Racjonaina terapia ostrych infekcji
gornych drog oddechowych

Rational therapy of upper respiratory tract
infections

STRESZCZENIE

Infekcje gornych drog oddechowych to czgsty powod wizyt pacjentow u lekarza rodzin-
nego. Warunkiem racjonalnej terapii jest wtasciwe rozpoznanie lokalizacyjne i etiolo-
giczne, postepowanie zgodne z podziatem kompetencji lekarz rodzinny—inni specjali-
$ci oraz terapia zgodna z aktualnymi wytycznymi. Konieczna jest indywidualizacja te-
rapii uwzgledniajaca odmiennosci zwigzane z wiekiem, stanem zdrowia pacjenta, przyj-
mowanymi przez niego lekami. Wdrozenie zasad medycyny rodzinnej przyczynia sig do
trafnego rozpoznania i skutecznego leczenia.
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ABSTRACT

Upper respiratory tract infections are a common reason for visiting a family physician.
Rational therapy should be based on appropriate diagnosis in terms of localisation and
ethiology, proceeding with accordance of GP competences, and therapy consistent with
current guidelines. Age-related differences, patient's comorbidities and current medi-
cations should be taken into consideration, implicating individualisation of therapy.
Implementation of the principles of family medicine contributes to accurate diagnosis
and effective treatment.
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iagnozowanie i leczenie ostrych  go. Duza liczba pacjentéw w réznym wieku
infekcji gérnych drég oddecho-  zglasza si¢ codziennie, niezaleznie od pory
wych (URT, upperrespiratory tract)  roku, z objawami infekcji goérnych drég od-
stanowi wazna cz¢S¢ pracy lekarzarodzinne- dechowych do gabinetéw lekarzy rodzin-
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Wtasciwe rozpoznanie
obejmuje pytanie o to,
czy objawy, ktore zgtasza
pacjent lub s3
stwierdzane w badaniu
przedmiotowym to wynik
infekcji

Nalezy podkresli¢
mozliwo$¢ wystapienia
w przebiegu leczenia za
pomoca NLPZ wtornego
— jatrogennego
nadcisnienia tetniczego
(NT) lub dekompensacii
skutecznie dotad
leczonego pierwotnego
NT

402

nych. Taka sytuacja przyczynia si¢ z jedne;j
strony do zdobywania coraz wigkszego do-
Swiadczenia przez lekarzy rodzinnych w tym
zakresie, z drugiej rownoczesnie stwarza
zagrozenie rutyna, ktéra jest wrogiem do-
brej praktyki.

Nalezy postawi¢ pytanie: jakie warunki
nalezy spehic, aby terapia ostrych infekcji
URT byla racjonalna? Najwazniejsze z nich
to whasciwe rozpoznanie choroby oraz indy-
widualnie dostosowane, zgodne ze standar-
dami postgpowanie.

NajczeSciej zglaszane w czasie trwania
ostrej infekcji dolegliwosci to katar — wy-
dzielina z nosa lub jego niedroznosé, boél
gardta, kaszel, podwyzszona temperatura,
powiekszone, tkliwe wezly chlonne. Pro-
blem w tym, ze zaden z tych objawow nie jest
patognomoniczny. Diagnostyka réznicowa
jest wiec konieczna. Wtasciwe rozpoznanie
obejmuje pytanie o to, czy objawy, ktore
zglasza pacjent lub sa stwierdzane w bada-
niu przedmiotowym to wynik infekcji. Na
przyktad kaszel, ktéry pacjent uznal za ob-
jaw infekcji, moze wymagaé réznicowania
zjatrogennym kaszlem w przebiegu leczenia
inhibitorami konwertazy angiotensyny,
z niewydolnoScia serca, astmg oskrzelowa,
gruzlicg ptuc, nowotworem ptuc lub krtani.

Odwrotnie, infekcja moze miec przebieg
skapoobjawowy, nietypowy albo przebiegac
réwnolegle z innym schorzeniem. Grupa
pacjentéw, u ktérych nalezy spodziewac sie
nietypowych objawow infekcji, sa mate dzieci
i pacjenci w wieku geriatrycznym. O dzie-
ciach moéwi sie, ze czesto reaguja ,,brzu-
chem” na schorzenia, w ktdrych proces to-
czy si¢ w zupetnie innym narzadzie. Przykta-
dowo niepokdj dziecka, brak apetytu, wy-
mioty to mozliwy obraz ostrego zapalenia
ucha $rodkowego.

