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Streszczenie

Abstract

Cel: Celem niniejszej pracy jest analiza obrazu klinicznego zakazen drég oddechowych wsréd dorostych pacjentow zgtaszajacych sie
do lekarza rodzinnego. Material i metody: Analiz¢ przeprowadzono wsréd 301 dorostych pacjentéw, ktérzy zglosili sie do lekarza
rodzinnego z powodu infekcji drég oddechowych. Uwzgledniono wystepujace objawy kliniczne, wiek, ustalone rozpoznanie
koncowe, prawdopodobng etiologie, wykonane badania dodatkowe, w tym szybki test Actim® Influenza A&B potwierdzajacy
zakazenie wirusem grypy, zlecone badania radiologiczne, badania laboratoryjne, choroby wspdlistniejace, stosowane leczenie,
wykonane szczepienia przeciwko wirusowi grypy, palenie papierosow. Wyniki: Zdecydowanie przewazaly infekcje gérnych drog
oddechowych (74% pacjentéw), w wigkszosci byly to zakazenia o pierwotnym podlozu wirusowym (62%), ktére nastepnie (23%)
wymagaly zmiany terapii z powodu podejrzenia wtérnego nadkazenia bakteryjnego; w 26% przypadkéw rozpoznano infekcje
dolnych drég oddechowych. Przewazajace objawy, z ktérymi pacjenci zglaszali sie do lekarza rodzinnego, obejmowaly: kaszel, bol
gardla, goraczke, katar, ogélne rozbicie, niedrozno$¢ nosa, bl glowy, bole migsniowe i chrypke. Wéréd ustalanych rozpoznan
dominowalo ostre zapalenie gardfa (27%); inne diagnozy to: ostre zakazenie gornych drég oddechowych o mnogim umiejscowieniu
(13,6%), ostre zapalenie nosa i gardta — przezigbienie (10%), ropne zapalenie migdatkéw podniebiennych (11,6%), ostre zapalenie
oskrzeli (11%) oraz grypa (11%). Antybiotykoterapie zastosowano u 60% pacjentéw z infekcjg gornych drég oddechowych i 68%
pacjentéw z infekeja dolnych drég oddechowych. Wnioski: Wigkszo$¢ infekcji, z ktorymi zglosili sie pacjenci, stanowily zakazenia
wirusowe. Czesto$¢ wystepowania ostrych infekcji drég oddechowych jest najwieksza u pacjentéw w starszym wieku oraz wérod
pacjentow z przewleklymi chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, ptuc, z cukrzyca i chorobami nowotworowymi. U oséb
palacych czesciej niz w pozostalej grupie pacjentéw wystepuja infekcje dolnych drég oddechowych potwierdzone w badaniach
dodatkowych. Osoby zaszczepione przeciw wirusowi grypy stanowia niewielki odsetek wsrod chorych.

Stowa kluczowe: lekarz rodzinny, infekcja, drogi oddechowe

Aim: The aim of this study was to analyse the clinical picture of respiratory tract infections among adult patients visiting their
general practitioners. Materials and methods: The analysis included 301 adult patients who reported to their general practitioners
due to respiratory tract infection. W assessed clinical symptoms, age, final diagnosis, probable aetiology, additional tests, including
Actim® Influenza A&B rapid test to confirm influenza infection, radiographic and laboratory findings, as well as comorbidities,
treatment used, vaccinations against influenza, and smoking habits. Results: Upper respiratory tract infections accounted for the
vast majority of cases (74%), and these primarily included viral infections (62%), some of which required a change of therapy (23%)
due to suspected secondary bacterial infection; lower respiratory tract infections accounted for 26% of cases. The main symptoms
reported by the patients included cough, pharyngeal pain, fever, rhinitis, general malaise, nasal obstruction, headache, muscle pain
and dysphonia. Acute pharyngitis was the dominant diagnosis (27%), followed by acute upper respiratory tract infection of multiple
sites (13.6%), acute nasopharyngitis (known as common cold) (10%), purulent tonsillitis (11.6%), acute bronchitis (11%) and
influenza (11%). Antibiotic therapy was used in 60% of patients with upper respiratory tract infection and 68% of patients with
lower respiratory tract infection. Conclusions: The majority of patients were diagnosed with viral infections. The highest incidence
of respiratory tract infections was observed in elderly individuals and patients with chronic cardiovascular diseases, lung diseases,
diabetes mellitus and cancer. Smokers are more likely to develop lower respiratory tract infections (confirmed by additional tests)
compared to other groups of patients. Individuals vaccinated against influenza account for a small proportion of patients.
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Analiza obrazu klinicznego infekgji drég oddechowych u pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej

