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Przeziebienie cigzarne]
problem lekarza POZ czy ginekologa?

Common cold during pregnancy — a matter for general practitioner or gynecologist?
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B Streszczenie: Lekarze pierwszego kontaktu maja duze do$wiadczenie w leczeniu infekcji w réz-
nych grupach chorych. Do przychodni od okresu jesiennego trafia wiele ciezarnych z przezigbieniem. Infek-
cji w cigzy nie nalezy bagatelizowa¢, poniewaz mogg one doprowadzi¢ do powaznych powiktan, z poronie-
niem lub porodem przedwczesnym wigcznie. Kobiety w cigzy od drugiego trymestru do okresu okofoporodo-
wego nalezg do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu grypy i powiktan. Z grupy pacjentek ciezarnych zgtasza-
jacych sie do lekarza medycyny rodzinnej nalezy wytoni¢ te, ktérych dolegliwosci wymagajg specjalistycz-
nej diagnostyki lub podjecia leczenia w warunkach szpitalnych. Nie nalezy zapomina¢ o dziataniach profi-
laktycznych, ktérymi sa m.in. zalecane przez WHO szczepienia cigzarnych przeciw grypie, chronigce row-
niez noworodka i niemowle w pierwszych miesigcach zycia. Niestety, nie sg one powszechnie praktykowane.
Stowa kluczowe: infekcja przeziebienna w cigzy, powikiania infekcji, grypa, szczepienia ochronne, leczenie ciezarnej.

B Abstract: General practitioners have extensive experience in the treatment of respiratory tract infections in various
groups of patients. In autumn a lot of pregnant women with symptoms of common cold present in GP's office. Infec-
tion during pregnancy should not be underestimated, as it can lead to many serious complications and even miscar-
riage or preterm birth. Pregnant women from the second trimester to the perinatal period are at risk of severe influenza
and complications. The General practitioner should identify. All pregnant women presenting to a GP, it is important to
identify those, who require further diagnostics or hospital treatment. We must not forget about prevention, which inc-
ludes recommended by the WHO, — influenza vaccine for pregnant women to protect newborn and infant in the first
months. Unfortunately, they are not commonly used. Keywords: common cold during pregnancy, complications of
infection, influenza, vaccination, pregnant women treatment.

H Wprowadzenie

Infekcje wirusowe i bakteryjne sg najbardziej
niebezpieczne w | trymestrze cigzy, poniewaz
w tym okresie mogg spowodowaé powsta-
nie groznych wad rozwojowych u ptodu. Na
szczescie nie kazda infekcja matki powodu-
je zakazenie ptodu, dzieje sie tak najczescie]
w przypadku infekcji pierwotnych, i to w nie-
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licznym odsetku przypadkow. Za najczestszg
infekcje wrodzong, ktéra moze powodowac
powiktania, takie jak wady wrodzone, mato-
gtowie, niskg mase urodzeniowg lub zwap-
nienia $rodczaszkowe, odpowiada wirus cyto-
megalii. W III trymestrze cigzy za najgrozniej-
sze dla ptodu uwazane sg infekcje wirusem
ospy wietrznej czy odry. Zakazenie parwowi-
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rusem B19, wywotujgcym rumien wieloposta-
ciowy, moze prowadzi¢ do nieimmunologicz-
nego obrzeku ptodu.

W wielu przypadkach infekcji nie udowod-
niono bezposredniego dziatania patogendw na
dziecko. Ale tak naprawde nie do kohca wia-
domo, jaki mogg mie¢ wptyw na rozwijajgcy
sie ptod [10].

B Infekcja przezigbienna czy grypa?
Najwazniejsze jest odréznienie objawodw gry-
py od infekcji przeziebiennej, co nie zawsze
jest mozliwe. Dokonuje sie tego gtownie na
podstawie nasilenia réznych objawoéw klinicz-
nych [8] (tab. 1.).