Populacja o wzrastajacej liczebnosci po-
zostajaca pod opieka lekarzy rodzinnych sa
osoby w starszym wieku. Na etapie stawiania
diagnozy obraz przewleklych choréb moze

dominowac nad objawami infekcji. P6Zniej,

na etapie leczenia trzeba zwrdci¢ uwage na
mozliwo$¢ wystapienia niekorzystnych inte-
rakcji miedzylekowych i stara¢ si¢ ich unik-
naé. Trzeba pamigtac, ze typowa dla tego
wieku cecha jest wspotwystepowanie choréb
icozatymidzie, wielolekowos¢ [1]. Dotacze-
nie lekow stosowanych w terapii ostrych in-
fekcji URT moze wywotaé objawy jatrogen-
ne, ktére wysuna si¢ na pierwszy plan w oce-
nie chorego. Stan funkcjonalny sprawnego
isamodzielnego pacjenta w starszym wieku,
w przebiegu ostrej infekcji URT nagle moze
ulec dekompensacji. Obraz kliniczny w tej
sytuacji zalezy w duzym stopniu od ,,najstab-
szego ogniwa” w organizmie. Przyktadowo
u starszego pacjenta bol gardta, zwlaszcza
podczas potykania, moze wywotaé ogranicze-
nie w przyjmowaniu pokarméw, a co gorsza
plynéw. Czesto naktada si¢ to naitak zmniej-
szone w tym wieku poczucie pragnienia. Go-
raczka, ktéra nie zawsze towarzyszy ostrym
infekcjom, jeSli wystapi, nasila powstale
w tym mechanizmie zaburzenia wodne i elek-
trolitowe. Jesli pacjent miat skompensowane
dotad zmiany miazdzycowe naczyn méozgo-
wych, w sytuacji ostrej infekcji moze dojs¢ do
dekompensacji w postaci zespotu majacze-
niowego. Delirium, ostry zespot mézgowy,
czyli zespOt majaczeniowy, stanowig stan za-
grozenia zycia, dlatego profilaktyka iwczesne
rozpoznanie sa szczegdlnie istotne. Po-
wszechna jest wérdd pacjentéw wiedza o po-
prawie samopoczucia przez obnizenie go-
raczki i dziatanie przeciwbolowe i przeciw-
zapalne lekow z grupy niesteroidowych le-
kéw przeciwzapalnych (NLPZ). Niestety,
czesto uchodzg uwadze dziatania uboczne
tych preparatow. Nalezy podkresli¢ mozli-
woS¢ wystapienia w przebiegu leczenia za
pomoca NLPZ wtérnego — jatrogennego
nadci$nienia tetniczego (NT) lub dekom-
pensacji skutecznie dotad leczonego pier-
wotnego N'T. Wiele preparatow dostepnych
jest bez recepty. W tej sytuacji to NT i jego
powiktania, a nie infekcja, moga stanowié
przedmiot gtéwnej skargi pacjenta.
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Jesli zostanie postawione rozpoznanie
zapalenia gardla, migdatkéw, zatok przyno-
sowych, ucha Srodkowego, pojawia si¢ kolej-
ne pytanie — czy infekcja ma charakter
ostry, czy przewlekly. Jest to istotne nie tyl-
ko ze wzgledu na odmienne schematy lecze-
nia, ale takze z powodu podziatu kompeten-
cji lekarz rodzinny-inny specjalista. Lecze-
niem wiekszosci ostrych infekcji URT zaj-
muyja si¢ lekarze rodzinni, a przewlektych —
laryngolodzy.

Kolejnym warunkiem racjonalnej terapii
jest postawienie wlaSciwego rozpoznania
etiologicznego. Pojawia si¢ wiec pytanie: czy
infekcja ma etiologi¢ wirusowa, czy bakte-
ryjna. Konsekwencja jest zastosowanie odpo-
wiedniego, zgodnego z wytycznymi leczenia.