WSTEP

mi, z jakimi zglaszajg si¢ pacjenci do lekarza rodzinne-

go w ciagu calego roku; stanowig okolo 10-15% wszyst-
kich wizyt™. Przewazaja choroby gornych drég oddechowych
(GDO), nierzadko jednak zdarzajg si¢ infekcje dolnych drég
oddechowych (DDO), zwlaszcza w okresie od jesieni do wiosny.
Jest to takze czas wzmozonego wystgpowania zaostrzen cho-
réb przewlektych, takich jak astma i przewlekla obturacyjna
choroba ptuc (POChP). Szacuje sig, ze wérod ostrych infekeji
uktadu oddechowego zakazenia GDO stanowia 42-88,5%, na-
tomiast DDO - 1,5-19,5%?. Warunkami racjonalnej terapii
sa wladciwe rozpoznanie, uwzgledniajace lokalizacje i etiologie
infekgji, oraz postepowanie zgodne z aktualnymi wytycznymi.
W zwiazku z tym wazne jest stosowanie zasad racjonalnej an-
tybiotykoterapii jako strategii zapobiegajacej narastaniu opor-
nosci bakterii. Za najwazniejsza zasade uznaje si¢ stosowanie
antybiotykow tylko w bakteryjnych zakazeniach drég odde-
chowych, a za cel i jednocze$nie kryterium skutecznosci - era-
dykacje bakterii z miejsca zakazenia®. Niezbedna jest indy-
widualizacja terapii, uwzgledniajaca m.in. wiek, ogolny stan
zdrowia pacjenta, a takze przyjmowane przez niego leki®.
Decydujac o wlaczeniu odpowiedniego leczenia, nalezy odpo-
wiedzie¢ sobie na kilka pytan:

1. Czy objawy, ktore zglasza pacjent, lub odchylenia stwier-
dzane w badaniu przedmiotowym to wynik zakazenia
czy tez innej choroby?

2. Czy infekcja ma charakter ostry czy przewlekty?

3. Czy infekcja ma etiologie wirusowa czy bakteryjna?

Niekiedy zakazenie ma posta¢ skapoobjawows, moze dawa’

tez nietypowe objawy, co szczegdlnie czesto dotyczy chorych

w wieku geriatrycznym. Trzeba rowniez pamigtac o holistycz-

nym spojrzeniu na pacjenta, u ktérego moga wystepowac do-

datkowo inne choroby wymagajace odrebnego podejscia do
terapii zakazenia: niedobory odpornosci, cukrzyca, niewy-
dolnos¢ kory nadnerczy czy niewydolnos¢ nerek.

Czestos¢ wystepowania infekcji drog oddechowych jest naj-

wieksza wérdd dzieci, osOb powyzej 65. roku zycia oraz pa-

cjentow z przewlektymi chorobami pluc, serca i cukrzyca®.

Wigkszos¢ zakazen drég oddechowych charakteryzuje sezo-

nowos¢; wystepuja one z najwigkszym nasileniem w okresie

od wrzesnia do kwietnia.

Gléwnym celem pracy jest analiza obrazu klinicznego za-

kazen drég oddechowych wéréd dorostych pacjentow zgta-

szajacych sie do lekarza rodzinnego, uwzgledniajaca wiek,
choroby wspoélistniejace, stosowane leczenie, wykonane

Infekcje drég oddechowych sa najczestszymi schorzenia-

szczepienia ochronne oraz palenie papierosow.
MATERIAL | METODY

Analize przeprowadzono wérdd 301 dorostych pacjentéw,
ktorzy zglosili sie do lekarza rodzinnego z powodu infek-
cji drog oddechowych w okresie od grudnia 2018 do sierp-
nia 2019 roku. Badanie przeprowadzono wsrdd pacjentéw
Przychodni Lekarza Rodzinnego w Gostyniu w wojewddztwie
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wielkopolskim. Udziat w badaniu byt dobrowolny, potwierdzo-
ny pisemng zgoda pacjentéw. Uwzgledniono wystepujace obja-
wy kliniczne, wiek, ustalone rozpoznanie konicowe, prawdopo-
dobna etiologie (wirusowg lub bakteryjng), wykonane badania
dodatkowe, w tym szybki test Actim® Influenza A&B (Medix
Biochemica) w kierunku zakazenia wirusem grypy, zlecone
badania radiologiczne, badania laboratoryjne, choroby wspot-
istniejace, zastosowane leczenie, wykonane szczepienia prze-
ciwko wirusowi grypy, palenie papierosow.

