Apibrézimas

Umus tonzilitas (angina) — tminé infekciné viso organizmo liga su vietine simptomatika
Valdejerio (Waldeyer) limfoidiniame Ziede. Dazniausiai btina gomurio tonziliy
uzdegimas, kitos tonzilés jtraukiamos reciau.

Anatomija ir fiziologija

Valdejerio (Waldeyer) limfoidinis Ziedas




Gomurio tonzilés yra rykléje, jos viduringje dalyje — burnarykléje, tarp gomuriniy
liezuvio ir ryklés lanky. Jas sudarantis imfoidinis audinys turi giliy plySiy, vadinamy
kriptomis, kurie padengti daugiasluoksniu ploks¢iuoju epiteliu. Tai didina ekspozicija
pavirSiniams antigenams. Jos greitai uzsikem$a medziagy apykaitos produktais ir sudaro
geras salygas uzdegimui prasidéti.

Gomurio tonzilés yra Valdejerio limfoidinio Ziedo dalis. Sis limfoidinis audinys gausus
B-limfocity, T-limfocity, taip pat plazmocity, dalyvauja vietinio ir sisteminio imuniteto
palaikyme reguliuodamas imunoglobuliny produkcija.

Valdejerio Ziedo limfoidinis audinys i$skirtinis tuo, kad imunologiskai aktyvios lastelés
tiesiogiai kontaktuoja su patenkanciais antigenais pro virSutinjjj kvépavimo — virskinimo
trakta ir tai maksimaliai padidina imuninés atminties vystimasi ir greita imuninj atsaka.
Imuniteto prasme Sis audinys aktyviausias 4 — 10 gyvenimo metais, véliau paauglystéje
vyksta audinio involiucija.

Klasifikacija

Tonzilitai klasifikuojami §:
e Pirminius, kai infekcijos Zidinys nustatomas paciose tonzilése kuriy dazniausias
sukéléjas A grupés B-hemolizinis streptokokas, rec¢iau auksininis stafilokokas.
e Antrinius, kuriy metu atsiranda tonziliy pakitimai sergant kitomis infekcinémis
ligomis (skarlatina, tymais, infekciné mononukleoze, raudonuké), kraujo ligomis
(agranuliocitozé, leukozé, leukemija)

Etiologija ir patogenezé

Dazniausias sukéléjas — A grupés -hemolizinis streptokokas, reciau — stafilokokali,
Haemophilus Influenzae, pneumokokai, virusai, grybeliai.

Infekcija patenka oro-laseliniu budu, galimas kontaktinis kelias — pvz., sergant
prienosiniy anc¢iy uzdegimu. Liga manifestuoja persalus ar sumazéjus organizmo
imuniniam reaktyvumui.

Klinika

Skiriamos Sios klinikinés anginos formos, i$ kuriy dazniausiai pasitaikancios - Katariné,
folikuliné, laktininé.

e Katariné angina — lengviausia forma, prasidedanti staiga: ligoniui persti gerkle,
atsiranda skausmas ryjant, vargina bendras silpnumas, galvos skausmas.
Gomurinés tonzilés ir ZioCiy lankai paraude, pating, gali buti ir piilingo eksudato.
Liga gali trukti iki 5 dieny.

e Folikuliné angina — jos metu ligonis gali kar$¢iuoti iki 39 °C, skundZziasi stipriu
gerklés skausmu, ypac ryjant. Faringoskopijos metu matomos paburkusios,
hiperemiskos tonzilés, kuriy pavirSius padengtas balksvais taSkeliais. MinkStojo
gomurio, zio¢iy lanky gleiviné gali biiti paraudusi, infiltruota. Supiiliave tonziliy
folikulai pratriiksta 2-3 ligos diena, po ko ligonio buiklé pageréja. Tokios formos
tonzilitu sergama iki 5-7 dieny.



e Lakiininés anginos simptomai panasis j folikulinés anginos. Ant paburkusiy
tonziliy atsiranda balk$vai gelsvy ptilingy apnasy. Pradzioje jos stebimos
lakiinose, véliau padengti gali visg tonziliy pavirsiy. Jos lengvai nusivalo ir
epitelis nepazeidziamas (kuo skiriasi nuo difterinés anginos).