Lekarze rodzinni maja na liScie aktywne;j
cala populacje, w tym pacjentéw pozostaja-
cych pod opieka lekarzy innych specjalnosci.
W sytuacji wystapienia w tej grupie chorych
ostrej infekcji URT — zglaszaja si¢ oni do
lekarza rodzinnego. Znajomosé odpowied-
niego postepowania takie u pacjentéw
zrzadkimi schorzeniami moze zadecydowa¢é
o zyciu chorego. Przykladem moze by¢ wy-
réwnana za pomoca skutecznej terapii sub-
stytucyjnej niewydolno$¢ kory nadnerczy.
Goraczka w przebiegu infekcji URT zwigk-
sza zapotrzebowanie na hormony nadner-
czowe nawet o 50%. Brak korekty leczenia
choroby podstawowej, pomimo zastosowa-
niazgodnego zwytycznymi leczenia infekcji,
moze doprowadzi¢ do przelomu nadnerczo-
wego. Szczegdlng grupe pacjentéw stanowig
réwniez osoby chore na cukrzyce. Infekcja
destabilizuje przebieg choroby, zwigksza
zapotrzebowanie na insuling, moze prowa-
dzi¢ do hiperglikemii i jej powiktan. Z dru-
giej strony, biorac pod uwagg fakt, ze niewy-
rownana cukrzyca sprzyja nawracajacym in-
fekcjom, nalezy postawié pytanie, czy u kon-
kretnego pacjenta to niewystarczajaca kon-
trola cukrzycy byla czynnikiem aktualnego

zakazenia.
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Najczestsze ostre infekcje URT to ostre
zapalenie gardta i migdatkéw podniebien-
nych, zapalenie ucha Srodkowego oraz zapa-
lenie zatok przynosowych.

0Od 85 do 95% przypadkdéw ostrego zapa-
lenia gardta i migdatkéw podniebiennych
ma etiologi¢ wirusowa. Je§li zatozylibySmy,
Ze wszyscy pacjenci sg wlaSciwie leczeni —
co dziesiaty otrzymatby terapi¢ antybioty-
kowa. Statystyki sa wyraZnie inne. Powszech-
ne naduzywanie antybiotykow, omijanie
dawek, skracanie terapii przez pacjentow
przyczynia si¢ do wtdrnej nieskutecznosci tej
grupy lekéw [2]. Narodowy Program Ochro-
ny Antybiotykéw ma si¢ przyczynic do zaha-
mowania tego niepokojacego zjawiska [3].
Szczegllnie wazne staje si¢ wiec rozrdznie-
nie zakazefn wirusowych od bakteryjnych.
Zapalenia URT w przebiegu infekcji wiru-
sowych (wirusy adeno, Coxackie, Herpes sim-
plex, Parainflenze, Echo) okreSla si¢ jako
chorobe przezigbieniowa. Wirus Epstein-
Barr stanowi czynnik etiologiczny w mono-
nukleozie zakazZnej. Za infekcja wirusowa
przemawiaja temperatura ponizej 39°C,
stopniowe pogarszanie si¢ stanu chorego,
obecnosc¢ innych chorych w domu, wystepo-
wanie niezytu nosa, spojowek, zapalenia
krtani, biegunki. W badaniu przedmioto-
wym nie wystepuja ropne naloty na migdat-
kach podniebiennych. W badaniach dodat-
kowych leukocytoza zwykle nie przekracza
15 g/l z limfocytoza, a stezenie biatka C-re-
aktywnego jest prawidtowe [4]. Dla oceny
prawdopodobiefstwa zakazenia paciorkow-
cem ropotworczym stosuje si¢ skale punk-
towg wedtug Centora/Mclsaaca [5]. W tabeli
1 przedstawiono wymieniong skaleg.

Rozpoznanie choroby przezigbieniowe;j
aczy si¢ zwykle z potrzeba leczenia objawo-
wego. Najczesciej stosuje si¢ ibuprofen i/lub
paracetamol, szczeg6lnie jesli infekcji towa-
rzysza wyrazny dyskomfort, ogélne zte samo-
poczucie i goraczka. Szerokie okno terapeu-
tyczne dla paracetamolu (dawka terapeu-
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0d 85 do 95%
przypadkow ostrego
zapalenia gardta

i migdatkow
podniebiennych ma
etiologie wirusowq

Goraczka w przebiegu
infekcji URT zwigksza
zapotrzebowanie na
hormony nadnerczowe
nawet 0 50%
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W leczeniu zakazen
gornych drég
oddechowych nie zaleca
sie lekow
przeciwhistaminowych
ani preparatow
witaminy C

W leczeniu anginy
paciorkowcowej zaleca
sie stosowanie
antybiotyku przez 10 dni
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Tabela 1

