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Esfe"boala aTn‘(Fegﬁlﬂlﬁrgamsm caracterlzata <
prlntr 0 Inflamatie nespecifica, alergica, infectioasa
a tesutului limfoid din amigdalele palatine.
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- stafilococi

- pPneumococi Ry

- anaerobi
rusi

- asociatil microbiene



| 1.—Infec1_;ia amigdaliana

2. Factorii favorizanti:

- Starea anatomica a amigdalelor palatine
- Frigul

- Respiratia bucala

- Infectia de vecinatate

- Vegetatiile adenoide

- Carenta de vitamine

- Alimentatia insuficienta
Scaderea imunitatii: |
4, |-amomentulisatirariTcu'germeni'sapro
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patogeni a tesutului Ilmfatlc

amigdalian amigdalele devin dantr-un organ SELF (imunologic), un organ

NONSELF.
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torrlorfologfics zirsllefczl1ZnE

~ 1. Dilatarea vaselor stratului epitelial cu ingrosarea
= ntimel s tromboza vasculara

2. Leziuni la nivelul criptelor

3. Hiperplazia tesutului -
iImfatic
4. Leziuni ale Capsulei S

septurilor interlcriptolimfone



Secret supurativ
n lacune(cripte)
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2| Specmce (tuberculoase, sifilitice.s.a.)
2. Nespecifice (banale)
a) Forma compensata
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—_— I Imunologic : —

- tonsilita cronica nespecifica, forma compensata. Indicii imuni sunt in limitele normei.

- Tratament conservator.
tonsilitacronica nespecifica, forma tranzitorie. Are loc disimunoglobulinemie care dupa un tratament bine pus
la punct poate disparea, amigdalita cronica tranzitorie trecand in cea compensata. in caz contrar
tonsilita cronica poate progresa in tonsilita cronica, forma decompensata;
tonsilita cronica nespecifica, forma decompensata. Tratament chirurgical.
. [I. Anatomic:
compensata. Poate fi efectuat lavajul lacunelor amigdaliene, prin care se va evacua continutul/lor.
Tratament conservator;
decompensata. Lacunele sunt cicatrizate sau lisesc.. Tratament chirurgical;
. IIl. Dupa caracterul complictiilor generate de tonsilita cronica forma decompensata
. I\VV.Etiopatogenic si clinic:
compensata

purulente
cazeose.




= Simptome subiective:
— Miros fetid din orofaringe -

— Discomfort orofaringian (mai ales in timpul
deglutitier)

A

lepatur

rezenta unui corp. strain
— Senzatii de arsura si uscaciune in faringe



' SEMNEe obIective:

- Simptomul Gize

- Simptomul Zac

- Simptomul Preobrajenski

- Purol 1n lacune

- Mase de cazeum in lacune
, catrlee_.

- Adenopatle locoregionala (submandibulara)




Tratarneniul arnigclalit

~..=__Indicatiile pentru tratamentul medicamentos:

- amigdalita cronica, forma compensata;
- amigdalita cronica, forma tranzitorie ;
- amigdalita cronica decompenata cand,
bolnavii nu doresc sa fie supusi interventiei chirurgicale ;
exista contraindicatii absolute si relative pentru operatie.
= Indicatiile pentru tratamentul chirurgical:
- amigdalita cronica, forma decompensata;

- amigdalita cronica, forma tranzitorie, daca indicii imuni nu se normalizeaza .
1=8.cure de tratament medlcamentos

«mo,)érf 1 .. » '
Gazeum ori Iacunele sunt |nch|se cicatrezate



—— Trebwe sa fie complex §| sa se aplice sistematic (1-3 cure pe an)

- lavajul criptelor cu- solutii antiseptice

- dupa lavajul lacunelor se efectueaza badijonarea mucoasei amigdalelor
palatine cu solutie Lugol.

- tratamentul cu unde ultrascurte pe proiectia amigdalelor palatine (10-15
sedinte), raze laser de intensitate joasa -

= O mare importanta in tratamentul amigdalitelor cronice il are tratamentul
profilactic si masurile sanitaro-igienece . Dintre ele putem numi:

- restabilarea respiratiei nazale (deviatie de sept nasal, polipi nazali, rinita
cronica hipertrofica ) >

a sinuziliteler, rmosmusﬂelor faringitelor; —
Vegherea p i r_,r nsarizare a bolnavilorclifaringite'acute si anﬂm__
_».j‘¥> » 7» »» »J J_‘JJ 8 < .




