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INFEKCJE GARD£A U DOROS£YCH

Pharyngitis in the adult population

Summary. Pharyngitis are common diseases in the adult population. The author presents a multifac-
torial etiology, pathophysiology and treatment of different clinical forms of pharyngitis especially
chronic pharyngitis and acute pharyngitis. Epidemiological studies prove the viral (50-80%) and bac-
terial (20%) etiology of a vast majority of acute pharyngitis.
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Zapalenia gard³a s¹ powszechnie wystêpuj¹c¹
chorob¹ w populacji doros³ych. Z badañ amery-
kañskich wynika, i¿ doroœli choruj¹ na nie œrednio
2 – 4 razy w roku (1, 11). Infekcje gard³a u doro-
s³ych maj¹ nieco inny przebieg ani¿eli u dzieci.
Przebiegaj¹ ³agodniej, manifestuj¹c siê silniej ob-
jawami miejscowymi bez odczynów ogólnych
(zw³aszcza infekcje wirusowe). Na ca³oœæ obrazu
klinicznego, obok domniemanego czynnika infek-
cyjnego, nak³ada siê czêsto szereg innych czynni-
ków patomechanicznych (uszkodzenia fizyczne,
chemiczne b³ony œluzowej, wp³yw czynników hor-
monalnych, metabolicznych, leków, odczyny aler-
giczne). Jedynie w podesz³ym wieku obraz zapa-
lenia gard³a zbli¿a siê do przebiegu wystêpuj¹ce-
go u dzieci ze wzglêdu na zachwianie mechani-
zmów immunologicznych. 

Gard³o, anatomicznie dzielone na czêœæ noso-
w¹, ustn¹ i krtaniow¹, stanowi czêœæ górnego od-
cinka drogi oddechowej, a w czêœci ustnej i krta-
niowej tak¿e drogi pokarmowej. B³ona œluzowa
w czêœci nosowej gard³a pokryta jest urzêsionym,
wielorzêdowym nab³onkiem oddechowym, który
przez nab³onek przejœciowy zmienia siê w czêœci
ustnej i krtaniowej w nab³onek wielowarstwowy
p³aski nie rogowaciej¹cy. W warstwie w³aœciwej
ca³ej b³ony œluzowej gard³a, obok drobnych gru-
czo³ów b³ony œluzowej, znajduj¹ siê liczne rozpro-
szone grudki ch³onne. Ponadto w obrêbie gard³a
znajduj¹ siê zgrupowania tkanki limfoidalnej
zwane pierœcieniem Waldeyera, bêd¹cym istot-

nym elementem uk³adu immunologicznego,
zwi¹zanego z b³onami œluzowymi (MALT – muco-
sa associated lymphoid tissue) (3,4). Nale¿¹ tu
w czêœci nosowej gard³a na stropie migda³ek gar-
d³owy zanikaj¹cy fizjologicznie oko³o 11 roku ¿y-
cia, migda³ki tr¹bkowe wokó³ ujœæ gard³owych
tr¹bek s³uchowych, migda³ki podniebienne w czê-
œci ustnej i migda³ek jêzykowy na podstawie jêzy-
ka oraz pasma boczne i grudki ch³onne na bocz-
nej i tylnej œcianie czêœci nosowej i ustnej gard³a.
Tkanka limfoidalna gard³a jest stale nara¿ona na
kontakt z licznymi antygenami (nie tylko antyge-
nami drobnoustrojów) w pocz¹tkowym odcinku
drogi oddechowej i pokarmowej.

W warunkach fizjologicznych koncentracja
drobnoustrojów (bakterii, wirusów, grzybów) na
b³onie œluzowej gard³a jest bardzo wysoka –
106/ml do 108/ml wydzieliny pokrywaj¹cej b³onê
œluzow¹ (4). W czêœci nosowej gard³a fizjologicz-
na flora bakteryjna zbli¿ona jest to flory jam no-
sa. W gardle œrodkowym i dolnym – do flory bak-
teryjnej jamy ustnej.