Grypa jest jedng z najcze$ciej wystepu-
jacych wirusowych choréb zakaznych i istot-
ng przyczyng zachorowalnosci oraz $miertel-
nosci w wielu rejonach $wiata, w tym w Pol-
sce. Szczyt zachorowan przypada co sezon na
okres od stycznia do marca. Podlega zgtosze-
niu do terenowej stacji sanitarno-epidemio-
logicznej. Grypa wywotana jest przez wiru-
sy z rodziny orthomyxoviridae, z ktérych zna-
ne sg 3 typy: wirus grypy A, B, C. Wszyst-
kie sg chorobotwdrcze dla cztowieka, jednak
najistotniejsze jest potwierdzenie lub wyklu-
czenie wiruséw A i B ; typ C jest znacznie
mniej grozny. Znane epidemie wywotywane

Tabela 1. Nasilenie objawdw klinicznych grypy i przeziebienia

byty przez wirusa typu A, ktorego podtypy wy-
rézniamy na podstawie swoistosci antygeno-
wej 2 biatek powierzchniowych: hemagluty-
niny (H) oraz neuraminidazy (N). Grypa sezo-
nowa to najczesciej] HINT i H3N2 (w niekto-
rych sezonach HIN2), w mniejszym stopniu
wirus B. Ryzyko zachorowania w kazdym ko-
lejnym roku i koniecznos$¢ corocznej aktualiza-
cji sktadu szczepionek wynika z duzej zmien-
nosci antygenowej wirusa A [2,6,9].

W celu identyfikacji wirusa grypy mozna
zastosowa¢ diagnostyke labolatoryjng: DUO
Influenza A+B Check-1. Jest to szybki jed-
nostopniowy test immunochromatograficzny
do wykrywania wiruséw grypy A i B w wyma-
zach lub wydzielinach z nosogardzieli i gar-
dta. Pozwala on na szybka 40-60-minutowg
weryfikacje, czy u pacjenta wystepuje infek-
Cja wirusem grypy, oraz ustalenie, czy to jest
wirus A (np. A/HIN1, ptasia grypa H5N1 czy
H3N2), czy typ B (wirus grypy sezonowej).
Test jest kosztowny i charakteryzuje sie umiar-
kowang czuto$cig i swoistoscig (do 30% wy-
nikow fafszywie dodatnich i ujemnych), jest
wiec dos¢ rzadko stosowany w praktyce leka-
rza rodzinnego [1,2,9].

Zachorowalnos$¢ na grype w populacji cie-
zarnych jest podobna jak w populacji ogdl-
nej, ale powikfania w tej grupie pacjentek wy-

Poczatek objawéw nagty stopniowy
Goraczka czesto powyzej 38°C z zwykle nie przekracza
towarzyszacymi dreszczami 38°C

Objawy ogdlne

bole gtowy, miesni, stawdw, uczucie
0gblnego rozbicia, silne wyczerpanie

nieznacznie nasilone

Katar, uporczywe kichanie rzadko czesto
Chrypka rzadko czesto
Powiktania czesto rzadko
Test DUO Influenza A+B Check-1 dodatni ujemny

gabinetprywatny.com.pl

gabinet
prywatny

VOL 23/NR 5-6/2016 (249/250)

25



26

Bl FARMAKOTERAPIA

stepuja czeSciej. Podczas pandemii w roku
2009: 32% ciezarnych wymagato hospita-
lizacji, 9% wymagato przyjecia na oddziat in-
tensywnej opieki medycznej, a u 20% rozpo-
znano zapalenie ptuc, ktére u niektérych pa-
cjentek doprowadzito do rozwoju ostrej niewy-
dolnosci oddechowej. 4-13% zgondw zwigza-
nych z zachorowaniem na grype dotyczy cie-
zarnych [4,9].

H Kiedy wdrozy¢ leczenie przeciwwirusowe?
Przy podejrzeniu zakazenia wirusem grypy
u kobiety w cigzy, bez wzgledu na nasilenie
objawéw klinicznych, nalezy jak najszybciej
rozwazy¢ leczenie przeciwwirusowe. W lecze-
niu przeciwbolowym i przeciwgorgczkowym
nalezy ograniczy¢ sie do paracetamolu [6].

Dostepne sg 2 grupy lekéw przeciwwiru-
sowych dziatajacych na wirusa grypy:

e inhibitory neuraminidazy (oseltamiwir, za-
namiwir),

e pochodne adamantanu (adamantyna, ry-
mantadyna).