Skala punktowa oceny

prawdopodobienstwa zakazenia
S. pyogenes Centora/Mclsaaca

Parametr Liczba
punktow

Goraczka > 38°C 1

Niewystepowanie kaszlu 1

Powigkszone wezty chfonne
szyjne przednie

Nalot widknikowy i obrzgk migdatkéw
Wiek 3-14 lat

Wiek 15-44 lat

Wiek > 45 lat =i

= — EN

0, 1 — nie wymaga antybiotykoterapii; 2, 3 — badanie bakte-
riologiczne lub szybki test; 4 — antybiotykoterapia z réwno-
legtg diagnostyka bakteriologiczng; w przypadku wartosci
ujemnej — odstawienie antybiotyku

tyczna — 10 mg/l jest 10 X mniejsza od naj-
nizszego stezenia toksycznego — 120 mg/l)
pozwala rekomendowaé go jako lek bez-
pieczny. Jest typowym lekiem przeciwbdlo-
wym i przeciwgoraczkowym, ktory dziata na
osrodkowy uktad nerwowy (OUN). Obniza-
jac w mozgu synteze prostaglandyn, wplywa
na termostat podwzgorzowy oraz synapsy
czucia bélu na wzgorzu.

Ibuprofen dziata przez blokowanie
COX-2, prowadzac do zahamowania pro-
dukgcji prostaglandyn. Powoduje obwodowe
dzialanie przeciwbdlowe oraz zmniejszenie
przekrwienia i obrzeku. Wykazuje oSrodko-
we dziatanie przeciwgoraczkowe i przeciw-
boélowe. Dodatkowe dzialanie przeciwzapal-
ne wiaze si¢ z hamowaniem syntezy NO
i leukotrienu B4 w ognisku zapalnym.

Ibuprofen jest kwasem, ktory wiaze si¢
z albuminami (w przypadku wielolekowosci
— ryzyko interakcji) i dobrze penetruje do
tkanek, zwlaszcza zmienionych zapalnie. Po-
dany przed positkiem szybko wchtania si¢
z przewodu pokarmowego w 95%. Znajo-
mos¢ wlasciwosci farmakokinetycznych leku
nakazuje zachowanie szczegdlnej ostroznosci
w populacji starszych oséb, gdyz moze wypie-

raé¢z polaczen z albuminamiinne leki, prowa-

dzac do ich toksycznoSci, podobnie jak inne
NLPZ moze podnosi¢ ci$nienie tetnicze [1].

Z innych lek6éw objawowych nie zaleca si¢
stosowania lekéw przeciwkaszlowych dziata-
jacych oSrodkowo. Ze wzgledu na brak da-
nych nie opracowano zalecen dotyczacych
stosowania lekéw przeciwkaszlowych dzia-
fajacych obwodowo. Jako lek przeciwkasz-
lowy moze by¢ stosowany bromek ipratro-
pium. W leczeniu zakazen gérnych drog
oddechowych nie zaleca si¢ lekow przeciw-
histaminowych ani preparatéw witaminy C.

W infekcji o etiologii bakteryjnej zastoso-
wanie antybiotykoterapii skraca okres zakaz-
nosci do 24 godzin wobec okoto tygodnia po
ustgpieniu objawéw dla pacjentéw nieleczo-
nych [6]. To wazne informacje dla lekarzy
orzekajacych o niezdolnosci do pracy lub
nauki. W celu ograniczenia transmisji choro-
by chory na zapalenie gardta o etiologii pa-
ciorkowcowej nie powinien kontaktowac si¢
z innymi osobami przez 24 godziny od zasto-
sowania skutecznego antybiotyku.

W leczeniu anginy paciorkowcowej zale-
ca si¢ stosowanie antybiotyku przez 10 dni
(wyjatek stanowi azitromycyna stosowana
3-5 dni). Lekiem pierwszego rzutu jest pe-
nicylina fenoksymetylowa [7].

Wystapienie trzech lub wiecej epizodéw
anginy paciorkowcowej w ciagu 6 miesigcy
lub ponad 3 incydentéw w ciagu roku przez
kolejne 3 lata pozwala na rozpoznanie na-
wracajacej anginy paciorkowcowej. Wywo-
luje ja paciorkowiec beta hemolizujacy gru-
py A (paciorkowiec ropotwoérczy) [8]. Do
zakazenia dochodzi bezposrednio od osoby
chorej, nosiciela lub przez uaktywnienie
nabytego poprzednio nosicielstwa. Stanowi
wskazanie do konsultacji laryngologicznej.