Wœród bakterii zasiedlaj¹cych b³onê œluzow¹
gard³a bakterie beztlenowe dominuj¹ nad bakte-
riami tlenowymi w stosunku oko³o 10:1 zw³aszcza
w kryptach migda³kowych. Poza saprofityczn¹ flo-
r¹ drobnoustrojow¹ z rodzaju Lactobacterium, Ac-
tinomyces czy paciorkowcami beztlenowymi obrêb
gard³a zasiedlaj¹ bakterie, które w przypadku ob-
ni¿enia bariery ochronnej b³ony œluzowej czy os³a-
bienia ogólnych mechanizmów obrony immunolo-
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➤ gicznej staj¹ siê patogenami (np. Staphyllococcus
aureus). Nale¿y pamiêtaæ, i¿ na skutek powszech-
nego nadu¿ywania antybiotyków szereg bakterii
wchodz¹cych w sk³ad flory rezydencyjnej mo¿e
produkowaæ enzymy inaktywuj¹ce stosowany
w leczeniu antybiotyk (beta-laktamazy).

U doros³ych czêsto mamy do czynienia z prze-
wlek³ymi nie¿ytami gard³a, na które nak³adaj¹ siê
ostre infekcje wirusowe czy bakteryjne.

PRZEWLEK£E ZAPALENIA GARD£A

Pod t¹ nazw¹ kryje siê liczna grupa stanów cho-
robowych gard³a o ró¿nej etiologii i zró¿nicowa-
nym obrazie klinicznym. Przewlek³e zapalenie
gard³a najczêœciej wywo³uj¹ czynniki dra¿ni¹ce –
zarówno zewnêtrzne, jak: palenie tytoniu, nad-
u¿ywanie alkoholu, spo¿ywanie bardzo gor¹cych
pokarmów, trudnoœci w oddychaniu przez nos,
jak i czynniki wewnêtrzne, takie jak zaburzenia
hormonalne, cukrzyca, choroby nerek czy refluks
¿o³¹dkowo-prze³ykowy.

Tradycyjna klasyfikacja (2, 4) dzieli nie¿yty prze-
wlek³e gard³a na:

– prosty przewlek³y nie¿yt gard³a,
– przewlek³y przerostowy nie¿yt gard³a,
– przewlek³y zanikowy nie¿yt gard³a.
Objawy. Subiektywne dolegliwoœci we wszyst-

kich typach przewlek³ego nie¿ytu gard³a s¹ po-
dobne. S¹ to objawy parestezji czuciowych w ob-
rêbie gard³a o charakterze drapania, pieczenia,
³askotania, uczucie zawadzania czy obecnoœci cia-
³a obcego w gardle, wra¿enie zalegania czy sp³y-
wania wydzieliny po tylnej œcianie gard³a, jak te¿
ból o ró¿nym stopniu nasilenia.

Prosty przewlek³y nie¿yt gard³a obraz b³ony œlu-
zowej cechuje ¿ywe przekrwienie i rozpulchnie-
nie b³ony œluzowej pokrytej obfit¹, lepk¹ wydzie-
lin¹ œluzow¹.

W nie¿ycie przerostowym opisane wy¿ej zmiany
s¹ znacznie bardziej nasilone. Przerostowy nie¿yt
gard³a czêœciej wystêpuje u mê¿czyzn o pyknicz-
nej budowie cia³a. Przedmiotowo wystêpuje
obrzêk i przerost b³ony œluzowej oraz przerost
migda³ków, zwê¿enie przestrzeni gard³a.

Leczenie. W prostych i przerostowych nie¿y-
tach gard³a ulgê przynosi p³ukanie gard³a wod¹
z dodatkiem antyseptycznych i œci¹gaj¹cych pre-
paratów zio³owych, polecane jest te¿ stosowanie
leków dzia³aj¹cych miejscowo przeciwbakteryjnie

i znieczulaj¹co (Orofar, Neo-angin, Cholisept,
Strepsils i inne). Dobrym wyborem jest tu Choli-
nex, który ma równie¿ dzia³anie nawil¿aj¹ce na
b³onê œluzow¹ gard³a. Nale¿y oczywiœcie unikaæ
powy¿ej wymienionych czynników powoduj¹cych
i nasilaj¹cych objawy (dym tytoniowy, alkohol,
kurz, py³, gor¹ce i ostre potrawy) oraz leczyæ cho-
roby towarzysz¹ce.

