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Infectiile acute de cai respiratorii la copii

Prima cauz de boai infectioas la copil !
* Prima cauz de morbiditate (50% din consufige din ambulatorki
de mortalitate la copilul sub 5 ani !

La varsta copdlriel apar in medie 2-4 episoade/an cu 2 varfuri
semnificative:

- primul la varsta d&8-24 de lunj cand sunt posibilé-8 episoade/an
(intrarea copilulul Tn contact cu mai multe persoane din afara fgmilie
- al doilea varf in jurul varstei d&4 ani, cul0-12 episoade/an

(intrarea copilului Tn colectivitate)

 Din totalul de infegi respiratorii acute, 95% intereseazie
aeriene superioare cu forme clinicmare;

* 5 % infegii respiratorii inferioare cu tablouri clinice uneori severe ce
Impun deseori spitalizarea.



Infectiile tractului respirator la copii ARI

Infectiile tractului respirator sunt deosebit de frecvente la copj
datorit a:

- Imaturit atii structurale si functionale a aparatului respirator;
- Imaturit atii mecanismelor de ajgrare, pana la varsta de 8-10 ani,
care 1i fac mai receptivisi vulnerabili la agentii patogeni.

Majoritatea ARI se auto-limiteaza si riscul complicatiilor este mic.
Managementul recomandat implic:

- preventia specifica prin imunizare la gravida si copll;

- preventia nespecifié prin evitarea expunerii la agenii infectiosi,
poluanti;

- alimentatia exclusiva la san in primele 6 luni de viaa;

si de obicei tratamentul simptomelorsi Tngrijire Tn mediul

familial.




Am venit &a are mugori...

Am venit @& tuseste deja de 5 zile dei-am
dat tratament...

Am venit @ a ’icit din nousi nu Manana...

=\ De ce #ceste atat de des copilul meu?
} Sa nu 11 facem ceva investigiesuplimentare?

Cat dureaz simptomele deaceah?
Tratamentul indicat este suficient?
Sa nu 11 dim si vreun antibiotic?




Cat timp vor dura simptomele copilului meu?

ARI reprezini inca peste o treime din consiiile pediatrice Tn asistes medical
primaia din UK si USA si antibioticele sunt frecvent prescrise in mulg, in
ciuda dovezilor limitate de eficacitate.

Revizuirea sistematica literaturii existente, pentru a determina dupaitconizat
a simptomelor infaalor frecvente ale tractului respirator la copaiare primesc
asistemm primai si de urgeim.

Metanaliza- 22182 de referite identificate, 23 de studiisi 25 de studii
observaionale au indeplinit criteriile de includere.

S-a determinat durata simptomelor d&lgie, durere in gat, crup, tuse (inclusiv
tuse acufi, bronsiolita) si raceak comuna la copi.

Durata simptomelor (in zile) la care fiecare simptm a fost rezolvat la 50%si

90% din copii.
Duration of symptoms of respiratory tract infectionsin children:

systematic review. BMJ 2013; 347 doi:  https://doi.org/10.1136/d#()27
(Published 11 December 2013)




Criterii de eligibilitate pentru selectarea studiilor

Studiile controlate randomizate sau studiile obai@male

- la copii cu ARI in tratamentul primar sau n sitiende urgem,
- dintarile cu venituri mari (UK, USA, Australia, Itali@&anada, Polonia, NZ),

- care au primit fie un tratament controlat, die tratament placebo sau un tratament
fara prescripie medicad.

Au fost excluse:

- Studiile la copii cu infe@ cronice, recurente sau complicate;

- Infectie indug experimental;

- Afectiuni medicale asociate cu un risc ridicat de infegrave (cum ar fi fibroza
chistic, imunodeficiers);

- Studiile efectuate in spitale sautdnle cu venituri mici sau mijlocji

unde riscul de compligadin infectie ar putea fi mai mare.




Durata simptomelor ARI

La 50% dintre copii, otalgia s-a remis in 3 zile, iar la 90% in 7-8
Zile;

durerile in gat intre 2 zile (50%i) 7 zile (90%);
crupul in 2 zile;

tusea (tusea acijtororsiolita) intre 10 zile (50%) pana la 25 de zile
(90%);

raceala comuinintre 7-8 zile (50 %) pana 15-16 zile (90%).

Actualizarea liniilor directoare cu noi dovezi va ajutaisesea
parintilor si a clinicienilor inluarea deciziilor terapeutice, bazate
pe dovezi,pentru copiii cu infeg ale tractului respirator




Tratamentul cu antibiotice
Academia Americana de Pediatrie — Noiembrie 2013

» Set de trei principii de baz pentru utilizarea eficienta a
antibioticelor pentru a trata IACRS pediatrice, incluzand otita
medie acufi, sinuzita acuti bacteriana si faringita streptococica.

» Principiile sunt urm atoarele:
» diagnosticarea exach unei infegdi bacteriene;

» luarea in considerare a riscurilor in raport cu beneficiile trextduniui
cu antibiotice;

Implementarea unor strategii judicioase de prescriere;
selectarea celui mai eficient antibiotic;

prescrierea unei doze adecvate,;

tratarea pentru o perioadat mai scudt posibil.

v v VvV Vv

MacReady N. AAP Releases New Principles for URIiBintics.
http://mwww.medscape.convviewarticle/814533. Accessed: November 26, 2013.

Hersh AL, Jackson MA, Hicks LA. Principles of Judigs Antibiotic Prescribing

for Bacterial Upper Respiratory Tract InfectiongPediatricsPediatrics. 2013 Nov 18.




Concluzii

Revizuirea furnizeaz parin tilor, clinicienilor si factorilor de decizie
politica, estimari ale studiilor bazate pe dovezi, privind durata
simptomelor pentru copiii care prezinta cele mai frecvente infetii ale
tractului respirator, n institu tiile de Tngrijire primar a si de urgenta.

Este esefal ca medicul:
- §i cunoasé@ cand boala se abate de lasgeptari;
- 4 Informeze familia despre evoltia normala a ARI la copill;

- sa dirijeze Tn mod direct deciziile girin tilor de a solicita asistea
medicald, de a se adresa pentru reconsudt de a folosi judicios

prescriptiile medicale.

Este esenala luarea deciziilor medicilor:
- cu privire la momentul Tn care s prescrie antibiotice;

- sau 4@ 1a In considerare alte tratamente.




