Uminis ir létinis faringitas

Dr. Darius Rauba
Vul SK Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika

Uminis faringitas yra labai daznas susirgimas ir yra sukeliamas jvairiy sukeléjy. Apie 1-
2% visy vizity pas Seimos gydytojus ir otorinolaringologus sudaro pacientai sergantys timiniu
faringitu. Daugiau nei pusei tokiy pacienty Seimos gydytojai paskiria antibiotikus, bijodami
galimy komplikacijy ir norédami kuo grei¢iau sumazinti nemalonius pojucius rykléje.

Apibrézimas

Faringitas- tai ryklés gleivinés ir pogleivio uzdegimas, dazniausiai pasireiskiantis jos
paraudimu ir skausmo rykl¢je atsiradimu. Dazniausiai iminj faringitg sukelia virusai, todél
liga praeina savaime arba vartojant vietinio poveikio preparatus.

Epidemiologija ir patogenezé

Liga labai reta vaikams iki mety, taip pat retai diagnozuojama vaikams iki 2 mety.
DaZniausiai serga 4-7 mety vaikai, taCiau ir suaugusiems- tai vienas dazniausiy susirgimy.
Sergamumo pikas pasiekiamas ziemos-pavasario metu, greitai plinta, ypa¢ dideliy zmoniy
grupiy susibiirimo vietose. Virusai ir bakterijos dazniausiai tiesiogiai veikia ryklés gleivine,
sukeldami jos uzdegima. Kai kurie virusai j ryklés gleiving patenka i§ nosies kartu su sekretu
arba per kontaktg rankomis, kurios biina suteptos i$skyromis i$ nosies (Rinovirusai). Pirmieji
ligos simptomai pasireiskia nuo kontakto pra¢jus 24-72 valandom

Etiologija ir klasifikacija

Uminius faringitus pagal sukéléjg galima skirstyti j virusinius, bakterinius, grybelinius,
alerginius, trauminius (sukeltus svetimkiinio ar chirurginés manipuliacijos), sukeltus
dirginanciy aplinkos medziagy (karSto maisto, gary, rigsciy, Sarmy ir kt.)

[vairiy autoriy duomenimis suaugusiems virusai sukelia iki 90% visy faringity atvejy ir
60-75% faringity vaiky amziuje. Sergant virusinés kilmés iminiu faringitu virusai iSskiriami
12-42% atvejy. Dazniausiai virusinj faringitg sukelia rinovirusai, kuriy reikSmé pastaraisiais
metai labai iSaugo.

A. Virusai

1 lentelé. Virusai galintys sukelti faringita

Virusas Susirgimas, kt. simptomai Faringito daznis
Rino virusas Uminé virSutiniy kvépavimo taky DaZnas
infekcija (persalimas)
Corona virusas Uminé virSutiniy kvépavimo taky DaZnas
infekcija (persalimas)
Adeno virusas Uming virSutiniy kvépavimo taky Daznas uzdarose bendruomenése
infekcija ir konjunktyvitas (armija, mokymo jstaigos)
Herpes simplex virusas Gingivostomatitas Daznas

1ir 2 tipo



Paragripo virusas PerSalimas ir laringitas DaZnas vaikams

Coxsackie virusas A Herpangina (kar$¢iavimas, Daznas
vémimas, viduriavimas, pilvo
skausmas)
A ir B gripo virusai Gripas Daznas gripo sezono metu
Rino respiracinis Bronchiolitas ir laringitas Daznas vaikams
sinsicinis virusas
Epsteino-Barr virusas  Infekciné mononukleozé Daznas paaugliams ziemos metu
Citomegalo virusas CMV mononukleozé Pasitaiko re¢iau
A\, Pirminé ZIV infekcija Retai

Bakterijos sukelia 10-20% tminiy faringity atvejy, taciau net iki 70% pacienty, kurie
skundZiasi timiniu ryklés skausmu paskiriami antibiotikai ir dazniausiai platesnio veikimo
spektro, negu nurodoma daugelyje rekomendacijy

B. Bakterijos

1. Dazniausiai sutinkamos (nustatomos 10-15% visy atvejy (vaikams iki 30%)

1.1 Streptococcus pyogenes ( grupés A B-hemolitinis streptokokas, grupés C -
hemolitinis streptokokas)

2. Reciau sutinkami ( nustatomi 1-5% visy atvejy)
2.1 Mycoplasma pneumoniae
2.2 Chlamydia pneuminiae
2.3 Neisseria gonorrhoeae
2.4 Corynebacterium haemoliticum

