Liszajec zakazny







ODRA




wysoka goraczka plamki Koplika
objaw patognomoniczny

katar, kaszel zapalenie spojowek




Odra-wysypka

pojawia sie po 2-3 dniach od poczatku choroby, gdy
gorgczka i objawy niezytowe zdrdog oddechowych sa
najbardziej nasilone

Wysypka grubo-plamisto-grudkowa:

 bledngca przy ucisku

« Najpierw pojawia sie za uszami i na linii wtosow;
nastepnie schodzi na tutéw i konczyny

« PO uogolnieniu zmiany na tutowiu i twarzy zlewaja sie

. ustepuje po 5-10 dniach

. po ustagpieniu wysypki moze wystapic¢ tuszczenie skory



OSPA




goraczka gorsze

samopoczucie

bol gtowy biegunka




Ospa - wysypka

pojawia sie po 1-2 dniach od poczatku objawdw,,
wystepuije rzutami (2-3rzuty)

Wysypka polimorficzna
« niesymetryczna
« na catym ciele

« wystepuje tez na owtosionej skorze gtowy, btonach
sluzowych jamy ustnej, narzadow moczowo-ptciowych
« Swiad
« ewolucja zmian:
plamka-> grudka-> pecherzyk-> krostka->strup
“obraz gwiazdzistego nieba” “kropla rosy na ptatku rozy”



Potpasiec

Reaktywacja endogennego zakazenia latentnego VZV

w zwojach czuciowych

- grudka-> pecherzyk-> krosta - strupek

. przed pojawieniem sie zmiany moze wystapic
pieczenie, mrowienie, bol

« wykwity obejmuja obszar skory w obrebie
jednego dermatomu



Rumien zakazny

jest najczestszg prezentacjg kliniczng zakazenia parwowirusem B19

Okres wylegania: Okres zakaznosci: Drogi przenoszenia:
kilka (7-10) dni przed wysypka; kropelkowa; przez transfuzje
Srednio 4-14 dni ustepuje wraz z pojawieniem zakazonej krwi/zaktucie skazonym

(zakres 4-21 dni) sie wysypkKi narzedziem; wertykalna



Rumien zakazny -objawy:

niezyt gornych drog
goraczka
oddechowych
bol gtowy nudnosci




Rumien zakaz'ny-wysypka 3

Na poczatku rozowa, plamista wysypka (rumien) na

policzkach ,,spoliczkowane” dziecko

Po 1-4 dniach: plamisto-grudkowa wysypka na
konczynach i tutowiu; centralne przejasnienie tworzy
siateczke/koronke/girlandy

Przez kolejne 1-3 tygodnie: wysypka nasila sie i znika;
nasilenie po ekspozyciji na ciepto (stonce, ciepta
kapiel); ostatecznie zanika bez powiktan




Rumien nagty

wywotany przez HHV-6, HHV-7




Rumien nagty -objawy:

drgawki
goraczka 2
goraczkowe




Rumien nagty - wysypka

Po spadku gorgczki nagle pojawia sie plamisto-
grudkowa wysypka
« pierwsze wykwity na tutowiu, nastepnie twarz
konczyny
o« utrzymuje sie 1-2 dni




HFMD (choroba dtoni, stép i jamy ustne))

wywotana przez Enterowirusy, najczesciej Coxsackie

Okres wylegania: Okres zakanosci: Drogi przenoszenia:
Srednio 3-6 dni wirusy wydalaja sie z katem kropelkowa,
kilka tygodni (,,choroba kontaktowa

brudnych rak”)



goraczka gorsze

samopoczucie

brak apetytu bol gardta




HFMD - wysypka

Wysypka trwa ok. 7-10dni

« W jamie ustnej pojawiaja sie pecherzyki, ktore pekaja i
tworza bolesne nadzerki

« na skorze dtonii stop, rzadziej posladkow i tutowia
pojawiaja sie owalne pecherzyki na rumieniowym
podtozu

« Mmoze pojawic sie tuszczenie skory dtoni i stop oraz
zmiany dystroficzne paznokci




HSV

wywotana przez Enterowirusy, najczesciej Coxsackie




HSV - postacie pierwotnego zakazenia

opryszczkowe wyprysk opryszczkowe
zapalenie jamy ustnej opryszczkowy zapalenie mézgu
| dzigset
opryszczkowe Sanokcica
: ek
zapalenie spojowe opryszczkowa
| rogowKi