- Metoda clasica: cu ansa rece —
i ——————. e

- Electrocauterizare

- Metoda ultrasonora

- Cu CO2-laser -
- Metoda bipolara

- Microdebridare
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____In aceasta metoda se utilizeaza un bisturiu special
e ——— ~ . - . ' . -
care in porfiunea sa distala vibreaza cu frecventa
ultrasonora (55000 miscari pe secunda)

AVANTAJE!:

v Mai putin traumatism a tesuturilor acy
waRestabilireaimai rapida pacientului. §
I DEZAVANIAS

v/ ESte Ul"de costisitoare
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Ole

TONGUE
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- = Tehnologie avansata B
. = Asigura control-si-precizie

= Asigura procedura specifica pentru orice interventie chirurgicala
indiferent de tesut

= Frecventa dubla este optima pentru maximum rezultate chirurgicale

= Puterea maxima de 120 W asigura interventii pentru toate tipurile de -
chirurgie

= Desing ergonomic simplu care permite o punere rapida in functiune
= Indicatori de siguranta vizuala si auditiva sigura pentru pacient si medic
anda digitald el




Subcapsulara Intracapsulara

TONGUE . TONGUE



‘\rchIale tornie orin rnicrocleoriclare

MICRODESBRIDER

TONGUE



- Deflﬁifle Farlnglta-pr-ezmIa-O mflama;leamucoasel farlngelw De
-~ __celemai multe ori faringitele se instaleaza in urma actiunii
factorilor nocivi din mediul ambiant asupra mucoasel faringelui.

Clasificarea faringitelor :
DUPA CARACTERUL INFLAMATIEI
ACUTE -
CRONICE
DUPA SEDIUL INFLAMATIEI
RINOFARINGITE
VIEZOFORINGITE

A NALE (cauzate de Streptococi , Stafilocici ect)
FARINGITE DIN CURSUL BOLILOR INFECTIOASE -
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acestei f gi'ringﬁai este favorlzata de :

anglna
-=—B"I‘i‘iﬁf€cuoa§e
guturai
gripa
amigdalita cronica
sinuzitele —
alcool , fumatul —
praful din mediu ambian ——
Simptomatologia:
dureri Tn regiunea gétului

Bumfﬂwmﬂ

hiperemieidifuza’armucoas




= = excluderea actiunei factorilor nocivi
= hrana trebuie sa fi calda, lichida
= Se recomanda : -

gargarisme cu antiseptice zilnic (betadina, stomatidina,
traghisan s.a.)

tisptice,sublingval (isla-moos, angin, faringisept s.a.).
| .) de 3- 4 orl pe ZI /8-10 zile
in caz de febra antibiotice




Feirlrgltzl ororlics:

- Esteoafectiune frecventa e B
: factorii favorizanti afecteaza persoanele obeze, dispeptice, cu afectiuni renale, hepaticie, fumatori,
?ﬁl-&are lucreaza in frig, umezeala, praf substante chimice, cel cu faringo- amlgdallta
60% - 70% din faringitele cronice sunt de etiologie alergica sau evolueaza pe un teren atopic
= exista trel forme anatomo-clinice :
catarala
hipertrofica
atrofica
= simptoame : senzatie de uscaciune ,senzatie de corb strain in faringe, prurit faringian
= Aspect clinic obiectiv :
forma catarala : hiperemie moderata, formatiuni limfoide hipertrofiate, secretie mucoasa crescuta
forma hipertrofica : ingrosarea mucoasei faringiene, extensie leziunelor in rino si hipofaringe
forma atrofica : mucoasa palida, translucida, uscata, faringe larg -

ataments: p— 4
- eatarea factorilor favorizanti, antlalglce |munoterap| cura he 'omariné‘*
forma catarala: badijonari*cu LLugoel, antiseptice: orefaningieneFaeresoli cu ape sufuroase ori iodate,

VI A cjoasa
formar hipertrofica : gargarizme mentolare, electrocoagulare —
orma atrofica : tratament asemanator ozenei







