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Praca finansowana ze srodkow wiasnych

Streszczenie |

Legionella pneumophila jest wewnatrzkomdrkowym patogenem zasiedlajacym Srodowiska wodne. Do zakaze-
nia dochodzi drogg inhalacji zakazonego aerozolu, rzadziej poprzez aspiracj¢. Rozprzestrzenianie si¢ zacho-
dzi drogg krwiono$na, limfatyczng i przez ciggto$¢. Choroba rozwija si¢ w postaci dwdch Klinicznie odrgbnych
zespoldw: choroby legionistow i gorgczki Pontiac. Pozaptucne postaci legionelozy spotyka si¢ niezmiernie
rzadko. Powikiania mogg wystepowaé w postaci niedodmy, wysicku, zrostow, ropni ptuc, ropniakdw optucnej,
przetok oskrzelowo-optucnowych, a w konsekwencji moga prowadzi¢ do niewydolnoSci wielonarzadowe;.
W diagnostyce zakazenia Legionella pneumophila stosuje si¢ izolacje i hodowlg bakterii uzyskanych z tkanek
chorego na specjalnych podiozach, metody genetyczne badz tez testy serologiczne. W leczeniu skuteczne sa
antybiotyki z grupy makrolidow, a w ciezkiej postaci choroby takze fluorochinolony. Leczeniem alternatywnym
jest kombinacja trimetoprym + sulfametoksazol. W artykule przedstawiono opis przypadku 14-letniego chtop-
ca, ktory zostal przyjety do Kliniki z powodu goraczki, ostabienia, wymiotow, bolow brzucha i glowy. U dziec-
ka wykonano seri¢ badaf wyjasniajacych przyczyng dolegliwosci. Stwierdzono podwyzszone wykladniki stanu
zapalnego z towarzyszaca leukopenig i trombocytopenia. W przebiegu choroby pojawily si¢ kaszel i wysypka.
W badaniach dodatkowych wysuni¢to podejrzenie zajecia uktadu sercowo-naczyniowego. Podejrzewajac zaka-
Zenie atypowe, do leczenia dotaczono makrolid, po ktorym uzyskano poprawe stanu klinicznego i ustgpienie
objawow. Otrzymany pdZniej wynik badania w kierunku Legionella pneumophila wskazywat na mozliwos¢ zaka-
Zenia o tej etiologii.

Stowa kluczowe: Legionella, legionelowe zapalenie ptuc, choroba legionistdw, goraczka Pontiac, diagnostyka
legionelozy

Summary |

‘ Legionella pneumophila is an intracellular pathogen which lives in the water environment. It invades human
bodies through water aerosol inhalation, rarely through aspiration. It spreads out in the organism by blood,
lymphatic system or through continuity. There are two forms of Legionella infections legionnaires disease and
Pontiac fever. Extrapulmonary forms occur very rarely. Complications may occur as atelectasis, pleural effu-
sion, adhesions, lung abscesses, pleural empyema, bronchopulmonary fistulas and in consequence even mul-
tiorgan failure. In the diagnosis of a Legionella infection isolation and microbial cultures, genetic methods and
serological tests are used. In the treatment macrolides and in severe form fluorochinolons are efficient.
Trimethoprim + sulfamethoxazole is an alternative treatment. In the article 14 years old boy case was pre-
sented. The child was admitted to hospital due to high fever, weakness, vomiting, headache and abdominal
pain. Series of tests were performed to explain the cause of the ailments. Series of tests were performed
to explain the cause of his complaints. High level of inflammation markers as well as leukopenia and throm-
bocytopenia were detected. Next there was a sudden onset of severe cough and a maculopapular rash. In addi-
tional tests involvement of the cardiovascular system was suspected. Due to suspected atypical infection mac-
rolide was applied. The condition improvement and resolution of symptoms were achieved. Later the result
for Legionella pneumophila infection was received and it indicated the possibility of this aetiology.
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WPROWADZENIE

egionella jako czynnik etiologiczny zakazen
u cziowieka zostata po raz pierwszy wyizolo-