C. Grybeliai (visos rusys sutinkamos retai)
1. Candida rasys
2. Histoplasma capsulatum
3. Blatomyces dermatitidis ir kt.

Klinika ir diagnostika
Virusinis faringitas

Nusiskundimai
Didzioji dauguma virusy sukelia simptomus btidingus iminei virusinei respiratorinei
infekcijai (UVRI). Tokiems ligoniams retai pakyla auk$ta temperatiira, ligoniai skundZiasi
ryklés skausmu, kuris susilpnéja valgant ar geriant skyscius, apsunkintu kvépavimu per nosj,
padidinta sekrecija i$ nosies, kosuliu, bendru silpnumu. Liga daZniausiai prasideda nuo rinito,
véliau atsiranda skausmas rykléje. Vaikams taip pat budingas kosulys. Vidutininés ir sunkios
eigos virusiniam faringitui badingas stiprus ryklés skausmas, skausmingas rijimas, bendras
silpnumas ir auksta temperatiira.

Faringoskopija
Faringoskopijos metu matoma paraudusi, paburkusi ryklés uzpakalinés sienelés ir gomuriniy
tonziliy gleiviné, dazniausiai be apnaso, hipertrofuotos limfoidinio audinio granulés ir volai
ant ryklés uzpakalinés sienelés. Nosies landose matome serozines iSskyras, pazandiniai
limfmazgiai daZniausiai neskausmingi ir nepadidinti. Vidutininés ir sunkios eigos virusiniam
faringitui budinga ryskus ryklés gleivinés paraudimas, paburkimas, padidintos gomurinés



tonzilés, galima stebéti minksStojo gomurio ir liezuvélio edema. Padidinti pozandiniai kaklo
limfmazgiai.
Kai kuriy virusy sukelti timiniai faringitai pasireiSkia tam tikrais biidingais simptomais.

Adenovirusiniai infekcijai budingas konjunktyvitas su faringitu ir dazniausiai
diagnozuojama vaikams iki 3 mety amziaus. Gali pasireiksti ir pilvo skausmais dél ko galima
neteisingai nustatyta apendicito diagnoze.

Herpes virusy sukeltam faringitui biidingas piisleninis bérimas burnos ertméje. Aplink
pusleles paraudimo zonos. Jj sukelia grupés A Coxsaki virusai ir dazniausiai serga vaikai.

Epstein-Barr virusas sukelia infekcing mononukleoze. Sia liga dazniausiai serga 15-30
mety zmones. Ligos pradZioje simptomai nebiina stipriai iSreiksti, neretai ryklés skausmas
uztrunka ilgiau nei savaite. Véliau ligos simptomatika gali progresuoti ir tipiniais atvejais
pasireiskia kar¢iavimu, regionine limfadenopatija (biidingi padidéj¢ ir skausmingi pozandiniai
ir sprando srities limfmazgiai), hepatosplenomegalija, stipriais ryklés skausmais. Ryklés ir
tonziliy gleiviné biina rySkiai hiperemiska, padengta baltu apnasu. Kraujuje randami
specifiniai antik@inai ir pakite leukocitai. Virusai iSauginami iki 20% atvejy. Liga sunku
atskirti nuo bakterinio faringito. 5% atvejy ant pacienty odos atsiranda makulinio, urtikarinio
bérimo elementai. Tokiems pacientams paskyrus antibiotikg ampiciling 90-100% atvejy
bérimas ypac sustipréja.

Citomegalo virusas placiai paplites aplinkoje ir iki 50% suaugusiy Zmoniy turi antikiinus
pries §j virusa. Sio viruso sukeltas faringitas kliniskai labai panasus i infekcine mononukleoze.
Citomegalo virusas dazniau sukelia liga senesnio amziaus, nusilpusiems pacientams,
vyraujantys simptomai yra kar§¢iavimas ir bendras silpnumas, faringito simptomai iSreiksti
silpniau.

Bakterinis faringitas
Grupés A B-hemolitinis streptokoko sukeltas faringitas

Grupés A B-hemolitinis streptokokas yra dazniausias bakterinio faringito sukél¢jas. Jis
sukelia 15-30% bakterinio faringito atvejy vaiky amziuje ir 5-15% suaugusiy amzZiuje.
Dazniausiai vienintel¢ ir pagrindiné priezastis dél kurios reikalingas gydymas antibiotikais yra
grupés A B-hemolitinio streptokoko sukeltas faringitas, todél labai svarbu mokéti tinkamai
atskirti faringita, sukelta virusinés infekcijos nuo bakterinio faringito.