Przewlek³e zapalenie migda³ków podniebien-
nych jest najczêœciej nastêpstwem nawracaj¹cych
ostrych zapaleñ migda³ków (angin), w wyniku
których pozosta³y nieodwracalne zmiany w posta-
ci zrostów i owrzodzeñ w kryptach migda³kowych,
co sprzyja absorpcji patologicznej wydzieliny.

Chorobê wywo³uje mieszana flora bakteryjna
tlenowa i beztlenowa, w której dominuj¹ pacior-
kowce, g³ównie beta-hemolizuj¹ce.

Objawy. Chorzy skar¿¹ siê na uczucie drapa-
nia, pieczenia, ból gard³a o ró¿nym nasileniu.
Dodatkowymi objawami mog¹ byæ cuchn¹cy od-
dech i nieprzyjemny smak w ustach oraz objawy
ogólne – stany podgor¹czkowe, sk³onnoœæ do
czêstych infekcji.

Przedmiotowo stwierdza siê zaczerwienienie
³uków podniebiennych, uzyskiwanie p³ynnej tre-
œci ropnej przy ucisku migda³ków, ograniczon¹
ruchomoœæ migda³ka, zbliznowacia³¹ jego po-
wierzchniê, powiêkszone wêz³y ch³onne.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e bia³e czy ¿ó³te grudki, któ-
re udaje siê wyciskaæ z migda³ków, to czopy re-
tencyjne powstaj¹ce wskutek gromadzenia siê
resztek pokarmu, komórek z³uszczonego nab³on-
ka, leukocytów, kryszta³ków cholesteryny, drob-
noustrojów w kryptach migda³kowych. Zachodz¹-
ca fermentacja mo¿e powodowaæ nieprzyjemny
zapach z ust.

Przewlek³e zapalenie migda³ków podniebien-
nych stanowi ognisko zaka¿enia i mo¿e powodo-
waæ nastêpuj¹ce choroby odogniskowe: 

– gor¹czkê reumatyczn¹,
– zapalenie nerek,
– ³uszczycê,
– pokrzywkê,
– zapalenie wsierdzia,
– choroby naczyñ krwionoœnych,
– zapalenie têczówki.
Leczeniem z wyboru jest usuniêcie migda³ków

(tonsillectomia).
Czêsto przy tak zmienionych migda³kach przy

zadzia³aniu czynników zewnêtrznych, np. przy
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➤ ka¿dym oziêbieniu gard³a, wypiciu zimnych napo-
jów, szybkim zjedzeniu lodów, dochodzi do ostre-
go zapalenia b³ony œluzowej gard³a i migda³ków
o ró¿nej etiologii.

OSTRE BAKTERYJNE ZAPALENIE GARD£A

Etiologia. Stanowi oko³o 20% wszystkich zapa-
leñ gard³a u doros³ych. Wœród patogenów bakte-
ryjnych na pierwszym miejscu znajduje siê pacior-
kowiec beta-hemolizuj¹cy grupy A (Streptococcus
pyogenes). Z innych bakterii mo¿na wymieniæ He-
mophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, pacior-
kowce grupy B, C i G oraz bakterie beztlenowe
z grupy Bacteroides. Nale¿y tu wspomnieæ podkre-
œlan¹ florê bytuj¹c¹ w jamie ustnej i gardle. Bak-
terie te, chocia¿ posiadaj¹ zdolnoœæ wytwarzania
beta-laktamazy, nie s¹ bezpoœredni¹ przyczyn¹
zapaleñ gard³a, ale kolonizuj¹c jednoczeœnie z pa-
ciorkowcem beta-hemolizuj¹cym grupy A (Strep-
tococcus pyogenes), chroni¹ paciorkowce przed
dzia³aniem penicyliny i innych antybiotyków beta-
-laktamowych. Do bakterii tych zaliczamy: Sta-
phyloccocus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Moraxella catarrhalis oraz Hemophillus influenze
i parainfluenae.

Objawy. W przypadkach ostrego bakteryjnego
zapalenia b³ony œluzowej gard³a wystêpuje nag³y
silny ból gard³a o charakterze pieczenia, k³ucia
zw³aszcza tylnej œciany gard³a, ból g³owy, gor¹cz-
ka. Brak jest kataru, kaszlu, zapalenia spojówek.