wana i zidentyfikowana w rok po wybuchu epi-
demii nietypowego zapalenia ptuc wsrdd uczestnikow
konwentu Legionu Amerykanskiego, zorganizowanego
w Filadelfii w 1976 roku. Legionella pneumophila, nale-
zaca do rodziny Legionellaceae, jest tlenowa, Gram-ujem-
ng pateczka, posiadajacg zdolnos¢ ruchu dzigki biegu-
nowo usytuowanej wici. Jej naturalnym Srodowiskiem
sg rzeki, zbiorniki stodkowodne, mut, wilgotna gleba.
Siedliskiem bakterii, ktére moze stac si¢ Zrodtem zaka-
zenia, sg rowniez: woda wodociggowa, wodne systemy
chlodzace, systemy nawilzania powietrza oraz wszel-
kiego rodzaju urzadzenia wytwarzajace rozproszone
krople wody (fontanny, spryskiwacze ogrodowe, skra-
placze pary). Do wzrostu niezbedne sg: wysokie ste-
zenie dwutlenku wegla (2,5-5%) 1 wysoka wilgotnosc.
Rozwojowi bakterii sprzyja osad bogaty w sole wap-
nia i magnezu oraz obecnos¢ glondw i pierwotniakow.
Legionella pneumophila jest obligatoryjnym pasozy-
tem pierwotniakow — ameb oraz orz¢sek. Wewngtrz-
komorkowy tryb zycia zapewnia drobnoustrojowi staty
doptyw substancji odzywczych i jednoczesnie ochro-
n¢ przed dziataniem bakteriobdjczych Srodkow de-
zynfekeyjnych (chlor). Czynnikiem ograniczajacym li-
czebno$¢ drobnoustrojow jest temperatura (<20°C
i >45°C)(19,

EPIDEMIOLOGIA

Do zakazenia Legionella pneumophila dochodzi drogg
inhalacji zakazonego aerozolu, rzadziej poprzez aspi-
racje, czyli zachtySnigcie si¢ wodg (w czasie spozywa-
nia plynow lub przypadkowo, na przyktad podczas pty-
wania). Zaroéwno ludzie, jak i zwierz¢ta nie stanowig
rezerwuaru dla bakterii. Nie wykazano, aby drobno-
ustroje mogly przenosic si¢ ze zwierze¢cia na cztowieka
ani z cztowieka na cztowieka. Zakazenia spowodowa-
ne przez paleczki Legionella maja charakter zbioro-
wych epidemii badZ tez wystepuja endemicznie. Ob-
serwuje si¢ wicksza zapadalnos¢ w miesigcach letnich,
co wigze si¢ z powszechnym korzystaniem z urzadzen
klimatyzacyjnych. Legionellowe zapalenie ptuc czgsciej
dotyczy mezczyzn, rzadko wystepuje u dzieci. Do czyn-
nikdw ryzyka naleza: uog6lniony spadek odpornosci,
przyjmowanie lekOw immunosupresyjnych, palenie ty-
toniu, przewleklte choroby ptuc, alkoholizm, podeszty
wiek®.

PATOGENEZA

Wirulentne pateczki Legionella pneumophila naleza do
wzglednych patogenow wewnatrzkomorkowych. Wy-

416 kazuja duze powinowactwo do makrofagow, komorek

nabfonkowych typu I'i IT pecherzykow ptucnych, mo-
nocytow, a takze fibroblastow. Po wniknieciu z aerozo-
lem do pecherzykdw ptucnych gospodarza zostajg sfa-
gocytowane przez jednojadrowe komorki zerne. Dzieki
zdolnoSci do hamowania fuzji fagosoméw z lizosoma-
mi, zaburzania transportu substancji bakteriobdjczych
do fagosomow oraz upoSledzaniu zakwaszania waku-
oli drobnoustroje majg mozliwos¢ przezycia wewnatrz
komorek. Replikacja pateczek prowadzi do rozpadu ko-
morek gospodarza i szerzenia si¢ zakazenia. Rozprze-
strzenianie si¢ zachodzi drogg krwionos$na, limfatyczng
i przez ciagtosc. Bakteriemi¢ stwierdza si¢ u 1/3 cho-
rych. Jest ona przyczyng pozaptucnych lokalizacji za-
kazenia pateczkami Legionella®>%.