W chwili obecnej prawie wszystkie wiru-
sy grypy spowodowane zakazeniem A/HIN1v
oraz A/H3N2 sg wrazliwe na oseltamiwir.
Wiekszos$¢ wiruséw grypy sezonowej A/HIN1
jest na niego oporna. Wszystkie wirusy grypy
sezonowej i pandemicznej sg wrazliwe na za-
namiwir. W praktyce lekarza rodzinnego sto-
suje sie oseltamiwir (od 1. r.z.) oraz zanami-
wir (od 5. r.z.) w ciezkich przypadkach gry-
py z ryzykiem powiktan. Sg to kobiety w cig-
7y, dzieci w wieku do 5. r.z., pacjenci prze-
wlekle chorzy oraz osoby po 65. r.z. Do czest-
szych powiktan grypy mozemy zaliczy¢: za-
palenie oskrzeli i ptuc, zaostrzenia przewle-
ktych schorzen ukfadu oddechowego, zapa-
lenie zatok, czy ucha $rodkowego. Powikfa-
nia pofoznicze u kobiet ciezarnych mogg do-
tyczy¢ poronienia, porodu przedwczesnego
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oraz zwiekszonego ryzyka wad wrodzonych
[5,6,8].

W wyniku zakazenia wirusem grypy moze
doj$¢ takze do zapalenia miesnia sercowego,
osierdzia, nerwéw obwodowych, opon mo-
zgowo-rdzeniowych i mdzgu, miesni (zapale-
niu miesni towarzyszy mioglobinuria), zespotu
Guillaina-Barrego, a nawet zgonu [8].

Podczas grypy niepowiktanej wystarcza-
jace jest postepowanie objawowe: wypoczy-
nek, pozostanie w domu ( wzgledy zdrowotne
i epidemiologiczne), odpowiednie nawodnie-
nie, stosowanie lekdw przeciwgoraczkowych,
przeciwbdlowych, zmniejszajacych  obrzek
btony $luzowej jamy nosowej, przeciwkaszlo-
wych — w zaleznosci od nasilenia roznych ob-
jawoéw [7,10].

B Szczepienia ochronne

Najskuteczniejszym sposobem  zwalczania
grypy jest profilaktyka, a jej podstawowy ele-
ment stanowi immunizacja w postaci szcze-
pien przeciwgrypowych. Od 2005 r. WHO re-
komenduje wykonanie szczepieh u wszyst-
kich chorych ciezarnych w danym sezonie
epidemicznym. W 2011 r. WHO zalecita kra-
jom rozwijajacym sie uwzglednienie szczepien
przeciwko grypie w strategii opieki prenatal-
nej. Zaleca sie szczepienie wytgcznie 3-wa-
lentng szczepionka inaktywowang, podawa-
ng domiesniowo. Szczepienie mozna wyko-
na¢ w dowolnym okresie cigzy. Atenuowana
szczepionka przeciw grypie jest przeciwwska-
zana u kobiet w cigzy. Nie jest ona jednak do-
stepna w Polsce.

Przeciwciata wytworzone przez kobiete
chronig takze noworodka i niemowle, ponie-
waz szczepienia przeciw grypie niedopuszczal-
ne sg w trakcie pierwszych 6 miesiecy zycia.

Obawa przed powszechnym stosowaniem
szczepieh jest spowodowana brakiem dobrej
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jakosci badan potwierdzajacych skutecznos¢
szczepien w cigzy, co w duzej mierze wynika
ze wzgleddw etycznych [1,2,4,9].

Nie nalezy zapomina¢, ze niektére infek-
cje wirusowe, w tym wirus Swinskiej grypy
A/HIN1, wigzg sie ze szczegblnie ciezkim
przebiegiem u ciezarnych oraz duzym ryzy-
kiem zgonu okotoporodowego matek i nowo-
rodkéw [1,9].