HSV

opryszczkowe zapalenie jamy opryszczkowe zapalenie
ustnej i dziaset spojowek i rogowki



HSV

wyprysk opryszczkowy zanokcica opryszczkowa






ROzyczka




goraczka powiekszenie
weztow chtonnych

bol gtowy bol miesni




ROzyczka - wysypka

pojawia sie 14-17 dni po kontakcie:

Wysypka plamisto-grudkowa, rozowo-czerwona,
» poczagtkowo na twarzy (gruboplamisto-grudkowa)
« W 24 godz. obejmuje catag skore (drobnoplamisto-
grudkowa)
o trwa ok. 2—-3 dni
 rzadko swiad lub tuszczenie




Szkarlatyna

Jest chorobg powodowang przez toksyne (paciorkowcowa pirogenna egzotoksyna A, B lub C)
uwalniang przez Streptococcus pyogenes lub inne paciorkowce grupy A beta-hemolizujgce (GAS).

Okres wylegania: Okres zakaznosci: Drogi przenoszenia:
Zarazliwos¢ wygasa po 24h od kropelkowa; kontaktowa
srednio 1-4 dni podazy skutecznego

(12 godzin do 7 dni). antybiotyku



Szkarlatyna - objawy:

goraczka, nudnosci, wymioty, bol
bol gtowy brzucha, utrata apetytu
bol gardta,
powiekszone wezty ostabienie,
bole miesni

chtonne szyjne




Szkarlatyna - wysypka

oojawia sie w ciggu 12-48 godzin

Wysypka drobnoplamista
« nNajbardziej intensywna na tutowiu i konczynach po stronie
zginaczy
« wolny trojkat Fitatowa
« W zagieciach skory (pachy, dot tokciowy) — linie Pastii

PO okoto tygodniu wysypka zanika, pojawia sie ztuszczanie
naskorka j
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biaty malinowy oczyszczanie czerwony malinowy




Liszajec zakazny

najczestsze zakazenie bakteryjne skory u dzieci.

Etiologia:
- Staphylococcus aureus (wyleganie 4—10 dni)
Streptococcus pyogenes (wyleganie 1-3 dni)

Dwie postacie: bezpecherzowa i pecherzowa.




Liszajec zakazny

Liszajec zakazny bezpecherzowy:
zaczyna sie jako czerwona plamka,

szybko pecherzyk peka; surowicza
tresc przysycha — miodowy strup
przykrywajgcy nadzerke.

Liszajec pecherzowy:
duze wiotkie pecherze, tatwo

pekaja.



ROza
Ostry, rozprzestrzeniajacy sie stan zapalny skory i tkanki podskome.

Czynnik: paciorkowce grupy A; rzadziej grup B, C, G
oraz inne bakterie.

Poczatek w miejscu przerwania ciggtosci skory
(wrota zakazenia).
U dzieci najczesciej na twarzy lub nogach.



pieczenie, palenie,

goraczka

swiad, bol

ostabienie
dreszcze




Roza

mata rumieniowa plamka szybko staje sie jaskrawo-
czerwona, obrzeknieta, nacieczona i btyszczaca z
wyraznym odgraniczeniem od zdrowej skory;
granice moga byc lekko uniesione.




Mononukleoza

choroba wirusowa wywotana przez EBV (Epstein-Barr Virus)

Okres inkubacji: 4—6 tygodni

Drogi: bezposredni i posredni kontakt z
wydzielinami — “choroba pocalunku”




Mononukleoza - objawy:

goraczka

powiekszenie weztow
chtonnych

bol gardta

ostabienie




Mononukleoza

choroba wirusowa wywotana przez EBV (Epstein-Barr Virus)

Cecha charakterystyczng jest plamisto-grudkowa
(odropodobna) wysypka po zastosowaniu

amoksycyliny.




Przypadek 1



Przypadek

Wywiad:

Dziewczynka w wieku 5 lat zgtosita sie do pediatry z powodu zmian skornych na, ktore utrzymuja
sie u dziecka od okoto 6 tygodni. Poczatkowo pojawita sie jedna zmiana, aktualnie obecne rozsiane
zmiany o podobnej morfologii w okolicy prawej pachy. Zmiany nie sa bolesne, rodzice okresowo
obserwuja drapanie sie dziecka po tej okolicy. Obecnosc¢ zmian w innej okolicy i goraczke rodzice
neguja.