OBJAWY KLINICZNE

Legioneloza, powodowana gtownie przez szczepy Le-
gionella pneumophila, moze rozwijac si¢ w postaci
dwoch klinicznie odrebnych zespotow — choroby legio-
nistow i goraczki Pontiac. Ponadto do innych, rzad-
szych postaci zakazenia nalezg: izolowane pozaptucne
objawy kliniczne, samoograniczajgca si¢ infekcja oraz
bezobjawowa serokonwersja‘'*7,

Choroba legionistow przebiega pod postacig cigzkiego,

czesto obustronnego i wieloptatowego zapalenia ptuc,

stanowi 3-8% wszystkich zachorowafn wywotanych
przez Legionella. Okres wylggania zakazenia wyno-
si od 2 do 10 dni. Przebieg choroby legionistow moze
by¢ zroznicowany — od niepowiklanej postaci zapale-
nia ptuc do ci¢zkiej niewydolnosci oddechowe;j i nie-
wydolnosci wielonarzgdowej. Choroba rozpoczyna sie
nagle, pod postacig nieswoistych objawdw, takich jak
bdle gtowy i migsni, brak taknienia, zle samopoczucie,
ogolne ostabienie. Nastepnie dofaczajq si¢ wysoka go-
raczka (powyzej 40°C) z dreszczami oraz suchy ka-
szel. Cz¢s¢ chorych zaczyna odkrztuszac Sluzowo-rop-
na wydzieline, czasem podbarwiong krwia. Dodatkowo
rozwijajace si¢ u niektorych chorych zapalenie optucnej
wywoluje dusznoS¢, bol w klatce piersiowej i trudno-
$ci w oddychaniu. Obok typowych dla zapalenia ptuc
zmian w przebiegu infekcji u cz¢sSci chorych moga row-
niez wystapi¢ objawy pozaptucne:

ze strony uktadu pokarmowego: nudnosci, wymio-

ty, biegunka, bdle brzucha;

» ze strony uktadu nerwowego: bole glowy, ataksja,
sztywnoS$¢ karku, nadmierna sennoS¢, zaburzenia
Swiadomosci, dezorientacja, zespol otgpienny, ha-
lucynacje.

Najbardziej charakterystyczne dla legionellowego zapa-

lenia ptuc sa: nagly poczatek z wysoka goraczka, plami-

ste nacieki w badaniu radiologicznym klatki piersiowej
oraz brak odpowiedzi klinicznej na leczenie antybioty-
kami beta-laktamowymi®-3"9.

Goraczka Pontiac jest tagodng postacig zakazenia pa-

teczkami Legionella pneumophila. Wystepuje znacz-
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nie czgsciej niz postaé ptucna. Okres inkubacji wynosi
od 24 do 48 godzin. W przeciwiefistwie do choroby le-
gionistow zapadalnoS¢ osob narazonych na zakazenie
jest wysoka, szerzy si¢ ono zwykle epidemicznie, cho-
ruja zarowno dorosli, jak i dzieci. Charakteryzuje si¢
naglym poczatkiem ze stanem gorgczkowym, ktéremu
towarzysza objawy grypopodobne: zfe samopoczucie,
bodle mieSniowe, bole gtowy, uczucie zmeczenia, osta-
bienie. Dotaczajq sie: bol gardta, katar, bezproduktyw-
ny kaszel. Niekiedy obserwuje si¢: nudnoSci, wymioty,
biegunke, zawroty glowy. Objawy chorobowe ustepuja
samoistnie w ciggu kilku dnit379.

Pozaptucne postacie legionelozy wystepuja niezmier-
nie rzadko, ale maja bardzo ci¢zki przebieg. Pateczki
moga zajac serce, wywolujac zapalenie mi¢Snia serco-
wego, osierdzia i wsierdzia. Ponadto opisywano: od-
miedniczkowe zapalenie nerek z ostra niewydolnoScia
nerek, zapalenie zatok przynosowych, zapalenie tkanki
tacznej, zapalenie trzustki, zapalenie otrzewnej, zaka-
zenie ran pooperacyjnych. Legionella pneumophila izo-
lowano réwniez z ropni okotoodbytniczych, skory czy
watroby!*9,

DIAGNOSTYKA

Rozpoznanie zakazenia legionelozy opiera si¢ na wy-
wiadzie zebranym od pacjenta, potwierdzonym do-
datnimi wynikami laboratoryjnymi. Objawy kliniczne
sugeruja zakazenie, ale sg zbyt mato charakterystycz-
ne, zeby réznicowac legioneloze z innymi zakazenia-
mi drég oddechowych. Laboratoryjne potwierdzenie
zakazenia mozna uzyskac poprzez izolacje i hodowle
bakterii uzyskanych z tkanek chorego na specjalnych
podtozach, metodami genetycznymi badz serologicz-
nymi(l“},lo)_