B Ciezarna z zapaleniem ptuc w gabinecie
lekarza rodzinnego

Wirusy bardzo czesto sg przyczyng choréb
drég oddechowych. Zakazenia wirusowe to-
rujg droge infekcjom bakteryjnym. Czestos¢
zapalen pfuc u ciezarnych jest taka sama
jak u nieciezarych i wynosi 1-3:1000 ko-
biet. Wywotywane sg przez bakterie, wirusy,
grzyby, pasozyty i czynniki chemiczne. Naj-
czestszym czynnikiem etiologicznym wiruso-
wych zapalen ptuc sg wirusy grypy i paragry-
py, RSV, adenowirusy, CMV, VSV oraz wiru-
sy z grupy Coxackie. Czynnikiem predysponu-
jacym do zakazenia jest upo$ledzenie odpo-
wiedzi immunologicznej w cigzy z uwagi na
mniejszg zdolno$¢ proliferacyjng i cytotok-
syczno$¢ limfocytéw z obnizeniem liczby lim-
focytow T [3,5].

Chora zgtaszajaca sie z dolegliwosciami
takimi jak: zte samopoczucie, dusznos¢, ka-
szel suchy i napadowy, bdl glowy, béle mie-
$niowo-stawowe oraz goraczka powyzej 38°C
z towarzyszacymi dreszczami powinna budzié
niepokdj lekarza. Jesli dodatkowo w bada-
niu internistycznym stwierdza sie przyspieszo-
ng akcje serca, tachypnoe, sttumiony odgtos
opukowy nad ptucami, trzeszczenia u podsta-
wy pfuc, wzmozone drzenie gtosowe, czy Si-
nice centralng, nasuwa sie podejrzenie wiru-
sowego zapalenia ptuc. Dreszcze, poty, ktujg-
ce bdle w klatce piersiowej, kaszel z odkrztu-

VOL 23/NR 5-6/2016 (249/250)

szaniem wydzieliny, gorgczka znacznie powy-
zej 38°C, a w badaniu internistycznym rze-
zenia drobnobankowe, czy szmer oskrzelowy,
zblizatyby do rozpoznania bakteryjnego za-
palenia ptuc. W postawieniu pewnego roz-
poznania pomocne sg wyniki badan dodat-
kowych. Wskazniki stanu zapalnego, takie
jak nasilona leukocytoza z przewagg neutro-
fili oraz znaczny wzrost CRP bedg przemawia-
ty za infekcjg bakteryjng. W przypadku nasi-
lonych objawdw klinicznych, a niskich para-
metrow laboratoryjnych stanu zapalnego na-
lezatoby wykonac szybki test w kierunku wiru-
sa grypy DUO Influenza A+B — Check-1. Za-
palenie ptuc ma takze swoj charakterystycz-
ny obraz w RTG klatki piersiowej, polegaja-
cy na widocznych przywnekowych zageszcze-
niach oraz metnych zacienieniach migzszu
u podstawy ptuc; moze by¢ widoczna niewiel-
ka ilos¢ ptynu w jamie optucnej. W kazdym
przypadku podejrzenia zapalenia ptuc nalezy
wykona¢ wymaz z nosogardzieli na badanie
bakteriologiczne [2,3,6,7].

Leczenie empiryczne jest analogiczne do
postepowania w pozaszpitalnym zapaleniu
ptuc. Bakteryjne zapalenie ptuc u chorych na
grype najczesciej wywotujg Staphylococus
aureus i pneumokoki, ale w kazdym przypad-
ku nalezy przeprowadzi¢ standardowa diagno-
styke bakteriologiczng. Nie zaleca sie stoso-
wania antybiotyku profilaktycznie. Jesli oce-
na kliniczna i wyniki badan mikrobiologicz-
nych nie wskazujg na zakazenie bakteryjne,
u chorych na grype potwierdzong laboratoryj-
nie nalezy rozwazy¢ odstawienie antybiotyku.
Obecnie nie stosuje sie GKS w leczeniu wiru-
sowego zapalenia ptuc, poniewaz niosg one
za sobg ryzyko powaznych dziatan niepoza-
danych, w tym zakazen oportunistycznych
i przedtuzenia replikacji wirusa. GKS w matej
dawce nalezy jedynie rozwazy¢ we wstrzasie
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septycznym wymagajgcym stosowania lekow
wazopresyjnych [7,9].