Rozpoznania ustalano zgodnie z miedzynarodowa klasyfi-
kacjg choréb ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, 10 revision).
Za infekcje GDO uznano: ostre zapalenie gardla, ostre za-
palenie GDO o mnogim umiejscowieniu, ostry niezyt blony
$§luzowej nosa i gardla (przezigbienie), ostre zapalenie mig-
datkéw podniebiennych, ropien okotomigdatkowy, ostre
zapalenie zatok obocznych nosa, ostre zapalenie krtani.
Do infekcji DDO zaliczono: ostre zapalenie oskrzeli, gry-
p¢, zapalenie pluc, zaostrzenie astmy oskrzelowej i POChP.
W wigkszosci przypadkéw zakazen GDO do ustalenia rozpo-
znania wystarczyl obraz kliniczny. Ostre zapalenie gardfa rozpo-
znawano w przypadku wystapienia nastepujacych objawéw: bol
gardla, katar, kaszel. W przypadku ostrego zapalenia nosa i zatok
przynosowych brano pod uwage czas trwania objawow niezy-
tu nosogardla <7 dni, przy rozpoznaniu przezigbienia — wyciek
znosa, bol gardta, kichanie, zatkanie nosa, przy zapaleniu krtani —
utrate lub $ciszenie glosu, bol gardta, kaszel, goraczke, wyciek
z nosa, bol glowy®. Przy ocenie prawdopodobienistwa zakaze-
nia bakteryjnego i podejmowaniu decyzji o wdrozeniu antybio-
tykoterapii w ostrym zapaleniu gardta i migdatkow postugiwano
sie skala punktowa Centora/Mclsaaca, oceniajaca prawdopodo-
bienstwo zakazenia Streptococcus pyogenes, bioraca pod uwa-
ge takie objawy, jak: goraczka, brak kaszlu, powigkszone wezly
chtonne szyjne przednie, powigkszenie migdatkow podniebien-
nych i obecno$¢ nalotu, wiek — uzyskanie <2 punktéw pozwa-
lato wykluczy¢ etiologie paciorkowcowa®. Bakteryjna etiologie
zapalenia zatok w przypadku nasilenia si¢ objawéw po poczat-
kowym tagodniejszym okresie choroby stwierdzano u pacjen-
tow z ropnym wyciekiem lub ropna wydzieling z nosa, silnym
bolem miejscowym, zwlaszcza jednostronnym, temperaturg
>39°C, ewentualnie potwierdzeniem przyspieszonego odczynu
Biernackiego (OB)/wzrostem stezenia biatka C-reaktywnego
(C-reactive protein, CRP) w badaniach laboratoryjnych. W wy-
branych przypadkach potwierdzono cechy zapalne btony §luzo-
wej zatok w wykonanym badaniu radiologicznym (RTG) zatok
obocznych nosa. W sytuacji stwierdzonego prawdopodobnego
zakazenia bakteryjnego stosowano antybiotykoterapie.
Kryteria stosowane do rozpoznania zakazenia DDO obej-
mowaly ostry przebieg choroby z kaszlem jako gléwnym
objawem oraz dodatkowo wystapienie przynajmniej jedne-
go z nastepujacych objawdw: wykrztuszanie plwociny, dusz-
nos¢, $wisty lub dyskomfort w klatce piersiowej bez innej
przyczyny tych symptomoéw. Ostre zapalenie oskrzeli stwier-
dzano u pacjentéw z kaszlem - suchym lub z odkrztusza-
niem wydzieliny, trwajacym <3 tygodnie, z towarzyszacy-
mi objawami ostuchowymi, takimi jak furczenia, $wisty lub
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rzgzenia grubobankowe. Niekiedy konieczna byta dalsza dia-
gnostyka w celu réznicowania infekeji z zapaleniem ptuc -
wowczas wykonywano RTG klatki piersiowej. Dotyczylo to
gléwnie pacjentéw z tachykardig (czynno$¢ serca >100/min),
tachypnoe (>24 oddechy/min), goraczka (>38°C) i ognisko-
wymi zmianami ostuchowymi w plucach, pacjentéw >75.
roku zycia, sytuacji, w ktérych wystepowaty watpliwosci
diagnostyczne, oraz przypadkow, gdy kaszel trwal >3 ty-
godnie. Kryteriami stosowanymi do rozpoznania poza-
szpitalnego zapalenia pluc byly objawy zakazenia DDO oraz
wystapienie jednego z nastepujacych objawdw: nowe ogni-
skowe zjawiska ostuchowe w ptucach, dusznos¢, tachypnoe,
czynno$¢ serca >100/min, gorgczka utrzymujgca sie >4 dni,
stwierdzenie nowego zacienienia na przegladowym radio-
gramie pluc®?”). Potwierdzone zapalenie pluc z towarzysza-
cymi podwyzszonymi wykladnikami stanu zapalnego ruty-
nowo traktowano jako bakteryjne. U chorych z zaostrzeniem
POChP rozpoznanie ustalano na podstawie oceny stanu kli-
nicznego i ewentualnie badan pomocniczych, takich jak
przezskorny pomiar wysycenia krwi tlenem (pulsoksymetria),
elektrokardiografia, RTG klatki piersiowej. Podstawa decyzji
o leczeniu antybiotykami u chorego z zaostrzeniem POChP
byly dane kliniczne; dotyczylo to pacjentéw wykrztuszajacych
ropng plwocing z jednoczesnym nasileniem dusznosci i zwiek-
szeniem objetosci wykrztuszanej wydzieliny.