Sergant folikuline ir lak@inine anginomis, padidéja ir tampa skausmingi regioniniai
limfmazgiai.

DaZniausiai angina diagnozuojama 5-6 amziaus vaikams.
Bakterijy sukeltas tonzilitas (A grupés B-hemolizinis streptokokas) dazniausiai kliniskai

pasireiskia:
e Gerklés skausmu
e Disfagija
e Odinofagija

e KarS¢iavimu

Kaklo limfadenopatija

Ligoniai gali skystis bendru negalavimu, galvos skausmu, pykinimu.

Apzitrint (faringoskopijos metu) — gomurinés tonzilés ir ryklés uzpakaliné sienelé
paraudg, paburke, galimas piilingas eksudatas, liezuvis ryskiai raudonos spalvos
(,avietinis liezuvis®). Taip pat daznai stebima liezuvélio edema, kraujosruvos ant
minkstojo gomurio, gali atsirasti jvairaus bérimo elementy. Padidéje priekiniai kaklo
limfmazgiai skausmingi apciuopos metu.

Simptomai tesiasi 3-4 dienas, ta¢iau negydant gali uZtrukti iki 14 dieny.

Diagnostika

radiniais. Atlikus bendrajj kraujo tyrimg stebima leukocitozé (neutrofiling), padidéjes
ENG, taip pat padidéja CRB.

Diagnostiniai kriterijai:

Kar§¢iavimas >38 °C

Kaklo limfmazgiai padid¢j¢ >2 cm. ir/ar jautriis
Tonziliy ar ryklés eksudatas

Bakteriologiskai patvirtintas B-hemolizinis streptokokas
Nebiidingi persalimo simptomai, kosulys

Pasélis i8S ryklés yra pagrindinis tyrimo metodas, patvirtinantis streptokokinio

tonzilito diagnoze, taciau jis brangus ir atliekamas ilgiau nei greitas

streptokokinio antigeno nustatymo testas. D¢l tyrimo greitumo ir pigumo pirmiausia
rekomenduojama atlikti greitg streptokokinio antigeno nustatymo

testa ligoniui, kuriam jtariamas streptokokinis tonzilitas ar faringitas. Jei testo rezultatas
teigiamas, to uztenka diagnozei patvirtinti ir adekvaciam gydymui paskirti.

Esant neigiamam rezultatui, rekomenduojamas pasélis is rykleés.



Gydymas

Umaus tonzilito gydymas yra kompleksinis: antibakteriniy preparaty skyrimas, skausmo,
karS¢iavimo malSinimas, dieta ir réZimas.

Pirmo pasirinkimo antibiotikas yra penicilinas. Vaikams ir suaugusiems,

kurie alergiski penicilinui, rekomenduojama skirti eritromicing. Nustatyta,

kad néra didelio skirtumo, ar penicilinas bus suleistas j raumenis, ar iSgertas

kaip tableteés.

Dazniausiai streptokokiniam tonzilitui gydyti skiriami antibiotikai.

Antibiotikas Dozé Gydymo kurso
trukmé
Vaikams <27kg: 125mg 3 k/d per os
- Vaikams >27kg: 250mg 3 k/d per os .

Penicilinas V Suaugusiems 250mg 3—-4 k/d arba 10 dieny
500mg 2k/d
Suaugusiems 500mg 3 k/d

Amoksicilinas Vaikams 250mg 3 k/d 10 dieny

I kartos cefalosporinai Suaugusiems 500mg 2-3 k/d

(cefadroxilum, cefalexinum | Vaikams 25-50mg/kg/d 2 k/d 10 dieny

ir kt.)
Suaugusiems 500mg 4 k/d

Eritromicinas Vaikams 30-50mg/kg/d per 4 kartus 10 dieny

Skausmui mazinti dazniausiai naudojami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo,
tokie kaip ibuprofenas, aspirinas ar acetaminofenas. Ibuprofenas skiriamas