Stan pacjentek z bakteryjnym zapaleniem
ptuc, ktdre otrzymywaty antybiotyk poprawia
sie po ok. 24-48 godz. Ustepuje goraczka,
tachykardia, tachypnoe. W przypadku braku
poprawy nalezy zmodyfikowac leczenie anty-
biotykiem. Zgodnie z wynikiem badan mikro-
biologicznych i uzyskanym antybiogramem,
przy tagodnym przebiegu zapalenia antybio-
tyk stosuje sie do 7 dni. W przypadku ciezkie-
g0 przebiegu lub infekcji patogenami atypo-
wymi terapia powinna trwa¢ 14 dni. Zakaze-
nie gronkowcem ztocistym lub G-pateczkami
jelitowymi wymaga 21-dniowej kuracji anty-
biotykiem [6,7]1.

Nie ma danych o szkodliwym wptywie an-
tybiotykéw p-laktamowych na ptéd. Amoksy-
cylina z kwasem klawulanowym sg przeciw-
wskazane w Il trymestrze cigzy ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko martwiczego zapalenia
jelit u noworodkow [6].

Nie nalezy zapominac o leczeniu wspoma-
gajacym, ktére w przypadku zapalenia ptuc
polega na: oklepywaniu klatki piersiowej, od-
powiednim nawadnianu, inhalacjach solan-
kowych, tlenoterapii, stosowaniu $rodkow wy-
krztusnych, mukolitycznych i przeciwgorgcz-
kowych.

Najwiekszymi czynnikami ryzyka rozwoju
zapalenia ptuc sg istniejgce przed cigzg choro-
by ukfadu oddechowego, gtéwnie astma, oraz
niedokrwisto$¢ u ciezarnych [6,9].

B Pierwsze objawy fagodnej niedyspozygji
ciezarnej - co zaproponowac pacjentce?
Lekarz pierwszego kontaktu kobiecie w cigzy
zaniepokojonej pierwszymi nieznacznie nasi-
lonymi objawami infekcji powinien zapropo-
nowa¢ w pierwszej kolejnosci, aby pozosta-
ta w domu i stosowata tradycyjne Srodki przez

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.com.pl

pierwsze 2-3 dni. Przy niewielkim kaszlu i su-
rowiczej (nie ropnej!) wydzielinie z nosa jest
to najczesciej wystarczajace. Ciezarne moga
wowczas pi¢ herbate z owocow malin, napgj
z imbiru z dodatkiem miodu, cytryny, a tak-
ze spozywac naturalne produkty pomagajgce
w zwalczaniu infekcji, takie jak czosnek, ce-
bula czy sok z czarnego bzu. Mozna stoso-
wac napar z lipy. Dostepne sg gotowe prepa-
raty z zi6t i naturalnych surowcéw, przygoto-
wane specjalnie dla ciezarnych w postaci ta-
bletek, syropdw i kropli, ktore dziatajg prze-
ciwbakteryjnie i podnosza odpornos¢. W le-
czeniu kataru nalezy sie wystrzega¢ przepi-
sywania pacjentce substancji obkurczajgcych:
adrenomiometykéw i pochodnych efedryny.
Aby odblokowaé nos, mozna stosowa¢ sol
morskg czy fizjologiczng, ktéra pomaga udroz-
ni¢ drogi oddechowe. Dobry skutek przynoszg
inhalacje z rumianku. Chora powinna dba¢
0 komfort cieplny i jednocze$nie nie przegrze-
wac sie oraz przebywac w regularnie wietrzo-
nym pomieszczeniu. Istotne jest, aby uswia-
domi¢ ciezarnej pacjentce, iz niektore sub-
stancje, mimo ze naturalne, sg w cigzy za-
bronione, wiec zawsze zasiega¢ porady lekar-
skiej, zanim je zastosuje. Zaliczy¢ tutaj mozna
np. wycigg z krwawnika, czy jatowiec. Jesli
chodzi o herbate z malin, do zaparzenia pole-
cane sg owoce. Kontrowersje budzi natomiast
herbata z lisci malin. Panuje poglad, iz wyciag
z nich moze powodowac przedwczesng czyn-
nos¢ skurczowg macicy, cho¢ w Indiach uwa-
7a sie, ze liscie malin sg jednym z najwazniej-
szych zi6t stosowanych w cigzy, wzmacniaja-
cych mie$nie macicy [10].

