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Bol gardta

Sore throat

Streszczenie
Bl gardta to jedna z czestszych przyczyn wizyty
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej - lekarza
rodzinnego lub pediatry. Wiasciwa interpretacja bélu
gardfa powiazana ze znajomoscia algorytméw jego
rozpoznawania pozwala na ustalenie wiasciwego
rozpoznania i umozliwia wdrozenie optymalnego
postepowania leczniczego. W pracy przedstawiono
najczestsze przyczyny ostrego i przewlektego bélu
gardfa ze szczeg6lnym uwzglednieniem diagnostyki
réznicowej. Zwrécono uwage na typowe objawy
proceséw zapalnych i ich powikfart w obrebie gardta,
jak réwniez na wczesne, czesto mato charakterystyczne
symptomy choroby nowotworowej, definiowane przez
chorego jako bél gardta.

Stowa kluczowe
ostry bol gardia, przewlekty bdl gardta, diagnostyka

réznicowa

Abstract
A sore throat is one the most common reasons to visit
a general practitioner’s office - either a family doctor or
paediatrician. Correct interpretation of a sore throat in
compliance with proper diagnostic algorithms allows
for correct recognition and introduction of optimal
therapeutic management. This paper presents the
most frequent triggers of acute and chronic sore throat,
with particular regard to its differential diagnosis.
A special emphasis was placed on typical symptoms
of inflammatory processes and complications around
the pharynx, as well as the less typical symptoms for
malignancy that are perceived by the patient as a sore
throat.
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Wstep

Bdl gardta o réznym charakterze i nasileniu jest jed-
na z czestszych przyczyn zgtaszania sie pacjentéw
do lekarzy pierwszego kontaktu — lekarzy rodzin-
nych i pediatréw, jak réwniez otolaryngologdw.
Wiasciwa interpretacja bélu gardta w powigzaniu ze
znajomoscia algorytmoéw jego rozpoznawania po-
zwala na ustalenie wtasciwego rozpoznania i umoz-
liwia wdrozenie optymalnego leczenia.

Bl czy réznie opisywane przez pacjentéw objawy
nadwrazliwosci czuciowej w gardle (np. drapanie,
ktucie, zaburzenia potykania — dysfagia, bol przy
potykaniu czy wrecz uniemozliwiajacy potykanie
- odynofagia) sg zwigzane z niezwykle bogatym
unerwieniem czuciowym gardta przez podsluzéw-
kowy splot wtdkien nerwowych - nerwu tréjdziel-
nego (V), jezykowo-gardiowego (IX) i btednego (X).
Stad czesto obserwowane u chorych promienio-
wanie bélu z gardta do ucha (otalgia). Podraznienie
zakonczen czuciowych w obrebie gardta jest silnym
bodzZzcem wyzwalajagcym odruch kaszlu czy chrza-
kania, czesto towarzyszacy boélowi gardta [1].
Etiologia bélu gardta jest wieloczynnikowa, za-
zwyczaj infekcyjna, ale dolegliwosci moga réwniez
wywotywac inne schorzenia. W celu utatwienia kla-
syfikacji i zrozumienia mechanizméw jego powsta-
wania przyjeto w pracy umowny podziat béléw
gardfa na béle o charakterze ostrym i przewlektym.

Ostry hal gardta

Ostre procesy zapalne i ich powiklania
Najczestsza przyczyna ostrego boélu gardfa sg in-
fekcje o réznej etiologii. Wirusy stanowia gtéwna
przyczyne stanéw zapalnych gardfa (70-90%), a do
najczestszych patogenéw zaliczamy: adenowirusy,
rynowirusy, koronawirusy, a takze wirusy grypy
i paragrypy. Niewielki odsetek ostrych zapalen gar-
dta — od 5% do 37% — ma charakter bakteryjny. Sa to
gtéwnie zakazenia paciorkowcem 3-hemolizujgcym