po 1,2-1,8g per parg suvartojant jj per 3—4 kartus, prireikus dozé

didinama iki 2,4g/d. Vienas stipriausiai skausma mazinan¢iy medikamenty

yra lornoksikamas (Xefo). Jis skiriamas po 8—-16mg 2 k./d. per os arba j raumenis.
Umiu tonzilitu sergantiems ligoniams rekomenduojama lengva dieta, maistas turi
buti Siltas, Svelnus ir minkStas, patariama gerti daug Silty skysciy, kuriy

poreikis pakilus temperatiirai padidéja. Kadangi neretai btina labai skausminga
nuryti didelj kiekj skysciy, todél rekomenduojamas lovos rezimas, temperatiira
mazinama tam, kad sumazéty skysciy poreikis. Tikslinga vengti kofeino, nes jis
didina vandens netekimg. Reikia mesti rikyti, nes diimai dirgina ryklés gleivine.
Patartina karSta vonia arba kojy kaitinimas, Sildomi kompresai kaklo srityje,
inhaliacijos su eukalipto aliejumi, gerklés skalavimas druskos tirpalu.

Taip pat tikslinga vartoti preparatus, kurie veikia vietiskai antimikrobiskai,
malS$ina skausmg ir dezinfekuoja. | daugelio $iy preparaty sudétj jeina vienas ar
keli antiseptikai (chlorheksidinas, heksetidinas, timolis, benzidaminas ir kt.),
eteriniai aliejai, vietiniai anestetikai (lidokainas, tetraktinas, mentolis ir kt.),




antibakteriniai preparatai (fuzofunginas, framicetinas arba sulfanilamidai),
dezodoruojanc¢ios medziagos.

Komplikacijos

Negydant timy tonzilita, galimos komplikacijos. Kai uzkratas patenka j Salia ryklés esantj
jungiamajj audinj ar limfmazgius, susiformuoja ryklés flegmona ir palinys. Dazniausiai
pasitaiko — paratonzilinis, paleiryklinys, uzryklinis paliniai.

Jiems nesusiformavus, taikomas konservatyvus gydymas plataus spektro antibiotikais,
susiformavus — bitina juos atverti (t.y. chirurginis gydymas).

Reumatas, artritas, glomerulonefritai (sukeliami -hemolizinio streptokoko) yra retos
imaus tonzilito komplikacijos ypac iSsivysciusiose Salyse ir tikimyb¢ joms atsirasti
dazniausiai padidéja tik nuo 10 sirgimo dienos, jei netaikomas tinkamas antibakterinis
gydymas.

Létinis tonzilitas

Létinis tonzilitas yra susijes su létiniu ryklés skausmu, nemaloniu kvapu i§ burnos,
pulingy kams¢iy susidarymu tonziliy lakiinose, pazandiniy limfmazgiy pastoviu
padidéjimu. Tarp paimejimy galima visiskai besimptominé ligos eiga.

Kaip ir kada diagnozuojamas létinis tonzilitas?

3 ar daugiau karty per metus timiniai tonzilitai (anginos),

3 metus kasmet pasikartojantys iminiai tonzilitai,

teigiamas streptokoky paselio testas,

padidéjes antistreptolizino (ASO) titras,

gali biiti padidéje pazandinés srities limfmazgiai,

gali biiti nuolatinis subfebrilitetas, ar kiino temperatiira >38°C patiméjimo metu,
gali biiti sgnariy, raumeny skausmai,

besikartojantys para- ar retrofaringiniai paliniai,

palpuojant i$ tonziliy teka skysti piiliai,

apsunkintas rijimas, diskomfortas kvépuojant, knarkimas miegant, netaisyklingas
sakandis, netaisyklingas veido formos vystymasis, blogas kvapas i$ burnos.

Pagrindinis létinio tonzilito gydymas — paSalinti gomurines tonziles (tonzilektomija).
Kaip galima alternatyva Siam gydymui — konservatyvus, kai skiriami ilgalaikiai
antibiotiky kursai, imunostimuliatoriai, ta¢iau dazni ligos patiméjimai islieka.
PaSalinus gomurines tonziles, organizmo bendras imunitetas nenukencia.



Umus tonzilitas