Epidemiologija.

Uminis grupés A streptokokinis faringitas daZniausiai diagnozuojamas vaikams nuo 5-15
mety amziaus, taciau juo gali sirgti ir jaunesni ar vyresni zmonés. DidZiausias sergamumas yra
ziemos- ankstyvo pavasario ménesiais.

Nusiskundimai.

DaZniausiai liga prasideda aukSta temperatiira ir gerklés skausmu, taciau pacientai gali skystis
pykinimu, vémimu, pilvo ir galvos skausmais.

Faringoskopija.

Faringoskopijos metu matoma ryskiai paraudusi, paburkusi ryklés ir gomuriniy tonziliy
gleiving, kuri gali biiti padengta ptlingu apnasu, daznai stebima liezuvélio edema,
kraujosruvos ant minkstojo gomurio, gali atsirasti jvairaus bérimo elementai. Ciuopiami
padidinti ir skausmingi priekiniai kaklo limfmazgiai. Rinitas, konjunktyvitas ir kosulys-
nebiidingi pozymiai bakteriniam faringitui. Labai svarbu iSklausti paciento ar jo tévy dél
ligonio galimo kontakto su asmenimis jau serganciais bakteriniu faringitu. Negydomas
streptokokinis faringitas trunka nuo 7-10 dieny. Tokie negydomi pacientai yra bakterijy
nesiotojai visg imy ligos periodg ir dar savait¢ po ligos. Gydymas antibiotikais sutrumpina



ligos trukme 1-2 dienom, sumazina nusiskundimy skaiéiy ir jy intensyvuma, apsaugo nuo
galimy komplikacijy.

Streptokokinio faringito sukeltos komplikacijos yra labai retos ir retai kada iSsivysto
anksciau nei 8-9 dieng nuo ligos pradzios. Gydant antibiotikais, paratonzilinis abscesas
iSsivysto kiek daugiau nei 1% pacienty. Kita pavojinga streptokokinio faringito komplikacija
— reumatas, taiau i$sivysciusiose Salyse $i komplikacija pasitaiko labai retai (1 atvejis i$
100000). Reumatg reikty jtarti, jei po persirgto faringito atsiranda Kar§¢iavimas, sgnariy
skausmas ir tinimas, migruojanti eritema, poodiniai mazgeliai, Sirdies Gizesiai.
Postreptokokinis glomerulonefritas dar retesné komplikacija, kuri gali i§sivystyti
nepriklausomai nuo taikomo gydymo. Sig komplikacijg galima jtarti, jei atsiranda $lapinimasis
krauju ar audiniy tinimas.

Diagnostika ir gydymas.

Gydymas antibiotikais dazniausiai reikalingas tik sergant streptokokiniu faringitu, tod¢l labai
svarbu tinkamai diagnozuoti §j susirgima ir atskirti jj nuo virusinio faringito, kurio gydymui
taikomas tik simptominis gydymas. Nemazg reikSm¢ diagnozuojant streptokokinj faringita turi
ligos anamnezé: ligonio amzius, ligos pradzia, vyraujantys simptomai, galimi kontaktai su
bakterijy neSiotojais, lydinti patologija. Nemazai studijy atlikta norint issiaiskinti kokie
dazniausi simptomai biidingi streptokokiniam faringitui, koks jy jautrumas ir specifiSkumas.
Mclsaac’o ir kolegos sukiiré simptomy ir baly lentele (Ientelé nr. 1), kurios pagalba galima
jvertinti streptokokinio faringito tikimybe konkreciam pacientui:

Simptomas Balai

Kars¢iavimas virs$ 38°C 1

Neéra kosulio 1

Skausmingi, padidinti priekiniai kaklo 1

limfmazgiai

Gomuriniy tonziliy paburkimas, paraudimas,
apnasas

Paciento amzius

Jaunesnis nei 15 mety +1

15-45 metali

Vyresnis nei 45 metai -1

Viso:

Rezultatai:

0-1 balai — néra streptokokinés infekcijos (tikimybé 2%)

1-3 balai — greito streptokokinio antigeno nustatymo testas ir/ar
pasélis 18 ryklés. Gydymas priklausomai nuo rezultato

4-5 balai — galima streptokokiné infekcija (tikimybé 52%) —
tikslinga empiriSkai paskirti antibiotika.

Lentelé Nr. 1 Streptokokinés infekcijos tikimybé priklausomai nuo ligos simptomy.