Przedmiotowo stwierdza siê silne przekrwienie
ca³ej b³ony œluzowej gard³a, obejmuj¹ce ³uki pod-
niebienne, migda³ki, tyln¹ i boczn¹ œcianê gard³a.

Leczenie polega na podaniu antybiotyków
z grupy penicylin (przy nadwra¿liwoœci na makro-
lidy). Ponadto miejscowo nale¿y zastosowaæ leki
dzia³aj¹ce znieczulaj¹co i przeciwbakteryjnie. Po-
niewa¿ dominuj¹cym objawem ostrego bakteryj-
nego zapalenia b³ony œluzowej gard³a jest ból gar-
d³a, silny, a czêsto bardzo silny, znacz¹co wyraŸ-
nie pogarszaj¹cy subiektywny stan pacjenta, bar-
dzo istotne jest uzupe³niaj¹ce leczenie preparata-
mi zmniejszaj¹cymi nasilenie tej dolegliwoœci.
Preparatem ³¹cz¹cym miejscowe dzia³anie prze-
ciwbakteryjne i znieczulaj¹ce na b³onê œluzow¹
gard³a jest Cholisept – tabletki do ssania. Prepa-
rat zawiera heksylorezorcynol (dzia³anie znieczu-
laj¹ce) i chlorek benzalkoniowy (o w³aœciwo-
œciach antyseptycznych). 

OSTRE ZAPALENIE MIGDA£KÓW (angina)

Jest chorob¹ ogólnoustrojow¹ zakaŸn¹ o ró¿nej
etiologii, której nie nale¿y bagatelizowaæ ze
wzglêdu na mo¿liwoœæ wyst¹pienia powik³añ.

Objawy. G³ównym objawem anginy jest silny ból
gard³a promieniuj¹cy do ucha. Proces zapalny
obejmuje ca³y mi¹¿sz migda³ka, przechodz¹c czê-
sto na jego otoczenie. Stwierdza siê przekrwienie,
rozpulchnienie i obrzêk migda³ków oraz przylega-
j¹cej b³ony œluzowej. Wystêpuje wysiêk w³óknikowy
lub ropny na migda³kach, powiêkszenie migda³ków
i ca³ego uk³adu limfatycznego gard³a oraz odczyn
zapalny ze strony wêz³ów ch³onnych szyi (7, 8).

Ze wzglêdu na obraz kliniczny anginy dzielimy
na (5, 7):

– anginê rumieniow¹ (czerwon¹),
– anginê zatokow¹ (bia³¹),
– anginê rzekomo-b³oniast¹,
– inne postacie angin, np. angina Plaut-Vincenta.
Angina rumieniowa. Jest to postaæ zapalenia

migda³ków wywo³ana zaka¿eniem wirusowym.
Proces zapalny obejmuje zarówno b³onê œluzow¹
gard³a jak i migda³ki podniebienne, grudki ch³on-
ne i pasma boczne na tylnej œcianie gard³a. Przed-
miotowo b³ona œluzowa i migda³ki s¹ silnie prze-
krwione, obrzêkniête, powiêkszone, ale brak jest
bia³ych nalotów na migda³kach.

Angina zatokowa z wysiêkiem ropnym oraz rze-
komo-b³oniasta. Jest ostrym zapaleniem migda³-
ków o etiologii bakteryjnej, najczêœciej pacior-
kowcowej. Dotyczy g³ównie migda³ków podnie-
biennych. 

Objawy. Choroba rozpoczyna siê nagle wysok¹
gor¹czk¹ (39 – 40°C), bólem g³owy, którym mog¹
towarzyszyæ dreszcze, ogólne rozbicie, niekiedy
ból w stawach. Ból gard³a jest silny, czêsto pro-
mieniuj¹cy do ucha.

Przedmiotowo stwierdza siê powiêkszenie mig-
da³ków, obrzêk podniebienia (mowa staje siê bez-
dŸwiêczna), przekrwienie migda³ków i ³uków
podniebiennych, w okresie pierwszych 48 godzin
w kryptach migda³kowych pojawiaj¹ siê bia³e na-
loty. Naloty nie przekraczaj¹ granic migda³ka.
Czasami zlewaj¹ siê w twardsze b³ony (angina
rzekomo-b³oniasta). Stwierdza siê ponadto bole-
sne powiêkszenie wêz³ów ch³onnych szyi, zw³asz-
cza pod¿uchwowych, oraz okolicy k¹ta ¿uchwy.