Rozpoznanie zakazenia wirusem grypy ustalano na podsta-
wie badania klinicznego w przypadku wystapienia nagtych
objawow: wysokiej goraczki, kaszlu, zmeczenia i bolu glowy
oraz potwierdzano szybkim testem Actim® Influenza A&B
(Medix Biochemica). Test Actim® Influenza A&B wykona-
no u 77% pacjentéw; byli to chorzy, ktdrzy zglosili sie z go-
raczky, ogdlnym rozbiciem, kaszlem i innymi objawami su-
gerujacymi infekcje grypowa. Leczenie zakazenia wirusem
grypy oseltamiwirem zastosowano u chorych z czynnikami
ryzyka ciezkiego przebiegu grypy, u chorych z ciezkim prze-
biegiem grypy, w przypadku mozliwosci rozpoczecia lecze-
nia do 48 godzin od wystapienia pierwszych objawdw®®.
Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu programu
STATISTICA. Zmienne ilo$ciowe analizowano przy wyko-
rzystaniu testow t-Studenta i Manna-Whitneya, w zalez-
nosci od przeanalizowanego rozktadu normalnego w tescie
Shapiro-Wilka. Zmienne jakosciowe poréwnywano te-
stem chi-kwadrat. Za istotne statystycznie uznano warto-
$cip < 0,05.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 10 stycznia 2019 roku -
uchwala nr 84/19.

WYNIKI

Wirod badanych pacjentéw bylo 166 kobiet (55%) i 135 mez-
czyzn (45%), $rednia wieku wynosila 47 lat (zakres 19-93
lat). Srednia wieku wéréd pacjentéw z infekcjami GDO wy-
niosta 45 lat, a wérdd pacjentéw z infekcjami DDO - 58 lat.
Zdecydowanie dominowaly infekcje GDO (74% chorych).
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Zmienna i Charakterystyka grupy badanej
Srednia | Minimum | Maksimum | SD
Wiek [lata] 46,93 19 93 16,71
Ptec: kobiety/mezczyzni 166/135
s ow | o [ 5 [ow
gz’frlgz\;\i(lit)[ldc;ﬁs trwania 146 0 8 175
Palenie papierosow: tak/nie 84/217
Choroby przewlekte: tak/nie 251/50
e 187283
Zakazenie GDO/zakazenie DDO 223/78
0B [mm/h] 21,02 6 71 15,06
CRP [mg/I] 23,25 1,1 101 21,31
WBC[G/I] 7,03 3,6 14 2,38
MCV [fl] 87,14 78 100,6 5,01
HGB [g/dl] 14,24 11,2 17 1,36
PLT[G/1] 261,88 156 528 75,79
Glukoza w surowicy [mg/dl] | 98,68 78 140 12,94
Granulocyty pateczkowate [%] | 4,5 1 8 2,88
gi{;‘gf;&z[&‘i’em 5799 | 29 8 | 105
Limfocyty [%] 34,28 14 65 9,49
Monocyty [%] 3,5 1 5 1,52
Neutrofile [tys./pl] 417 1 9,4 191
Limfocyty [tys./pl] 2,26 1,1 44 0,69
CRP - (-reactive protein, biatko C-reaktywne; HGB — hemoglobina; MCV —
mean corpuscular volume, Srednia objetos¢ krwinki czerwonej; 0B — odczyn
Biernackiego; PLT — platelets, liczba ptytek; POZ — podstawowa opieka
zdrowotna; SD — standard deviation, odchylenie standardowe; WBC — white
blood cells, liczha biatych krwinek.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

W wiekszosci przypadkéw byly to infekeje o pierwotnym pod-
tozu wirusowym (62%), z ewentualnym pézniejszym nadkaze-
niem bakteryjnym (23%); infekcje pierwotnie bakteryjne roz-
poznano u 38% pacjentéw. U 26% rozpoznano infekcje DDO.
Charakterystyke grupy badanej zawarto w tab. 1.

Dominujace objawy, z ktérymi zglaszali si¢ pacjenci do le-
karza rodzinnego, to: kaszel (67%), bdl gardla (65%), go-
raczka (55%), katar (31%), ogdlne rozbicie, niedroznosé¢
nosa, bl glowy, bole miesniowe i chrypka. W grupie pacjen-
tow goraczkujacych infekcje GDO wymagajace antybioty-
koterapii rozpoznano u 25% (w tym tez powiktania grypy),
u pozostatych pacjentéw w 18% przypadkéw rozpoznano
zapalenie gardla, w 17% - niepowikltang grype, w 17% -
ropne zapalenie migdatkéw podniebiennych, w 15% - infekcje
GDO o mnogim umiejscowieniu; pozostate przypadki stano-
wily zapalenie zatok obocznych nosa i zapalenie krtani. Wsréd
stawianych diagnoz dominowaly: ostre zapalenie gardta (27%),
ostre zakazenie GDO o mnogim umiejscowieniu (13,6%), ropne
zapalenie migdatkéw podniebiennych (11,6%), ostre zapalenie
oskrzeli (11%), grypa (11%) oraz ostre zapalenie nosa i gardta —
przeziebienie (10%). Do pozostalych infekcji rozpoznanych
w analizowanej grupie pacjentoéw zaliczaly si¢: ostre zapalenie
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13%- 1%
2,6% 18

