina i

6.4mg/kg/d.

claviilonata

ALTERNATIV
A za pacijente
alergicne na
penicilin

Non type I:
Cefpodoxim
Cefprozil
Cefdinir
Cefuroksim

Typel:
Azithromycin
Clarythromycin

Ceftriakson
1-3 dana

Kliniéki definisan
neuspesan tretman

za 48-72h od pocetka

th antibiotikom
ALTERNATI
PREPORUKA VA za
pacijente
alergicne na
penicilin
Non type I:
Amoksicillin -  Ceftriaxone
clavulonat 1-3 dana
90 mg/kg/dan
amoxicillina i
6.4 mg/kg/dan
clavulonata Type I:
Klindamycin

Ceftriakson 1-
3 dana

Paracenteza,
Klindamycin
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. Labirintitis
falus . _Paraliza n.facialisa
ni i ‘Mastoiditis
Ini abscesi
o Ame bscesi Osteomijelitis
1 Tromboza temporalne i drugih
emoidnog sinusa kostiju lobanje



FARINGITIS

philococcus aureus
eta-hemoliticki streptokok



A

Al nifaringitis

ANo prolazi za 5-7 dana
likacija

_,kokni glomerulonefritis

cati bakterioloski nalaz, poZeljan je brzi
est



Soft palate

Uwvula




AKUTII FARINGIREE

.
Y

ﬂ' . I-“'_
L ||-|.1||.-||.|I|.a||!|||t||

iku i patoanatomskim promenama na




<Ol ' neophodna primena
. antibiotika....

romycin estolate 20-40 mg/kg/day divided bid,
id orally for 10 days; maximum dose for either

, maximum

se 500 mg

- Clarithromycin: 15 mg/kg/day divided bid for 10 days,
maximum dose 250 mg bid

4 Clindamycin: 20 mg/kg/day divided in 3 doses for 10 days,

1CEEDSIRID. dally dOSG 1.8 g Nelson textbook of pediatrics , 2011



AU | A

TOMEI

tno zapaljenje palatinalnih
marnu virusnu infekciju

y zu]e sekundarna bakteriska infekcija.

krajnika je naj¢esce pracena upalom zdrela.

n stadijumu prisutna je hiperemija
daljim napredovanjem dolazi do
amacije epitela 1 talozenja fibrina na
tonzﬂama pa cak i do nekroze tonzilarnog tkiva.

-

~
- JC
i

= Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze,

pregleda i laboratorijskog pregleda krvi.



ANV GICA ST KA
\t\ ). _ v\ ‘ \ —A »h _\1,

rzo u vremenu od nekoliko
ana.

__'ni tonsilli eba shvatiti ozbiljno
ogucnosti nastanka komplikacija.
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Patogeni uzrocnici

@ Streptococcus {s haemolyticus
gr.A

Streptococcus pyogenes,
>ptococcus pneumoniae
m Staphilococcus aureus

= Moraxella catarrhalis






Tensillephaltingitis

+ antibiotik
analgetici

antipiretici Lek 1. izbora Alternativa

Amoksicilin 10 dana Makrolidi
Cefpodoksim 5 dana
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. influenzae, resp. sincic. virus...

morbili, mumps, pertusis i dr.



BIVIAYOTOGIHA

YyOr na agense:



AKUPFNI LARINGITIS

Normal vocal cords Inflamed vocal cords




bsolutno i relativno manji nego

‘vrstina hrska
ozno vezivno tkivo rastresito, manje
1 vlakana

azi do poremecaja neuromuskularne
Kkoordinacije - spazmi

1ab1]e imunobiolodke snage
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Smernice za primenu
antibiotika

- Cefalosporini II ili III
gen. 6 dana,

r01d1 « Azitromicin 3 dana,

Pelo Szinitgrel guicle to ziniticicrobial therapy; ed 41th, 20171
Buidica A, Curinz, Arntipigrie Bggentials, ac gth, 2009,
— A N— AL 2y L -.) J- — A k) A LA g Lx /



\KUTNI ERIGEEIFRIE

lenzae tip B; jos uvek dobro
1lin

i hiperemija er
e naglo

10 disanje i gutanje, hipersalivacija,
, hema promuklosti ni kaslja

1 Lecenje: antibiotici, rehidratacija,
~ kortikosteroidi, po potrebi intubacija ili
traheotomija

3 isa
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