Tabela 1. Skala punktowa Centora/Mclsaaca

Obja ba
P 6
temperatura > 38°C 1
brak kaszlu 1
powiekszone wezty chtonne szyi 1
wysiek wtéknikowy i obrzek migdatkow 1
wiek 3-14 lat 1
wiek 15-44 lat 0
wiek > 44 lat -1

grupy A (group A of B-haemoliticus streptococci —
GABHS), rzadziej Streptococcus pneumoniae, Hemo-
phillus influenzae i inne szczepy [2]. Nalezy pamie-
ta¢, ze przyczyna stanu zapalnego moga by¢ tez
bakterie atypowe: chlamydie, dwoinki rzezaczki czy
mykoplazmy. Ostre zapalenie btony sluzowej gardta
wystepuje najczesciej w miesigcach jesienno-zimo-
wych i zimowo-wiosennych. Chorujg gtéwnie dzie-
ci, nastolatkowie i mtodzi dorosli, ale choroba moze
wystapic¢ u osoby w kazdym wieku.

Réznicowanie wirusowego i bakteryjnego zapalenia
gardfa bywa trudne, a jest niezbedne do podjecia
wiasciwej decyzji terapeutycznej. Za rozpoznaniem
ostrego wirusowego zapalenia gardfa przemawiaja:
2-3-dniowy niezyt nosa poprzedzajacy bél gardta,
kaszel, niewielkie podwyzszenie temperatury ciata,
bole miesniowe, zte samopoczucie, zapalenie spo-
jowek, przekrwienie catej btony sluzowej gardta,
powiekszenie weztéw chtonnych szyi (niewielkie).
Natomiast na infekcje bakteryjna, najczesciej angi-
ne paciorkowcowg, wskazuja: nagty i ostry poczatek
choroby, wysoka goraczka z dreszczami, silny bol
gardta, zwtaszcza przy potykaniu, znaczne prze-
krwienie migdatkéw, w 2.-3. dniu choroby naloty
w kryptach, bolesne powiekszenie weztéw chton-
nych szyi. Pomocna w réznicowaniu bakteryjnego
i wirusowego zapalenia gardta jest skala Centora/
Mclsaaca, ktéra ocenia obecnos¢ nastepujacych
kryteriéw: goraczki (powyzej 38°C), braku kasz-
lu, nalotu wtéknikowego i obrzeku migdatkow,
powiekszenia/bolesnosci weztéw chtonnych szyi,
a takze uwzglednia trzy przedziaty wiekowe pacjen-
tow (3-14 lat, 15-44 lat, > 44 lat) (tab. 1). Pozwala
ona oceni¢ prawdopodobienstwo wystepowania
paciorkowcowego zapalenia gardfa i tym samym
koniecznos¢ przepisania antybiotyku. Przy wyniku
0-1 pkt prawdopodobienstwo zakazenia bakteryj-
nego jest minimalne i nie ma koniecznosci podjecia
dalszych dziatah diagnostycznych (leczenie obja-
wowe), przy wyniku 2-3 pkt zakazenie bakteryjne
jest prawdopodobne i warto pobra¢ wymaz z gar-
dta na posiew lub wykonac szybki test na obecnos¢
antygenu PBHA, a przy 4 pkt prawdopodobienstwo
zakazenia bakteryjnego, z reguty paciorkowco-
wego, jest duze i w zaleznosci od intensywnosci
objawéw rekomendowana jest antybiotykoterapia
(fenoksymetylopenicylina przez 10 dni) lub oczeki-
wanie na ostateczny wynik wymazu [3].