= Qstre zapalenie gardta
Ropne zapalenie migdatkow podniebiennych
= Grypa
= Qstre zapalenie zatok obocznych nosa
= Qstre zapalenie krtani
= Astma — zaostrzenie

Ryc. 1. Odsetek rozpoznan ustalanych w grupie badanej

= Qstre zakazenie GDO 0 mnogim umiejscowieniu
Ostre zapalenie oskrzeli

= QOstre zapalenie nosa i gardfa — przeziebienie

= 7apalenie ptuc

= POChP - zaostrzenie

= Ropieri okotomigdatkowy

zatok obocznych nosa (9%), zapalenie ptuc (2,6%), ostre zapa-
lenie krtani (1,6%), POChP - zaostrzenie (1,3%), astma — za-
ostrzenie (1%), ropier okotomigdatkowy (0,3%) (ryc. 1).

U 33 pacjentéw (11%) czynnikiem etiologicznym choro-
by byt wirus grypy. Zakazenie potwierdzono szybkim te-
stem na obecno$¢ antygenu wirusa grypy Actim® Influenza
A&B. Srednia wieku wsréd pacjentéw z rozpoznang grypa
wynosita 49 lat. W 15% przypadkéw grypy obserwowano
wystapienie powiktan, w 12% - zapalenia DDO, w 3% - za-
palenia mig$nia sercowego. Srednia wieku wéréd pacjentow
z powaznymi powikianiami grypy (np. zapalenie migénia
sercowego, zapalenie pluc) wynosita 54 lata.

Wystepowanie infekcji DDO w zaleznosci od wieku, plci
i w poszczegdlnych grupach pacjentéw z okreslonymi cho-
robami wspolistniejacymi przedstawiono w tab. 2.
Antybiotykoterapie ostatecznie zastosowano u 62% calej gru-
Py pacjentéw, w tym u 15,6% na wizycie pierwszorazowej,
a u pozostatych na kolejnej wizycie z powodu pojawienia sie
oznak powiktania prawdopodobnym zakazeniem bakteryj-
nym pierwotnie rozpoznanej infekcji wirusowej. Wéréd go-
raczkujacych pacjentéw u 75% rozpoznano infekcje GDO
lub niepowiklane przypadki grypy, w wigkszosci przypad-
kow leczone objawowo. Co czwarty goraczkujacy pacjent
byt leczony antybiotykiem z rozpoznaniem infekcji DDO.
Antybiotykoterapi¢ zastosowano u 60% pacjentéw z infek-
cja GDO i u 68% pacjentow z infekcja DDO. W grupie pa-
cjentéw z infekcjami GDO, poza przypadkami, ktore wedtug
stosowanej skali Centora/Mclsaaca (>4 pkt) wskazywaly na
prawdopodobna infekcje bakteryjng Streptococcus pyogenes,
antybiotyki zostaly zastosowane u 52%.

Poréwnanie wybranych parametréw w grupach, w ktérych
stosowano leczenie objawowe i antybiotykoterapie, za-
mieszczono w tab. 3. Istotne roznice statystyczne pomig-
dzy grupami obserwowano jedynie w odniesieniu do cza-
su trwania goraczki przed wizyta lekarskg oraz catkowitego
czasu trwania goraczki. Nie odnotowano istotnych réznic
pomiedzy obiema grupami w stosunku do analizowanych
parametrow laboratoryjnych. Leki przeciwwirusowe (osel-
tamiwir) zastosowano u 20 pacjentéw (okoto 6,6%) — do-
tyczylo to pacjentéw z rozpoznang i potwierdzong grypa,
u ktérych wystapit ciezki przebieg choroby lub stwierdzono
czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu grypy (pacjenci >65.
roku zycia, osoby obcigzone chorobami przewlektymi, ko-
biety w ciazy). Najczesciej stosowanymi lekami objawowy-
mi byly niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) (67%
pacjentow), wykorzystywane gléwnie w infekcjach wiruso-
wych GDO. Glikokortykosteroidy zastosowano u 6% pa-
cjentow — glownie z zaostrzeniami choréb przewlektych