Lekiem z wyboru s¹ penicyliny, u chorych z nad-
wra¿liwoœci¹ na penicyliny zalecane s¹ antybiotyki
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makrolidowe. Czas leczenia – 10 dni. Poza anty-
biotykami mo¿emy podawaæ leki objawowe, prze-
ciwgor¹czkowe oraz stosowaæ p³ukanki i prepara-
ty odka¿aj¹ce do ssania (10). Dobrym wyborem
bêdzie Cholisept – tabletki do ssania o smaku
miodowo-cytrynowym, dziêki w³aœciwoœciom leku
podanym powy¿ej. Innymi lekami dzia³aj¹cymi
miejscowo, które bêd¹ w³aœciwe jako uzupe³nie-
nie antybiotykoterapii w anginie, mo¿e byæ np.
Orofar (równie¿ dzia³a przeciwbólowo i przeciw-
bakteryjnie) czy Cholinex (dzia³a przeciwzapalnie,
przeciwbólowo i bakteriobójczo wobec niektórych
drobnoustrojów patogennych). Neo-angin i Strep-
sils maj¹ g³ównie dzianie przeciwbakteryjne i nie
poprawiaj¹ wyraŸnie samopoczucia pacjenta.

Do powik³añ miejscowych po anginie zaliczamy
ropieñ oko³omigda³kowy. Jest niemal zawsze jed-
nostronny i wynika z przejœcia zaka¿enia z mig-
da³ka podniebiennego na przestrzeñ pomiêdzy
nim a s¹siednimi miêœniami gard³a.

Objawy kliniczne ropnia to utrzymuj¹ca siê go-
r¹czka, bardzo silny jednostronny ból gard³a,
szczêkoœcisk, trudnoœci w po³ykaniu, nadmierne
œlinienie, zmiana g³osu (mowa gard³owa). Miej-
scowo stwierdza siê jednostronne uwypuklenie
migda³ka podniebiennego z silnym jego prze-
krwieniem, powoduj¹ce odchylenie jêzyczka
w stronê przeciwn¹.

Leczenie. Pacjent musi zg³osiæ siê niezw³ocznie
do laryngologa, który wykona naciêcie ropnia
i zastosuje leczenie antybiotykiem, g³ównie peni-
cylin¹.

Do powik³añ ogólnych po anginie zalicza siê: 
– posocznicê,
– gor¹czkê reumatyczn¹,
– zapalenie stawów,
– k³êbkowe zapalenie nerek.

ANGINA PLAUT-VINCENTA

Jest schorzeniem o ³agodnym przebiegu, charak-
teryzuj¹cym siê owrzodzeniem i nalotem, najczê-
œciej na jednym migda³ku podniebiennym. Czynni-
kiem etiologicznym s¹ krêtki i pa³eczki wrzeciono-
wate (Bacillus fusiformis, Spirocheta denticolata)
wystêpuj¹ce w jamie ustnej i gardle jako saprofity.
Czynnikiem inicjuj¹cym chorobê jest infekcja wi-
rusowa (9). Objawy miejscowe dominuj¹ nad obja-
wami ogólnymi. Stan chorego jest dobry. Leczenie
polega na podawaniu antybiotyków z grupy peni-

cylin oraz miejscowym p³ukaniu gard³a i ssaniu ta-
bletek o dzia³aniu antyseptycznym.

Wystêpowanie u doros³ych przewlek³ych nie¿y-
tów gard³a powoduje u nich wiêksz¹ podatnoœæ
na ostre nieswoiste infekcje w sezonie jesienno-
-zimowym. G³ównym czynnikiem etiologicznym
w przypadku ostrych zapaleñ gard³a s¹ wirusy
i bakterie. Wirusy lub bakterie dostaj¹ siê do gar-
d³a z zewn¹trz drog¹ kropelkow¹ lub znajduj¹ siê
na powierzchni b³ony œluzowej i staj¹ siê patogen-
ne w wyniku zmniejszenia odpornoœci chorego.
W pocz¹tkowym okresie choroby trudno jest od-
ró¿niæ zaka¿enie bakteryjne od wirusowego. Za
etiologi¹ wirusow¹ przemawia wspó³wystêpowa-
nie ostrego nie¿ytu nosa, spojówek, objawów nie-
¿ytu krtani i tchawicy. 