Nagte wystapienie bélu gardta jest czesto pierw-
szym objawem rozpoczynajacej sie choroby zakaz-
nej, np. odry, ptonicy, ospy wietrznej czy mononu-
kleozy zakaznej. Szczegélnie nasilone dolegliwosci
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boélowe gardta utrudniajace potykanie, a nawet od-
dychanie, spowodowane stanem zapalnym w obre-
bie pierscienia chtonnego Waldeyera i odczynowo
powiekszonymi weztami chtfonnymi, najczesciej
w okolicy gtowy i szyi, z towarzyszacag goraczka,
0gdblnym ztym samopoczuciem, ostabieniem, po-
wiekszeniem watroby i sledziony, przemawiajg za
rozpoznaniem mononukleozy zakazne;j.
Najczestszym powiktaniem niewtasciwie leczo-
nego ropnego zapalenia gardta jest ropien oko-
tomigdatkowy. Wyrazne umiejscowienie bdlu po
jednej stronie, wystepujace kilka dni od poczatku
bélu gardta z gorgczka, znaczne utrudnienie poty-
kania (dysfagia), b6l gardta promieniujacy do ucha
(otalgia), szczekoscisk, slinotok, mowa kluskowata
i odwodnienie moga swiadczy¢ o powstaniu po-
wiktan miejscowych anginy, takich jak naciek czy
ropien okotomigdatkowy. W badaniu przedmioto-
wym dominuje asymetria migdatkéw podniebien-
nych z uwypukleniem i powiekszeniem po stronie
objetej ropniem, obrzek i przesuniecie jezyczka
na strone zdrowa, powiekszenie i bolesnos¢ we-
ztéw chtonnych szyi, zwlaszcza po stronie objetej
procesem chorobowym [4, 5]. Chory z podejrze-
niem ropnia okotomigdatkowego wymaga pilnej
konsultacji laryngologicznej i wdrozenia dalszego
postepowania leczniczego — punkcji, naciecia
i drenazu ropnia.

W ropniu lub ropowicy dna jamy ustnej wystepuje
bardzo silny bél umiejscowiony w dnie jamy ustnej,
uniemozliwiajacy jedzenie, przebiegajacy z gwat-
townymi objawami ogélnymi. W tych przypadkach
na szyi, w okolicy podbrédkowej wyczuwa sie wy-
razne nacieczenie zapalne. Stopniowo nasilajacy
sie bol, niezwykle dokuczliwy, poczatkowo jedno-
stronny jest gtéwna dolegliwoscia zgtaszang przez
chorych z tworzacym sie ropniem jezyka. W miare
postepu choroby jezyk stopniowo sie powieksza
i przestaje sie miesci¢ w jamie ustnej. W obu tych
przypadkach chory wymaga hospitalizacji i nie-
rzadko pilnej interwencji chirurgicznej w warun-
kach oddziatu laryngologicznego.

Ciata obce i urazy
Ostry, nagty ktujacy bél gardta, ktérego wysta-
pienie chory wiaze ze spozyciem pokarmu, moze
Swiadczy¢ o zatrzymaniu sie ciata obcego w gardle
lub przetyku. W wyniku skaleczenia btony sluzowej
$lina jest czasem podbarwiona krwig. BAl nasila sie
podczas potykania, narasta jeszcze chwile po prze-
tknieciu i jest dobrze lokalizowany przez chorego.
Przyczyna bolu o podobnym charakterze moze by¢
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réwniez oparzenie (termiczne lub srodkami che-
micznymi) jamy ustnej i gardta.

Przewlekty bhal gardta

Przewlekie procesy zapalne
Oproécz ostrych infekcji bol gardta moze by¢ tez
skutkiem przewlektych zakazen i stanéw zapalnych
btony sluzowej gardta, przewlektego zapalenia
migdatkéw podniebiennych czy przewlektego za-
palenia zatok przynosowych.
Przewlekty niezyt gardfa to liczna grupa stanéw
chorobowych o réznej przyczynie i zréznicowanym
obrazie. Etiologia tej jednostki chorobowej zwia-
zana jest przede wszystkim z przedtuzong ekspo-
zycja btony $luzowej gardta na czynniki szkodliwe,
takie jak: nikotyna, alkohol, chemikalia oraz gazy
i zmiany temperatury. Czesto przyczyng s row-
niez przewlekte procesy zapalne w sasiadujacych
rejonach anatomicznych, tj. przewlekte zapalenie
zatok przynosowych, przewlekte zapalenie oskrzeli
czy przewlekte zapalenie migdatkéw podniebien-
nych. W literaturze coraz czesciej podkreslane jest
znaczenie refluksu zotadkowo-przetykowego jako
przyczyny przewlektego draznienia btony sluzowej
gardfa i w nastepstwie rozwoju przewlektego niezy-
tu gardta. Na stan btony sluzowej gardta wptywaja
takze zaburzenia gospodarki hormonalnej (w prze-
biegu menopauzy oraz hipotyreoza), choroby ogdl-
ne (choroby serca, nerek, przewodu pokarmowego,
cukrzyca), alergia oraz nieprawidtowa czynnos¢ fo-
nacyjna krtani u oséb zawodowo postugujacych sie
gtosem [6]. Klasyfikacja kliniczna tej niejednorodnej
grupy schorzen dzieli je na:

prosty przewlekty niezyt gardta (pharyngitis

chronica simplex),
«  przewlekty przerostowy niezyt gardta (pharyn-

gitis chronica hypertrophica),

przewlekty zanikowy niezyt gardta (pharyngitis

chronica atrophica).
Obraz kliniczny poszczegélnych typow zapalen
gardfa przedstawiono w tabeli 2.
Dolegliwosci subiektywne we wszystkich typach
przewlektego niezytu gardta s podobne i czesto
nieproporcjonalne do obrazu btony sluzowej gardta
stwierdzanego w badaniu przedmiotowym (tab. 2).
Chorzy skarza sie na nawracajacy bol gardfa o réz-
nym stopniu nasilenia — czasami jedynie bdl ranny,
po przebudzeniu. Czesto okreslajg bol gardta jako
uporczywa nadwrazliwos¢ czy parestezje czucio-
we w obrebie tego narzadu (drapanie, taskotanie,
zawadzanie czy poczucie ciata obcego w gardle,
wrazenie sptywania wydzieliny po tylnej scianie),
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Tabela 2. Obraz kliniczny poszczegélnych typdw zapalen gardta

Typ zapalenia Obraz kliniczny
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prosty przewlekty niezyt gardta

przekrwienie i rozpulchnienie btony Sluzowej
obecnos¢ gestej, lepkiej wydzieliny
poszerzenie naczyn krwionosnych tylnej sciany gardta

przewlekty przerostowy niezyt gardta

masywne pogrubienie i przekrwienie btony sluzowej
przerost grudek chtonnych tylnej $ciany gardta i pasm
bocznych

wiek $redni

przewlekty zanikowy niezyt gardtfa

btona $luzowa zanikowa, podsychajaca

zaznaczone naczynia krwionosne na scianie tylnej gardfa
chory w starszym wieku, zwykle kobieta w okresie
menopauzy

ktére powodujg nawykowe odchrzakiwanie czy
préby odkastywania badz potykania, najczesciej
nieistniejacej ,przeszkody” w gardle.

Leczenie bdlu gardta spowodowanego przewle-
ktym niezytem btony $luzowej gardfa w pierwszej
kolejnosci powinno sie koncentrowac na eliminacji
czynnikéw predysponujgcych (np. zakaz palenia
tytoniu i picia alkoholu, leczenie przeciwalergiczne,
leczenie refluksu zotadkowo-przetykowego) oraz
towarzyszacych ognisk zapalnych (np. leczenie
przewlektego zapalenia zatok, usuniecie migdat-
kow podniebiennych z powodu ich przewlektego
zapalenia). Poniewaz objawy przewlektego niezytu
gardtfa nierzadko moga by¢ maska wielu powaz-
nych choréb ogélnoustrojowych, w tym guzéw
nowotworowych, w przypadkach watpliwych za-
lecane jest skierowanie chorego na specjalistyczne
badanie laryngologiczne.

Neuralgie
Nawracajacy, jednostronny bél gardta o rwacym
charakterze, czesto lokalizowany w obrebie jezyka
czy migdatkéw, niekiedy podniebienia miekkiego,
wyzwalany przez podraznienie czesci krtaniowej
gardta, zazwyczaj swiadczy o nerwobdlu nerwu
jezykowo-gardtowego. W niektérych przypadkach
bol jest tak silny, ze utrudnia normalne funkcjono-
wanie w ciggu dnia (zaburzenia potykania, zucia i ar-
tykulacji), a nawet spokojny sen. Bélowi towarzyszy
wydzielanie lepkiej sliny. Choroba ta zwykle wyste-
puje u 0s6b w starszym wieku. Etiologia schorzenia
jest najczesciej wieloczynnikowa (infekcje, urazy,
naduzywanie alkoholu, przebyte choroby itp.) i za-
wsze jest zwigzana z uszkodzeniem, naruszeniem
ciaggtosci badz podraznieniem nerwu. Czesto bol
tego rodzaju jest wczesnym i pierwszym objawem
choroby nowotworowej w obrebie gardta i przety-
ku. Chory z podejrzeniem neuralgii jezykowo-gar-
dtowej wymaga w zwiagzku z tym specjalistycznego

badania laryngologicznego (wykluczenie procesu
rozrostowego) i konsultacji neurologiczne;j.