Metoda hodowli, mimo ze prawidtowo przeprowa-
dzona, jest wysoko swoista (swoisto$¢ 100%, czutos¢
80%) 1 obarczona dfugim czasem oczekiwania na wynik
(3-10 dni). Ponadto Legionella rosnie tylko na specjal-
nych podiozach wzbogacanych sktadnikami utatwiaja-
cymi wzrost pateczek Legionella i utrudniajacymi wzrost
innych drobnoustrojow, takimi jak ekstrakt drozdzowy,
wegiel aktywowany i L-cysteina, a takze wankomycy-
na i polimyksyna"?. Dodatkowo wynik badania zale-
zy od miejsca, z ktorego pobrano material (najlepsze
sq poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe oraz bioptaty
plucne uzyskiwane podczas bronchofiberoskopii), oraz
sposobu pobrania probkitH-19),

Metody genetyczne sg oparte na wykrywaniu bakteryjne-
go DNA za pomocg polimerazowej reakcji faficuchowej
PCR. Materiatem do badah moze by¢ krew, mocz, po-
pluczyny oskrzelowo-pecherzykowe oraz plyn z optuc-
nej. Niewatpliwg zaletq tej metody jest wysoka swoistos¢
oraz dos¢ krotki czas oczekiwania na wynik, wadg — nie-
wysoka czutoS¢. Niestety, z powodu braku dobrej stan-
daryzacji nie jest powszechnie stosowana‘:!4).
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Wybdr metody serologicznej zalezy od fazy rozwo-
ju zakazenia. W ciggu pierwszych 3 dni od wystapie-
nia pierwszych objawdw lipopolisacharydowy antygen
Legionella mozna wykry¢ w moczu testem immuno-
enzymatycznym ELISA. Antygen ten bywa wykrywa-
ny z moczu nawet kilka miesiecy po ustgpieniu obja-
woOw choroby®13),

W 4.-6. dniu trwania choroby mozliwe jest wykrycie
antygenow Legionella w popluczynach oskrzelowo-pe-
cherzykowych i bioptacie tkanki ptucnej metodg immu-
nofluorescencji bezposredniej DFA. Metoda ta cechu-
je sie wysoka swoistoscig (96-99%), ale niskg czutoScig
(27%-70%)D.

W pozniejszych okresach choroby mozliwe jest rowniez
wykrywanie przeciwcial w kierunku Legionella w kla-
sie A, M, G. Metoda ta budzi jednak wiele kontrower-
sji ze wzgledu na niejednoznacznos$¢ wyniku. Dodatnie
przeciwciata w klasie IgM uzyskane jednorazowo nie
potwierdzaja rozpoznania klinicznego. Konieczne jest
uzyskanie wzrostu miana przeciwcial, a tym samych po-
wtorzenie badania po 10-21 dniach. Dodatkowo 30%
chorych nie wytwarza przeciwciat lub wytwarza je w zbyt
niskim mianie, co obniza wiarygodnos¢ metody 1213,

LECZENIE

Wezesne wiaczenie celowanego leczenia wigze si¢
ze zmniejszeniem Smiertelnosci i powikian legionello-
wego zapalenia ptuc. Poniewaz bakterie Legionella sa
organizmami wewnatrzkomérkowymi, w leczeniu sto-
suje si¢ antybiotyki z grupy makrolidow, ktore penetruja
do wnetrza komorek i sg tam aktywne. Dotychczas sto-
sowang erytromycyng i tetracykling stopniowo zast¢puja
makrolidy nowej generacji oraz fluorochinolony (tylko
w ci¢zkiej postaci choroby). Wskazana jest terapia se-
kwencyjna, najpierw dozylna, a po uzyskaniu poprawy
stanu chorego — doustna. U pacjentdéw nieobcigzonych
czynnikami ryzyka, z Izejsza postacig choroby antybio-
tykoterapi¢ kontynuuje si¢ 10-14 dni. Cigzka postac, po-
wiktang zapaleniem wsierdzia lub migSnia sercowego,
nalezy leczy¢ dtuzej, co najmniej 21 dnit-5-17,

W leczeniu alternatywnym mozna zastosowac trimeto-
prym + sulfametoksazol w dawce 90 mg/kg/dobe .