Alarmujace jest trwanie dolegliwosci
U przezigbionej ciezarnej ponad trzy dni, po-
mimo stosowania domowych metod lub gdy
zmienia ono swoj charakter, np. dofaczajg sie
nowe, niepokojgce objawy, kaszel zmienia
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swoj charakter, pacjentka ma wysokg tem-
perature. Nalezy pamieta¢, ze w | trymestrze
cigzy temperatura powyzej 38°C moze miec¢
dziafanie teratogenne, w takiej sytuacji zaleca
sie wiec stosowanie lekdéw przeciwgorgczko-
wych. Nie powinno sie stosowac preparatéw
ztozonych, w ktérych sktad wchodzg pochod-
ne efedryny czy kodeina, polecanych zwykle
przy przeziebieniu. Dopuszczalny w krétko-
trwatym leczeniu jest paracetamol, w razie ko-
nieczno$ci mozna stosowac takze ibuprofen
[9,10]. Pacjentka musi przy tym przyjmowac
duze ilosci ptyndw, by gorgczka nie spowodo-
wata odwodnienia [10].

H Podsumowanie

Nie kazda niedyspozycja ciezarnej, katar czy
drapanie w gardle musza sktania¢ lekarza do
podejmowania dziatan. Czasem wystarczy za-
leci¢ odpoczynek w domu i stosowanie niefar-
makologicznych metod walki z infekcja. Nato-
miast bardzo niepokojace jest, gdy chora zgta-
sza sie z goraczka, potami, bélem w klatce
piersiowe] o charakterze optucnowym, kasz-
lem z odkrztuszaniem, przyspieszeniem akcji
serca czy oddechu. Jesli ponadto wywiad jest

obcigzony chorobami ogélnoustrojowymi, pa-
leniem papierosdw i kontaktem z osobg zaka-
zong, ze wzgledu na duze ryzyko dla ptodu
zaleca sie rozpoczecie leczenia w warunkach
szpitalnych [5,91. ©®

Pismiennictwo:

1.Postepowanie kliniczne w grypie pandemicznej A/HIN1v — zak-
tualizowane wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (listopad
2009). Med. Prakt. 2009; 12: 37-53.

2.Zapobieganie zachorowaniom na grype za pomocg szczepien.
Aktualne ( 2012) zalecenia amerykanskiego Komitetu Doradcze-
go ds. Szczepien Ochronnych (ACIP). Med. Prakt. 2012; 10:
68-76.

3.Nitsch-Osuch A, Korzeniewski K, Gawlak M. i wsp. Epidemio-
logical and Clinical reasons for Vaccination against pertussis and
influenza in pregnant women. Adv. Exp. Med. Biol. 2015; 849:
11-21.

4.Nitsch-Osuch A, Wozniak-Kosek A, Brydak LB. Vaccination
against influenza in pregnant woman — safety and effectivenes.
Gin. Pol. 2013; 84: 56-61.

5.le S, Rubio ER, Alper B, Szarlip HM. Respiratory complications
of pregnancy. Obst. Gnecol. Surv. 2002; 57: 39-46.
6.Pierzchata W, Sikora J. Choroby uktadu oddechowego. W: Po-
foznictwo tom 2 — medycyna matczyno-ptodowa. Red. Breboro-
wicz GH. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2012.
7.Lim WS, Macfarlane JT, Colthopre CL. Pneumonia and pregnan-
cy. Thorax 2001; 56: 398-405.

8.Widok A, Chlabicz S, Mastelerz-Migas A. Medycyna Rodzin-
na — Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Poznan 2015; 292-239.
9.Kapacka-Lesiak M, Wielgo$ M, Paszkowski T. Sytuacje klinicz-
ne w potoznictwie. Red. Breborowicz GH. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2016.

10.Kobieta w cigzy z infekcjg wirusowa. Med. Trib 2016; 11:
40-42.

lek. Agnieszka Skérzak
agnieszkaskorzak@o2.pl

PORTAL DLA LEKARZY |

‘ gabinetprywatny.com.pl

)

a

@) nauka praktyka