Ostre zapalenie ucha srodkowego stano-
wiwazny problem medyczny, gtdwnie wsrod
dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym.
Po reformie podstawowej opieki zdrowotnej
s3 to pacjenci w duzej mierze leczeni przez
lekarzy rodzinnych. Bardzo istotna jest oce-
na pozwalajaca na zakwalifikowanie ostre-
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go zapalenia ucha Srodkowego jako niezyto-
we, pozostajace w kompetencji lekarza ro-
dzinnego i ropne, leczone przez laryngolo-
géw. Wedtug danych amerykanskich ostre
zapalenie ucha Srodkowego stanowi naj-
czestsza chorobe wieku dziecigcego. Okoto
75% dzieci przed 5. rokiem zycia chorowa-
fo przynajmniej raz na ostre zapalenie ucha
Srodkowego, a 1/3 przed 3. rokiem zycia —
trzy lub wiecej razy [6]. Do zakazenia docho-
dzi najczeSciej przez ciaglosé, zwykle jest
ono poprzedzone wirusowym lub bakteryj-
nym zapaleniem jamy nosowo-gardtowe;j.
Zapalenie ucha Srodkowego stanowi wazne
powiktanie choroby przezigbieniowej —wy-
stepuje u 20% dzieci w przebiegu choroby
przezigbieniowej. Podkresla si¢ znaczenie
zakazenia wirusem RS i rinowirusem, kora-
nowirusami i wirusami grypy. Flora koloni-
zujaca nosogardlo przez trabke stuchowag
dostaje si¢ do ucha Srodkowego. Obraz kli-
niczny u mtodszych dzieci moze by¢ niecha-
rakterystyczny. Dominuja niepokdj, goracz-
ka, utrata apetytu, biegunka lub wymioty.
Osoby doroste zglaszaja bdl ucha, gltowy,
uposledzenie stuchu, wyciek z ucha po per-
foracji btony bebenkowej. Towarzysza temu
objawy zakazenia wirusowego: katar i ka-
szel. Przedmiotowo mozna stwierdzic¢ tkli-
wos¢ skrawka (jesli procesem zapalnym ob-
jety jest przewdd stuchowy zewnetrzny), wy-
rostka sutkowatego, okolicy matzowiny
usznej oraz okolicznych weztéw chtonnych [6].
W obrazie otoskopowym obserwuje si¢ utra-
te refleksu, uwypuklenie i przekrwienie blo-
ny bebenkowej, obecnos¢ pltynu lub obec-
nos$¢ tresci ropnej w przewodzie stuchowym
zewngtrznym. Réznicowanie postaci niezy-
towej i ropnej pozwala na podjecie wlasSci-
wych decyzji dotyczacych wyboru metody le-
czenia. Natychmiastowe rozpoczecie anty-
biotykoterapii zaleca si¢ u dzieci ponizej
6. miesiaca zycia, w przypadku cigezkiego
przebiegu choroby oraz przy braku skutecz-
nosci leczenia objawowego. Lekiem pierw-
szego rzutu jest amoksycylina w dawce
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80-90 mg/kg masy ciata u dzieci, u dorostych
3 x 1000 mg. U pacjentéw uczulonych na pe-
nicyliny — zaleca si¢ makrolid (azitromycy-
n¢ lub klarytromycyne). Czas trwania anty-
biotykoterapii wynosi 5-10 dni, przy czym
wydluzenie leczenia do 7-10 dni wskazane
jestu dzieci ponizej 2. roku zycia, u pozostalych
w przypadku cigzkiego przebiegu choroby
oraz u pacjentéw o obnizonej odpornosci [7].
Leczenie objawowe obok poprawy samopo-
czucia ma na celu zmniejszenie odczynu za-
palnego i udroznienie trabki stuchowe;.

Przewlekle i nawracajace zapaleniaucha
Srodkowego wymagaja leczenia specjali-
stycznego przez laryngologa.

Nalezy podkresli¢, ze posiew nie od-
zwierciedla flory obecnej w uchu Srodko-
wym, a jedynie w przewodzie stuchowym
zewnetrznym i ma sens tylko po perforacji
btony bebenkowej lub po tympoanocentezie
(w kompetencji laryngologow).