POWIKEANIA I ROKOWANIE

Zbyt pozne rozpoczecie leczenia legionelozy prowa-
dzi do powiklan ptucnych w postaci niedodmy, wysie-
ku, zrostow, ropni ptuc, ropniakdéw optucnej, przetoki
oskrzelowo-optucnowej, a w konsekwencji do wstrza-
su septycznego, niewydolnoSci nerek, zespotu wykrze-
piania Srédnaczyniowego, skazy matoplytkowe;j, nie-
wydolnoSci wielonarzadowej, a ostatecznie — Smierci.
Smiertelnosé wsrdd pacjentéw z niedoborami odpor-
nosci, przewlektymi chorobami lub szpitalng postacig
legionelozy wynosi od 15% do nawet 30%.
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OPIS PRZYPADKU

Czternastoletni chiopiec zostat przyjety do Kliniki z po-
wodu goraczki do 40°C, wymiotow oraz bolow brzu-
cha, gtowy i karku, utrzymujacych si¢ od 3 dni. Ponad-
to chlopiec skarzyt si¢ na znaczne ostabienie.

Przy przyjeciu w Srednim stanie ogdlnym, apatyczny, sen-
ny z utrudnionym kontaktem. W badaniu przedmioto-
wym stwierdzono wzmozone ucieplenie powlok skornych,
zaczerwienione gardto, niewielkg sztywnoS¢ karku.

W badaniach dodatkowych odnotowano podwyzszo-
ne wykfadniki stanu zapalnego (CRP 3,4 mg/dl przy
normie do 0,8, prokalcytonina 1,38 ng/ml przy nor-
mie <0,5 ng/ml), w morfologii krwi obwodowej zwra-
cata uwage leukopenia - 2,7x10%/1 z trombocytope-
nig — 89x10%/1, prawidtowe wskazniki funkcji watroby
(bilirubina catkowita 0,9 mg/dl, AspAT 33 U/I, AIAT
15 U/D inerek (kreatynina w surowicy 1 mg/dl, mocz-
nik 24 mg/dl). Badanie ogolne i posiew moczu bez cech
zakazenia. W celu wykluczenia neuroinfekcji wykona-
no naktucie ledZzwiowe — badanie ogolne i posiew ply-
nu mozgowo-rdzeniowego bez cech zakazenia. Posiew
krwi pobrany na szczycie goraczki jatlowy. Test w kie-
runku zakazenia wirusem grypy daf wynik ujemny.

Na podstawie caloSci obrazu klinicznego w pierwszej do-
bie hospitalizacji wstepnie rozpoznano zakazenie uogol-
nione i do leczenia wigczono dozylnie ceftriakson. W ko-
lejnej dobie hospitalizacji goraczka ustapifa, ale chtopiec
wcigz byt blady, ostabiony, zlany potem; wystapit kaszel,
a na skorze pojawita si¢ drobnoplamista wysypka. Poszu-
kujac czynnika etiologicznego, wykonano badanie w kie-
runku rozyczki — wynik ujemny, boreliozy — wynik ujem-
ny, Mycoplasma pneumoniae — wysokie miano przeciwciat
w klasie IgG. W badaniu USG jamy brzusznej uwi-
doczniono powickszenie watroby (140 mm) i Sledziony
(140 mm). W badaniu radiologicznym klatki piersiowej
nie uwidoczniono zageszczen zapalnych. W zapisie EKG
— bradykardia, niskie woltaze i blok prawej odnogi peczka
Hisa, w 24-godzinnym zapisie uwidoczniono pojedyncze
pobudzenia przedwczesne. W badaniu echokardiogra-
ficznym serca ujawniono drobne zmiany zwyrodnieniowe
w centralnej czesci zastawki potksiezycowatej aorty. Kon-
sultujacy kardiolog potwierdzit mozliwoS¢ zajecia proce-
sem zapalnym ukfadu sercowo-naczyniowego.
Podejrzewajac zakazenie atypowe, do leczenia dofaczo-
no klarytromycyne w dawce 2 x 500 mg doustnie, uzy-
skujac szybka poprawe, normalizacj¢ wyktadnikow stanu
zapalnego i morfologii krwi, a w badaniu USG stopnio-
we zmniejszanie si¢ wielkoSci watroby i Sledziony.

Dwa tygodnie po zakoficzeniu leczenia otrzymano wy-
nik badania w kierunku Legionella pneumophila — do-
datnie w klasie IgA i IgG, ktory wskazuje na mozliwo$¢
zakazenia o tej etiologii. Niestety, nie udato si¢ powto-
rzy¢ badania poziomu przeciwcial w okresie 21 dni od
poprzedniego, chory po ustgpieniu wszystkich dolegli-

418 wosci nie wyrazil na nie zgody.