Zmiany nowotworowe

Przewlekty samoistny bél gardta niezwigzany z in-
fekcja, poczatkowo o statym nasileniu, z czasem
narastajacy, dokuczliwy, z towarzyszacymi trudno-
$ciami w potykaniu lub bdlem podczas potykania,
moze by¢ spowodowany chorobg nowotworowa.
Bdl jest zazwyczaj jednostronny, czesto promieniu-
jedo ucha. Przyczyna bélu gardta w tym przypadku
moze by¢ nowotwoér nasady jezyka, migdatkow
podniebiennych, czesci krtaniowej gardta czy krta-
ni. W zaawansowanym stadium choroby nowotwo-
rowej gardta dodatkowo obserwuje sie $linienie,
cuchnienie z ust (fetor ex ore), szczekoscisk, guz na
szyi, a niekiedy takze dusznos¢ [7].

Podsumowanie

Podstawowe znaczenie w diagnostyce bélu gardta
w ramach praktyki lekarza rodzinnego czy pedia-
try ma skrupulatnie zebrany od pacjenta wywiad
chorobowy, ktéry w powiazaniu z podstawowym
badaniem przedmiotowym (ocena jamy ustnej
i gardfa, badanie palpacyjne weztéw chtonnych
szyiitp.) zduzym prawdopodobienstwem pozwala
podejrzewac przyczyne dolegliwosci. W razie wat-
pliwosci lub podejrzenia zmian chorobowych za-
grazajacych zdrowiu i zyciu chorego (ciata obce,
ropnie, procesy nowotworowe), omowionych
w powyzszym artykule, lekarz rodzinny zobowiaza-
ny jest skierowac chorego do specjalisty otolaryn-
gologa lub bezposrednio na oddziat laryngologicz-
ny w celu wdrozenia natychmiastowego leczenia
specjalistycznego.

Pismiennictwo

1. Pietruszewska W, Kott K. Zapalenie gardta w codzienne;j
praktyce lekarza rodzinnego i laryngologa. Terapia
2013; 11-12: 6-15.

LEKARZ POZ 5/2020 I



2. Mielcarek-Kuchta D. Ostre zapalenia gardfa i krtani.
W: Laryngologia — wybrane zagadnienia z patologii
jamy ustnej, gardta, krtani i okolic. Szyfter W (red.).
Termedia, Poznan 2016; 111-133.

3. Wasniewska-Okupniak E. Angina — diagnostyka i lecze-
nie. Przew Lek 2012; 2 (supl.): 37-39.

4. Pietruszewska W, Pieczykolan A. Angina i jej powiktania
- problem nadal aktualny. Terapia 2013; 11-12: 16-22.

5. Kaczmarek J. Anginy - rozpoznawanie, réznicowanie,
leczenie i powiktania. Przew Lek 2002; 10: 130-132.

6. Leszczynska M. Przewlekte zapalenie gardta i krtani.
W: Laryngologia — wybrane zagadnienia z patologii
jamy ustnej, gardta, krtani i okolic. Szyfter W (red.).
Termedia, Poznan 2016; 135-141.

7. Bruzgielewicz A. Bol gardta. W: Otolaryngologia prak-
tyczna. Janczewski G (red.). Via Medica, Gdarisk 2005;
374-376.

Adres do korespondencji:
dr n. med. Elzbieta Wasniewska-Okupniak
Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
e-mail: elzbietawasniewska7@gmail.com

LEKARZ POZ 5/2020

CHOROBY LARYNGOLOGICZNE w POZ

257 —


mailto:elzbietawasniewska7@gmail.com