Srednia wieku 55,87 + 16,06 roku
56% rozpoznan infekcji DDO u pacjentéw powyzej 50. roku zycia
Zastosowanie antybiotykoterapii — 60% pacjentow z infekcja DDO
Grupa pacjentow Rozktad procentowy wystepowania infekcji DDO w okreslonej grupie Test chi-kwadrat p
Kob@tyl : 26% (43/166) 14,56 0.9
Mezczyini 26% (35/135)
Pacjendi z cukrzyca 37% (11/30) 177 018
Pacjendi bez cukrzycy 25% (68/271) ' '
Pac!enc! z nlev.vydolnoscu} ﬁerca 60% (12/20) 1235 0,0004
Pacjenci bez niewydolnosci serca 24% (68/281)
Pacjenci z POChP 79% (15/19) 2845 0.00001
Pacjendi bez POChP 23% (65/282) ' '
Pacjenci z choroba nowotworowa 33% (7/21) 0,54 046
Pacjendi bez choroby nowotworowej 26% (73/280) ' '
Pac!enc! pt‘alqcy paplero.sy : 30% (25/84) 246 0,00001
Pacjendi niepalacy papieroséw 9% (19/217)
DDO - dolne drogi oddechowe; POChP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

Tab. 2. Wystgpowanie zakazert DDO u pacjentéw
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Zmienna Gru!)a leczona objawowo — n =112 Grupakleczona antybiotykiem —n =189 p
Srednia sD Srednia SD

Wiek [lata] 48,24 16,68 46,15 16,73 0,23
Czas trwania goraczki do dnia wizyty w POZ [dni] 0,57 0,97 1,07 0,93 0,0000001*
Catkowity czas trwania goraczki [dni] 1,03 1,70 1,72 1,73 0,000024*
0B [mm/h] 17,81 8,84 22,44 17,03 0,55
CRP [mg/1] 18,80 11,93 25,23 24,24 0,66
WBC [G/I] 6,74 2,56 7,16 2,32 0,38
MCV [fl] 86,57 4,13 87,39 541 0,67
HGB [g/dI] 14,23 1,52 14,25 1,30 0,95
PLT [G/1] 243,13 57,81 270,46 82,05 0,32
Glukoza [mg/dI] 98,56 10,99 98,74 13,89 0,54
Limfocyty [%] 34,44 7,99 34,22 10,26 0,56
Monocyty [%] 5 0 32 1,48 1,00
Inne [%] 7,31 4,48 6,72 3,46 0,64
Neutrofile [tys./ul] 3,82 1,68 434 2,01 0,35
Limfocyty [tys./pl] 2,19 0,52 2,30 0,76 0,98
CRP — C-reactive protein, biatko C-reaktywne; HGB — hemoglobina; MCV — mean corpuscular volume, Srednia objetos¢ krwinki czerwonej; OB — odczyn Biernackiego;
!:I,;T; é)lélstelets, liczba ptytek; SD — standard deviation, odchylenie standardowe; WBC — white blood cells, liczba biatych krwinek.

Tab. 3. Poréwnanie wybranych parametréw w zaleznosci od terapii zastosowanej w grupie badanej

ukladu oddechowego. Leki immunomodulujace, takie jak
inozyna, zastosowano u 37 pacjentéw (okoto 12%).
Szczepienia przeciw wirusowi grypy zostaly wykonane
u 6,6% badanej grupy pacjentéw (20 osdb). Wsrod zaszcze-
pionych pacjentéw dominowaly fagodne infekcje GDO,
w wigkszosci niewymagajace antybiotykoterapii. U 1 oso-
by zaszczepionej rozpoznano grype, potwierdzong szybkim
testem Actim® Influenza A&B - byla to osoba z rozpozna-
ng choroba nowotworowa. U 4 0sdb zaszczepionych stwier-
dzono infekcje DDO wymagajace antybiotykoterapii.

OMOWIENIE

Infekcje drég oddechowych stanowig jeden z gléwnych
powodow wizyt u lekarza rodzinnego. Nalezg tez do naj-
czestszych przyczyn przepisywania antybiotykéw w pod-
stawowej opiece zdrowotnej®. Najczestszymi problemami,
ktore podczas wizyty u lekarza rodzinnego zgtaszali pacjen-
ci z objawami infekeji z grupy badanej, byty kaszel, bol gar-
dfa i goraczka.

Wiekszo$¢ infekeji, z jakimi zglosili si¢ pacjenci, stanowily
zakazenia wirusowe, ktére przy nieodpowiednim podejsciu
ze strony pacjenta — gléwnie bagatelizowaniu pierwszych
symptomow choroby i pozostaniu czynnym zawodowo
w nieodpowiednich warunkach pracy - w % przypad-
kéw ulegly powiktaniu w postaci nadkazenia bakteryjne-
go GDO lub zapalenia DDO - w tym takze wymagajacych
antybiotykoterapii.