PODSUMOWANIE

Wobec powszechnego stosowania urzadzen klimatyza-
cyjnych oraz cigzkiego przebiegu legionelozy w przy-
padku zapalenia ptuc przebiegajacego z naglym po-
czatkiem, wysokg gorgczka, plamistymi naciekami
w badaniu radiologicznym klatki piersiowej oraz bra-
kiem odpowiedzi klinicznej na leczenie antybiotykami
beta-laktamowymi nalezy wzia¢ pod uwagg etiologi¢
Legionella pneumophila. Z powodu niecharakterystycz-
nych objawow istotne znaczenie w diagnostyce ma wy-
wiad zebrany od chorego, ktory nast¢pnie nalezy po-
twierdzi¢ dostepnymi badaniami serologicznymi.

W opisanym przez nas przypadku chtopiec chorowat
najprawdopodobniej na mniej grozng postac choroby
— goraczke Pontiac, jednak bardzo niepokojace objawy
ze strony uktadu krazenia oraz nieust¢powanie dole-
gliwoSci mimo stosowania ceftriaksonu sktonity do po-
szukiwania atypowego czynnika zakazenia, a stosun-
kowo diugi czas oczekiwania na wynik — do wdrozenia
leczenia klarytromycyna.

Rozpoznanie i szybkie rozpoczecie odpowiedniego le-
czenia ma istotne znaczenie w redukcji powikfan cho-
robowych oraz zagrozenia zycia.
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PROBLEMY
LARYNGOLOGICZNE

31 marca 2012 r. w Krakowie odbe¢dzie si¢ konferencja
pt. ,,Problemy laryngologiczne w praktyce lekarskiej”.

Jednym z podstawowych celow konferencji jest zwrOcenie uwagi i przyblizenie tematyki laryngologicznej
lekarzom rodzinnym, do ktorych w pierwszej kolejnoSci trafiajg pacjenci z takimi schorzeniami.
Tematyka konferencji zostata dobrana w taki sposdb, aby kazdy uczestnik otrzymat jak najwickszg dawke
praktycznej wiedzy, ktorg bedzie mogt wykorzystac w swojej codziennej praktyce zawodowej. Przedstawione
zostang zagadnienia praktyczne, dotyczace symptomatologii, mozliwosci diagnostycznych i zasad leczenia.

Organizatorzy konferencji:

» Katedra i Klinika Otolaryngologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie
* Oddziat Krakowski Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgdw Glowy i Szyi

*  Wydawnictwo FORUM

Komitet naukowy:
» prof. Jacek Skiadzier
» prof. Pawet Strek

Wsrod zaproszonych wykladowcow m.in.:

» prof. Lucyna Mastalerz » prof. Pawet Strek

 prof. Maciej Misiofek » dr Magdalena Arcimowicz

» prof. Henryk Skarzyfiski » dr Barbara Lorkowska-Zawicka
» prof. Jacek Sktadzief » dr Katarzyna Zajdel

Program Konferencji:

»  Wspdlczesne spojrzenie na droge stuchowq czlowieka — prof. Henryk Skarzyfiski

*  Zawroty glowy i choroba Méniére'a — dr Katarzyna Zajdel

* Zapalenie ucha srodkowego i zewnetrznego — diagnostyka i leczenie — dr Barbara Lorkowska

*  Zebopochodne powiklania w otolaryngologii — prof. Jacek Sktadzien

» Farmakoterapia anginy ropnej — najnowsze doniesienia — dr Barbara Lorkowska

*  Przewlekly kaszel — praktyczne wskazowki dotyczqce leczenia — prof. Lucyna Mastalerz

 Schorzenia alergiczne gornych drog oddechowych — dr Magdalena Arcimowicz

* Zapalenie zatok — nowe trendy antybiotykoterapii — prof. Maciej Misiotek

*  Praktyczne wskazowki dotyczqce leczenia niezytu nosa — dr Magdalena Arcimowicz

* Farmakoterapia przewleklego zapalenia zatok przynosowych — alternatywa dla leczenia chirurgicznego?
— prof. Pawet Strek

Wigcej informacji oraz zapisy:
http.//www.konferencje-medyczne.pl/problemy-laryngologiczne-w-praktyce-lekarskiej. html?a=628/12
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