Kiti laboratoriniai tyrimai naudojami streptokokinio faringito diagnostikai (Ientelé nr.2):

Testo pavadinimas

Testo apraSymas

Jautrumas ir specifiSkumas

Pasélis 1S ryklés

Pas¢lis paimamas nuo ryklés
uzpakalinés sienelés ir gomuriniy
tonziliy pavirSiaus, auginamas avies
kraujo 5% agaro terpéje, kurioje yra
bacitracino diskas. Rezultatai gaunami

Jautrumas: 97%
SpecifiSkumas: 99%

Rezultaty tikslumas priklauso
nuo paselio paémimo




po 24-48 val. metodikos, kultiiros auginimo
salygy
Greitas Atpazjsta grupés A streptokoko Jautrumas: 95-97%
streptokokinio angliavandenj nuo vatos tamponéliy SpecifiSkumas: >98%
antigeno nustatymo | su kuriais buvo paimtas pasélis i$
testas ryklés (indikatoriaus spalvos
pasikeitimas rodo teigiamg atsakyma)
Testo rezultatai aiskis per kelias
minutes
ASO testas Streptolizinas O yra vienas iS keleto A | Apytikriai 80-85% ligoniy,
(Antistreptolizinas grupés B-hemoliziniy streptokoky serganciy streptokokine
0) pagaminty toksiniy imunogeniniy infekcija ar jos pasekmémis,
egzofermenty. yra nustatoma padidéjusi
Padidintas ASO titras paprastai yra ASO koncentracija
nesenos A grupés B-hemoliziniy
streptokoky sukeltos infekcijos
pozZymis

Lentel¢ nr.2 Testai naudojami streptokokinio faringito nustatymui.

Pasélis iS ryklés yra pagrindinis tyrimo metodas, patvirtinantis streptokokinio faringito
diagnozg, taciau jis brangesnis ir atlickamas ilgiau, nei greitas streptokokinio antigeno
nustatymo testas. D¢l tyrimo greitumo ir pigumo pirmiausia yra rekomenduojama atlikti greitg
streptokokinio antigeno nustatymo testa ligoniui, kuriam jtariamas streptokokinis faringitas.
Jei testo rezultatas teigiamas- to uztenka diagnozés patvirtinimui ir adekvataus gydymo
paskyrimui. Esant neigiamam rezultatui, rekomenduojamas pasélis i8 ryklés.

Neisseria gonorrhea sukeltas faringitas

Retai sutinkamas susirgimas, kurj sukelia Gram- diplokokas. Gonokokinj faringitg reikty
Jtarti, jei anamnez¢je buvo oraliniy santykiy epizodas. Jei moters partneris apsikrétes
gonoré¢ja, tai tikimybé oraliniy santykiy metu apkrésti moterj yra 10-20%, jei uzsikrétusi
moteris, tai tikimybé susirgti vyrui yra lygi 3-7%. DaZniausiai liga pasireiSkia nezymiais
faringito pozymiais, padidéja kaklo limfmazgiai. Diagnozei patvirtinti butinas pasélis i$
ryklés.

Corynebacterium diphtheriae sukeltas faringitas

Pavojingiausia faringito forma. Dazniausiai serga vaikai iki 10 mety, taciau pasitaiko ir
suaugusiy amziuje. Po 2-4 inkubacijos pary pacientai pradeda jausti stipréjantj gerklés
skausmg, bendrg silpnuma, pakyla temperatiira. Ryklés uzpakaliné sienelé ir gomurinés
tonzilés pasidengia pilkos spalvos storu apnasu. Bandant pasalinti membranas, atsiranda
kraujavimas. Ligai progresuojant atsiranda dusulys. Liga diagnozuojama Kkliniskai ir
mikrobiologiskai.

Chlamydia pneumoniae ir mycoplasma pneumoniae sukeltas faringitas

Siy sukéléjy vaidmuo @minio bakterinio faringito issivystyme abejotinas ypa¢ jei ligonis
neturi skundy dél apatiniy kvépavimo taky susirgimo.




Grybelinis faringitas
Candida albicans sukeltas faringitas

Sveiko Zzmogaus rykléje Candida albicans randama kaip normali ryklés flora. llgalaikis
antibiotiky naudojimas, imuninés sistemos susilpnéjimas (leukemija, kortikosteroidy
vartojimas), sergant cukriniu diabetu sudaro geras sglygas grybeliy augimui rykl¢je. Pazeista
grybeliais gleiviné pasidengia baltu kaip vata, lengvai pasalinamu apnasu, atsiranda vidutinio
stiprumo ryklés skausmas, perStéjimas. Toks gleivinés pazeidimas vadinamas pienlige. Liga
nustatoma kliniSkai ypac jei yra aiskis liga provokuojantys faktoriai, taip pat mikroskopuojant
randamos miely lastelés ir hifos.