Ostre zapalenie zatok przynosowych to
proces chorobowy trwajacy do 3 tygodni,
obejmujacy jedna lub kilka zatok. Rozwija
si¢ na skutek zaburzef ich drenazu i wenty-
lacji jako nastepstwo zakazenia, alergii lub
odmiennej budowy anatomicznej bocznej
Sciany nosa. Do zakazenia dochodzi najcze-
Sciej bezposSrednio przez btong §luzowg jamy
nosowej, mozliwa jest rowniez droga z¢bo-
pochodna i krwiopochodna.

Obok objawéw ogdlnych — podwyzszo-
nej temperatury ciata, rozbicia i ogélnie zte-
go samopoczucia, wystepuja niedrozno§é
nosa, ropny wyciek z nosa i na tylnej §cianie
gardta, ostabienie lub zniesienie powonie-
nia. Typowe jest wystgpowanie kaszlu, bélu
glowy, zebow, nasilajacych sie przy pochyle-
niu gtowy do przodu i po wysitku fizycznym.
Blona §luzowa gardta jest przekrwiona. Po-
jawiaja si¢ obrzek i bolesnos¢ tkanek miek-
kich okolicy zatok. W postawieniu rozpo-
znania pomocne sg wywiad, badanie przed-
miotowe, RTG zatok, USG, tomografia
komputerowa. W diagnostyce i leczeniu
ostrego zapalenia zatok przynosowych pa-
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leczenia
specjalistycznego

przez laryngologa
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

cjent wymaga niekiedy oceny wielu specja-
listéw — lekarza rodzinnego, stomatologa
(zakazenia okotozgbowe), alergologa, laryn-
gologa (np. korekta anatomiczna uj$¢ zatok),
neurologa, neurochirurga (diagnostyka réz-
nicowa bolu glowy, powiktania wewnatrz-
czaszkowe), okulisty (powiktania oczne).
Celem leczenia jest opanowanie zakaze-
nia za pomocg antybiotykoterapii. Réwnie
wazne jest zmniejszenie obrzgku tkanek,
utatwienie odptywu wydzieliny z jam noso-
wych i zatok, przywrdcenie droznoSci ich
ujs¢. Stosuje si¢ ogdlnie lub miejscowo leki
obkurczajace btone §luzowa nosa i ujs¢ za-

tok przynosowych oraz leki mukolityczne.

W opiece nad pacjentami pomocne jest
zastosowanie zasad medycyny rodzinnej z jej
ciagloscia, kompleksowym, holistycznym
spojrzeniem na pacjenta. Wieloletnia znajo-
moS$¢ oparta na wzajemnym zaufaniu uta-
twia unikniecie btedéw diagnostycznych
i terapeutycznych, jest waznym elementem
pozwalajacym na utrzymanie pacjenta w le-
czeniu do momentu jego zakonczenia. Istot-
na jest koordynacja opieki uwzgledniajaca
wystepowanie innych schorzen i innych te-
rapii. Pomocne jest zastosowanie profilak-
tyki oraz wlaczenie rodziny na wszystkich
etapach terapii.

PISMIENNICTWO

1. GrodzickiT. Geriatria z elementami gerontologii.
Via Medica 2006.

2. Hryniewicz W., Grzesiowski P. Rekomendacje
diagnostykiileczenia zakazen uktadu oddecho-
wego wg EBM 2008. www.nfz-opole.pl/.../POZ/
Rekomendacje.oddechowe.pdf; 24.07.2011.

3. http://www.antybiotyki.edu.pl/ Rekomendacje
postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach
uktadu oddechowego 2010; 24.07.2011.

4. Choby B.A. Rozpoznawanie i leczenie pacior-
kowcowego zapalenia gardfa. Lekarz Rodzinny
pazdziernik 2009; 10.

5. Choroby wewnetrzne. W: Szczeklik A. (red.).
Kompendium Medycyny Praktycznej 2009; 888
-889.

6. Krecicki T., Zalesska-Krecicka M. (red.). Laryn-
gologia w praktyce lekarza rodzinnego. Black-
horse 2006.

7. Dzierzanowska D., Dzierzanowska-Fangrat K.
Przewodnik antybiotykoterapii 2011. a-medica
Press 2011.

8. Jurkiewicz D., Zielnik-Jurkiewicz B. Schorzenia
btony sluzowej nosa — postepowanie w codzien-
nej praktyce lekarza. W: Pirozynski M. (red.).
Choroby uktadu oddechowego u dzieci i doro-
stych — wybrane zagadnienia. a-medica Press
2001.

www.fmr.viamedica.pl