OSTRE WIRUSOWE ZAPALENIE GARD£A

Jest to zdecydowanie najczêstsza forma zapale-
nia gard³a. Etiologia ostrych zapaleñ gard³a jest
w 50 – 80% wirusowa. Choroba polega na po-
wierzchownym zapaleniu wszystkich czêœci gar-
d³a. Najczêœciej czynnikiem przyczynowym s¹ na-
stêpuj¹ce wirusy: rhino- i coronawirusy, wirusy
grypy i paragrypy, RVS i adenowirusy, Herpes
simplex, Coxackie (6). Zdecydowana wiêkszoœæ
zachorowañ wystêpuje w okresie jesienno-zimo-
wym i wiosennym. Oprócz niekorzystnych warun-
ków atmosferycznych wp³yw na wyst¹pienie cho-
roby mog¹ mieæ równie¿ przepracowanie, stres,
przemêczenie fizyczne i wszystkie przypadki
zmniejszenia odpornoœci. Na pewno czynnikiem
sprzyjaj¹cym zaka¿eniu jest przebywanie w du-
¿ych grupach ludzi (œrodki komunikacji miejskiej,
du¿e zak³ady pracy, supermarkety).

Objawy. Chorzy skar¿¹ siê na ból gard³a o ró¿-
nym nasileniu, uczucie pieczenia i drapania w gar-
dle. Czêsto wystêpuj¹ trudnoœci w prze³ykaniu
spowodowane ostrym bólem. Temperatura cia³a
bywa nieco podwy¿szona. Ponadto chorzy skar¿¹
siê na katar, kaszel, zapalenie spojówek.

Przedmiotowo – b³ona œluzowa ³uków podnie-
biennych i podniebienia miêkkiego jest zaczer-
wieniona i lekko obrzêkniêta. Wydzielina z gru-
czo³ów jest pocz¹tkowo obfita, œluzowa, póŸniej
gêstsza, podsychaj¹ca. Czêsto wystêpuj¹ zmiany
pêcherzykowe na tylnej œcianie gard³a.

Leczenie. Choroba trwa ok. 3 dni i u doros³ych
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ma przebieg ³agodny. W leczeniu rzadko koniecz-
ne jest podawanie antybiotyków o dzia³aniu ogól-
nym. Najczêœciej leczenie zaczynamy od pozosta-
wienia chorego w ³ó¿ku na okres 3 dni i podawa-
niu leków o dzia³aniu ogólnym przeciwzapalnym
(salicylany lub niesterydowe leki przeciwzapalne –
zazwyczaj kwasu acetylosalicylowego [Polopiryna,
Aspiryna i wiele innych] czy ibuprofenu [Nurofen,
Ibuprom]) oraz miejscowym przeciwbakteryjnym
i znieczulaj¹cym. Je¿eli dominuj¹c¹ dolegliwoœci¹
jest silny ból gard³a, warto siêgn¹æ po Cholisept –
tabletki do ssania, ze wzglêdu na w³aœciwoœci pre-
paratu opisane powy¿ej. Je¿eli pacjent zg³asza
przede wszystkim uczucie suchoœci i drapania
w gardle – w³aœciwy bêdzie Cholinex, ze wzglêdu
na dodatkowe w³aœciwoœci nawil¿aj¹ce. 

Przed rozpoczêciem leczenia spróbowaæ mo¿na
tak¿e tzw. œrodków naturalnych: herbaty z cytryn¹,
sokiem malinowym lub miodem, czosnku, naparu
z lipy czy czarnego bzu. Leczenie takie bêdzie
mia³o jednak sens jedynie wtedy, jeœli pacjent mo-
¿e pozostaæ w domu, ograniczaj¹c nara¿enie na
czynniki powoduj¹ce i nasilaj¹ce chorobê. 

Ogólnie – w przypadkach lekkich leczenie mo-
¿e przeprowadziæ lekarz pierwszego kontaktu, je-
œli jednak wyst¹pi¹ powik³ania, nale¿y pacjenta
niezw³ocznie skierowaæ do specjalisty laryngolo-
ga. Czêsto konsultacja lekarska w ogóle nie jest
konieczna.
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