Préba smarowania zmian apteczng mascia z antybiotykiem bez efektu.

Dziewczynka nie choruje przewlekle, nie przyjmuje lekow na state poza witamia D w dawce
1000j/d. Szczepiona zgodnie z PSO.



Przypadek

Badanie przedmiotowe:

Stan ogolny dobry. W trakcie badania temperatura 36,7 stC.

Skora barwy cielistej, w okolicy prawej pachy skupisko zmian o podobnej morfologi - pertowa
grudka z zagtebieniem w $rodku. Poza ta okolica skora czysta. Sluzéwki jamy ustnej rézowe,
wilgotne. Gardto blade, migdatki niepowiekszone, bez nalotu. Wezty chtonne szyjne
niepowiekszone. Ostuchowo szmer pecherzykowy, symetryczny. Akcja serca miarowa okoto
90/min. Brzuch miekki, niebolesny. Okolica krocza niezmieniona.






Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?



Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?



Jakie postepowanie?



Jakie postepowanie?

obserwacja/leczenie miejscowe



Przypadek 2



Przypadek 2

Wywiad:

Dziewczynka w wieku 3 lat zgtosita sie do pediatry z powodu swedzacej wysypki oraz stanu
podgoraczkowego. Zmiany skorne pojawity sie 2 dni temu poczatkowo na brzuchu, obecnie sg
rozsiane na catym ciele, w tym owtosionej skorze gtowy. Rodzice zgtaszajg, ze dziewczynka
uporczywie sie drapie oraz niechetnie je i pije.

Nie choruje przewlekle. Szczepiona zgodnie z PSO.



Przypadek 2

Badanie przedmiotowe:

Stan ogolny dosc dobry. W trakcie badania temperatura 37,7 stC.

Skora blado-rézowa, na twarzy, klatce piersiowej, brzuchu oraz konczynach goérnych i dolnych
rozsiane wykwity pod postacia plamek, grudek i pecherzykow. Kilka wykwitow rozdrapanych, ze
strupkiem. Sluzowki jamy ustnej rézowe, nieco podsychajace, na podniebieniu widoczna 1 nadzerka.
Gardfo rozowe, migdatki nieco rozpulchnione, bez nalotu. Wezty chfonne szyjne nieznacznie
powiekszone. Ostuchowo szmer pecherzykowy, symetryczny. Akcja serca miarowa okoto 120/min.
Brzuch miegkki, niebolesny. Okolica krocza niezmieniona.






Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?



Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?



Jakie postepowanie?



Jakie postepowanie?

leczenie objawowe : nawodnienie, leczenie
przeciwswigdowe, prawidtowa higiena,
ewent. leczenie przeciwgorgczkowe



Przypadek 3



Przypadek 3

Wywiad:

Chtopiec w wieku 6 lat zgtosit sie do pediatry z powodu goraczki od 2 dni do 39,5 stC oraz silnego
bolu gardta, trudnosci w przetykaniu pokarmow. Dodatkowo chtopiec zgtasza bol gtowy i bol
brzucha, jednokrotnie zwymiotowart po przyjeciu leku przeciwgoraczkowego.

Kaszel i katar rodzice neguja. Dzis rano do objawoéw dotaczyta sie wysypka.

Chtopiec nie choruje przewlekle. Nie przyjmuje zadnych lekow. Szczepiony zgodnie z PSO.



Przypadek 3

Badanie przedmiotowe:

Stan ogolny sredniodobry - w trakcie badania temperatura 39 stC, chtopiec marudny.

Skora barwy cielistej, na klatce piersiowej, brzuchu i konczynach gornych drobna plamista
wysypka, szorstka w dotyku. Pod pachami i w zgieciach tokciowych linijne Pasti. Sluzowki jamy
ustnej rozowe, wilgotne, gardto zaczerwienione, migdatki powiekszone z nalotem. Wezty chtonne
szyjne powiekszone i bolesne. Ostuchowo szmer pecherzykowy, symetryczny. Akcja serca
miarowa okoto 100/min. Brzuch miekki, niebolesny. Okolica krocza niezmieniona, jadra w mosznie.






Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?



Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?



Jakie postepowanie?



Jakie postepowanie?

antybiotykoterapia: penicylina na 10 dni
leczenie objawowe: przeciwgoraczkowe,
przeciwbolowe



Dziekuje za uwage!