Gydymas

Simptominis gydymas.

Virusinio ir bakterinio faringito gydyme labai svarbus simptominis gydymas, tinkamas
rezimas ir dieta. Pagrindinis Sio gydymo uzdavinys- ryklés skausmo sumazinimas, ryklés
gleivinés dezinfekavimas, sudrékinimas, vietinis prieSuzdegiminis poveikis.

Skausmo mazinimui dazniausiai naudojami nesteroidiniai prieSuzdegiminiai preparatai,
tokie kaip ibuprofenas, aspirinas ar acetaminofenas. lbuprofenas skiriamas po 1.2-1.8 g per
parg suvartojant jj per 3-4 kartus, prireikus dozé didinama iki 2.4 g/d.

Ligoniams, sergantiems faringitu rekomenduojama lengva dieta, maistas turi biti $iltas,
Svelnus ir minkStas, rekomenduojama iSgerti daug Silty skysciy, kuriy poreikis pakilus
temperatiirai padid¢ja. Kadangi neretai buina labai skausminga nuryti didelj kiekj skysciy,
todé¢l rekomenduojamas lovos rezimas, temperatiiros mazinimas tam, kad sumazinti skysciy
poreiki. Tikslinga vengti vartoti kofeing, nes jis didina vandens netekimg. Reikia nutraukti
rikyma, nes diimai dirgina ryklés gleiving. Patartina karSta vonia arba kojy kaitinimas,
Sildomi kompresai kaklo srityje, inhaliacijos su eukalipto aliejumi, gerklés skalavimas druskos
tirpalu.

Ryklés skausmui gydyti rekomenduojama jvairiy ryklés purskaly ir pastiliy. Daugumos jy
sudétyje yra vietiskai veikiancio vienokio ar kitokio antiseptiko, skausmg mazinancio vaisto,
kiti yra augalinés kilmés preparatai.

Specifinis gydymas.

Literattiroje daugiausiai diskutuojama dél antibiotiky naudojimo faringito gydyme.
Streptokokinis faringitas yra minimas kaip vienintel¢ tinkama indikacija antibiotiky
paskyrimui. Taip pat rekomenduojama paskirti antibiotikus, jei ligos eiga atiping, vystosi
laringito komplikacijos. Kai kuriy studijy duomenimis bendrosios praktikos gydytojai,
norédami ,,nepakenkti ligoniui, 65-75% timiniy faringity atvejy paskiria antibiotikus.
Perzitirint gydytojy uZpildytas anketas dél ko jie paskyré antibiotikus ligoniams, sergantiems
Uminiu faringitu, dazniausiai randame atsakyma, kad jie tai daré manydami, kad pacientai
noréty, kad biity paskirtas kuo geresnis gydymas, kad pacientai bus nepatenkinti, jei jiems
nebus paskirti antibiotikai, kad yra lengviau ir grei¢iau iSrasyti receptg antibiotikams, nei
paaiskinti ligoniams, kodél jiems nereikia antibiotiky. Darant tokiy studijy analiz¢ paaiskéja,
kad gydytojai nepakankamai atrenka diagnostinius kriterijus, kurie badingi streptokokiniam
faringitui, taip pat nustatyta, kad netinkamas antibiotiky naudojimas kaip tik padidina
reinfekcijos ir pasaliniy reakcijy pavojy. Keliose didelése studijose nustatyta, kad negydant
streptokokinio faringito antibiotikais iki 9 dieny nuo simptomy pradzios, pavojus iSsivystyti
reumatui yra minimalus.

Antibiotikus rekomenduojama skirti, kai ligoniui nustatomi bent trys diagnostiniai
Kriterijai, budingi streptokokiniams faringitui, taip pat ligoniams, kuriems yra teigiamas



greitas streptokokinio antigeno nustatymo testas arba teigiamas pasélio rezultatas, ligoniams,
kuriy biikle negeré¢ja gydant juos simptomiskai, taip pat kai ligos eiga atipiné ar zaibiska, esant
imunosupresiném bukléms ir kitiems rizikos faktoriams.