Odnotowano przypadki przedtuzajacej sie infekeji z po-
dejrzeniem wtérnego zakazenia bakteryjnego. Wedlug do-
stepnego pismiennictwa 85-95% przypadkow ostrego za-
palenia gardta i migdatkéw podniebiennych ma etiologie
wirusowg!”, wiec u co dziesigtego pacjenta powinien zostaé
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zastosowany antybiotyk. W przypadku prezentowanego ba-
dania czgsto$¢ ostatecznie zastosowanej antybiotykoterapii
w infekcjach GDO byla wieksza, jednak leczenie antybio-
tykiem bylo wdrazane na pierwszorazowej wizycie tyl-
ko u 38% pacjentoéw z infekcja GDO. U pozostalych 22%
pacjentéw antybiotykoterapie wdrazano na kolejnych wi-
zytach, w przypadku przedtuzajacych si¢ objawéw choro-
by przy braku efektu leczenia zachowawczego. Biorac pod
uwage podawang w piSmiennictwie najczestszg wiruso-
wa etiologie infekcji GDO oraz zapalenia oskrzeli, mozna
stwierdzi¢, ze odsetek pacjentdw, ktérzy otrzymali antybio-
tyk (okoto 60% ogotu chorych), byl zbyt wysoki i poréwny-
walny z danymi z literatury.

W dobie narastajacej antybiotykoopornosci przepisywa-
nie antybiotykéw powinno by¢ zarezerwowane wylacz-
nie dla przypadkéw podejrzenia infekeji bakteryjnych?.
Zastosowanie skali Centora/MclIsaaca moze pomdc zredu-
kowa¢ stosowanie antybiotykdw o 52% w ostrym zapaleniu
gardla i migdatkéw podniebiennych®?. U pacjentéw, kt6-
rzy w ocenie klinicznej uzyskali >2 pkt, nalezy rozpoczaé
diagnostyke (szybki test antygenowy lub posiew), a dalsze
postepowanie uzalezni¢ od uzyskanego wyniku - dodat-
ni wynik jest wskazaniem do antybiotykoterapii. Czulos¢
i swoistos¢ dostepnych szybkich testow antygenowych za-
leza od producenta, ale s3 stosunkowo duze i wynosza
okolo 90%. W zwiazku z tym, zgodnie z aktualnymi wy-
tycznymi European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID), ujemny wynik szybkiego
testu nie wymaga dalszej weryfikacji"®. Prawdopodobnie
zastosowanie w opisywanym badaniu szybkich testow
wykrywajacych antygen paciorkowca pomogloby jesz-
cze bardziej zredukowa¢ czesto$¢ przepisywania antybio-
tykéw. W obecnym badaniu postugiwano si¢ dodatkowo
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Analiza obrazu klinicznego infekgji drég oddechowych u pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej

wskaznikiem CRP, ktéry oznaczono u 17% ogoétu pacjentow.
Parametr ten ma nizszg czulo$¢ niz szybki test wykrywaja-
cy antygen paciorkowcowy.

Pozaszpitalne zapalenia ptuc u doroslych sg w zdecydo-
wanej wigkszo$ci wywolywane przez bakterie. Najczestsze
drobnoustroje wywolujace pozaszpitalne zapalenia pluc to:
Streptococcus pneumoniae (30-42%), Klebsiella pneumoniae
(20%), Mycoplasma pneumoniae (10-15%), Chlamydophila
pneumoniae (3-40%), Haemophilus influenzae (8-10%),
syncytialny wirus oddechowy (respiratory syncytial, RS),
rinowirus (Yacznie 8-10%), Staphylococcus aureus (4-5%),
Legionella pneumophila (3-18%). Z drugiej strony poda-
je sie, ze nawet do % przypadkéw pozaszpitalnego zapa-
lenia pluc jest powodowanych przez zakazenia wirusowe,
ale rowniez wtedy obraz kliniczny nie zawsze jest typowy.
Wirusowe zapalenie pluc stanowi najcze$ciej powiklanie
grypy. Rozpoznanie zapalenia ptuc jest ustalane przez le-
karza na podstawie objawow klinicznych, wynikéw bada-
nia przedmiotowego i zmian stwierdzanych w radiogramie
Kklatki piersiowej.

Wedtug danych wieloosrodkowych 74% antybiotykow zapi-
suje si¢ w podstawowej opiece zdrowotnej'¥. Badania du-
zych grup pacjentow zglaszajacych sie do lekarza rodzin-
nego z powodu ostrego bdlu gardla w Wielkiej Brytanii
pokazuja, ze antybiotyk zapisuje sie 61% pacjentow, w tym
u 48% natychmiastowo, a u 13% w trybie odroczonym; 39%
pacjentéw nie przepisuje sie antybiotyku"?. W badaniach
tych uwidoczniono podobne efekty kliniczne w przypad-
kach zastosowania antybiotyku natychmiastowo oraz w try-
bie odroczonym. Badania te pokazujg tez, ze w przypad-
kach ostrego bolu gardla podanie antybiotykéw redukuje
objaw bolu jedynie o $rednio 1 dzien w stosunku do gru-
py nieprzyjmujacej antybiotykéw. Powszechne stosowanie
antybiotykéw wiaze sie nieuchronnie z rozwojem oporno-
$ci na te leki. Szacuje si¢, ze w Unii Europejskiej z powo-
du infekcji wywolanych przez oporne bakterie umiera rocz-
nie 25 000 os6b — daje to koszt spoteczny okolo 1,5 biliona
euro na rok®.

Jedna z kilku strategii opracowanych w celu ogranicze-
nia niewlasciwego stosowania antybiotykéw w sytuacjach,
w ktorych wskazania nie sg jasne, jest opdzniona recepta
antybiotykowa (delayed antibiotic prescription, DAP), zde-
finiowana jako recepta na antybiotyk wydawana pacjento-
wi do wykorzystania tylko w przypadku pogorszenia si¢ lub
braku poprawy samopoczucia w ciaggu kilku dni po wizycie.
Wedlug badan przeprowadzonych wsréd pracownikéw
stuzby zdrowia w hiszpanskich osrodkach zdrowia pra-
cownicy, ktorzy wykorzystuja DAP gtéwnie w ostrych in-
fekcjach drog oddechowych, uwazaja, ze takie postepowa-
nie ogranicza liczbe wizyt w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz nieuzasadnione stosowanie antybiotykow,
przy jednoczesnym utrzymaniu satysfakeji pacjenta®”.
Ostre infekcje wirusowe drog oddechowych sa rownie waz-
nym tematem z powodu czesto$ci ich wystepowania i po-
wiklan zdrowotnych dla ogétu populacji. W 2010 roku spo-
wodowaly one znaczng zachorowalnos$¢ i $émiertelnos¢
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szacowang na 5,8 mln na calym $wiecie"®!?. Badania
australijskie pokazuja, ze ostre infekcje wirusowe drég od-
dechowych dotycza w 45% pacjentéw pracujacych w wieku
20-64 lat??. Poza wirusem grypy, w przypadku ktérego cze-
sto$¢ infekcji wzrasta i dominuje w okresie jesienno-zimo-
wym, calorocznie wystepuja inne wirusy: rinowirus, ludz-
ki metapneumowirus, RSV, wirus paragrypy, adenowirus.
Zrozumienie epidemiologii infekcji wirusowych drog odde-
chowych pomaga lekarzowi w podjeciu decyzji dotyczacej
terapii przeciwwirusowej oraz zmniejszeniu czesto$ci zapi-
sywania antybiotykow.

Wigkszoé¢ pacjentéw zglaszajacych sie do lekarza rodzinne-
go z infekcjami drog oddechowych w opisywanym badaniu
stanowily kobiety, co czgsto jest podkreslane rowniez w do-
stepnych doniesieniach®. Czesto$¢ infekcji GDO i DDO
w grupie kobiet i mezczyzn byla podobna. Zakazenia DDO
obserwowano istotnie cze$ciej u 0séb z chorobg niedo-
krwienng serca, POChP oraz u palgcych papierosy, ale nie
u pacjentéw z cukrzycg i chorobg nowotworowa. Srednia
wieku w grupie pacjentdw z objawami zakazenia DDO byla
istotnie wyzsza niz w pozostalej grupie. Ustalane rozpozna-
nia wystepowaly z czestoscia zblizong do podawanej w pi-
$miennictwie, cho¢ zastosowana w tym wypadku klasyfi-
kacja ICD-10 nie zawsze w pelni odpowiada klinicznym
postaciom chordéb, np. ostre zapalenie blony §luzowej zatok
i zapalenie blony §luzowej nosa zazwyczaj wystepuja jedno-
czasowo - eksperci uzywajg okre$lenia rhinosinusitis (zapa-
lenie blony $luzowej nosa i zatok)®), natomiast w klasyfi-
kacji ICD-10 maja odrebne kody: JOO — ostre zapalenie nosa
i gardla (przeziebienie) i JO1 - ostre zapalenie zatok.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonego badania wysunieto naste-

pujace wnioski:

1. Wiekszo$¢ infekeji, z jakimi zgtaszaja si¢ pacjenci w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, stanowia infekcje wiruso-
we, ktore w % przypadkow ulegaja powiktaniu w postaci
nadkazenia bakteryjnego GDO lub zapalenia DDO -
w tym takze wymagajacych antybiotykoterapii.

2. Czestos¢ zakazen dolnych drég oddechowych wzrasta
z wiekiem pacjentow.

3. Czgstos¢ wystepowania ostrych infekcji DDO jest istot-
nie wieksza u 0séb z chorobg niedokrwienng serca,
POCHP oraz wérdd oséb palacych.

4. Jednym z czynnikéw decydujacych o wlaczeniu antybio-
tykoterapii jest czas trwania goraczki.

5. Niewielki odsetek pacjentéw szczepi sie przeciwko gry-
pie, cho¢ zakazenie wirusem grypy stanowi istotny od-
setek zakazen stwierdzanych w podstawowej opiece
zdrowotne;j.
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