Pirmo pasirinkimo antibiotikas yra penicilinas. Vaikams ir suaugusiems, kurie alergiski
penicilinui rekomenduojama skirti eritromicing. Yra nustatyta, kad néra didelio skirtumo ar
penicilinas bus suleistas j raumenis, ar iSgertas tableciy pavidalu. Lenteléje Nr.3 pateikiami
dazniausiai skiriami antibiotikai ir jy dozés sergant streptokokiniu faringitu.

Antibiotikas Dozé Gydymo kurso
trukmé
Penicilinas V Vaikams <6m : 25000-50000TV/kg per os 10 dieny

Vaikams > 6m; <40kg: 500000 3k/d per os
Suaugusiems 1000000TV 3k/d per 0s

Benzathini penicilinas G | Suaugusiems 2 -24 min. TV/ dieng. (1mln. Vienkartinai
6k/d).

Vaikams <12 mety 100000-250000TV/kg
paros dozé. Leidziama kas 4 val. | raumenis ar

1 vena.

Eritromicinas Vaikams 30-50mg/kg/d per 4 kartus 10 dieny
Suaugusiems 500mg 4k/d

Amoksicilinas Suaugusiems 500mg 3k/d; 1g 2k/d 10 dieny
Vaikams 250mg 3k/d

| kartos cefalosporinai Suaugusiems 500mg 2-3k/d 10 dieny

(Cefadroxilum, Vaikams 25-50mg/kg/d 2k/d

cefalexinum ir kt.)

Létinis faringitas.

Tai létinis ryklés gleivinés uzdegimas. Uzdegimas charakterizuojamas ryklés gleivinés,
seromukoziniy liauky, pogleiviniy limfoidiniy folikuly ar net raumeninio ryklés sluoksnio
hipertrofija.

Klasifikuojamas:

1. Létinis katarinis faringitas.

2. Létinis hipertrofinis faringitas.

Etiologija
Daug faktoriy jtakoja létinio faringito i§sivystyma:

1. Nuolatiné létiné infekcija aplinkiniuose audiniuose ir organuose.
Piilingos, gleivingos iSskyros i nosiarykle sergant 1étiniu rinitu ar sinusitu sukelia nuolatinj
ryklés gleivinés dirginima, sukeldamos Soniniy ryklés gleivinés voly hipertrofijg. Létinis
tonzilitas, danty patologija taip pat sukelia patologinius pakitimus rykléje.

2. Kvépavimas per burng dél apsunkinto kvépavimo per nosj, nosiaryklés obstrukcijos,

sakandzio patologijos ar dé¢l zalingo iprocio.

Kvépavimas per burng sukelia neiSvalyto, sauso, nesusilusio iki kiino temperatiiros oro
patekima j rykle, dél ko gleiviné pasidaro Zymiai labiau pazeidziama infekcijos. Ryklés
audiniy patologiné vibracija, miego metu atsipalaidavus aplinkiniams ryklés audiniams,
sukelia knarkima ir nuolatinj ryklés gleivinés zalojima.

3. Létinis ryklés gleivinés dirginimas.
Riikkymas, tabako kramtymas, gausus alkoholio vartojimas, astraus maisto valgymas gali
sukelti létinius ryklés gleivinés pakitimus. Skrandzio ir tulzies puslés turinio ir aktyviy




fermenty uzpylimas j stemple bei rykle, sukelia ilgalaikius pakitimus rykleés ir gerkly
gleivingje.
4. Aplinkos Zalingi veiksniai.
Dulkinas ar uZterStas oras, pramong¢s iSmetami nuodingi diimai gali sukleti létinj faringita.
5. Netaisyklingas balso naudojimas.
Balso pertempimas, daznas Saukimas, garsi $neka sukelia nemalonius pojucius rykléje ir
gerklose, kas véliau i$Saukia létinius ryklés gleivinés pakitimus.

Nusiskundimai.

Nusiskundimai labai skirtingi ir yra individual@is. Zmogy gali varginti nemalonus pojitis,
perstéjimas, deginimas ar skausmas rykléje, ypac rytais. Svetimkiinio pojttis rykléje.
Padidé¢jes ryklés dirglumas, jautrumas ilgiau ir intensyviai $nekant, noras koséti.
Diagnostika

Faringoskopuojant matoma paraudusi, hiperemiska uzpakaliné ryklés sienelé¢, gali buti
paburke, paraude Soniniai ryklés gleivinés volai. Pogleivyje matomos hipertrofuotos
limfoidinio audinio salelés (granulés). Gleiviné padengta tirStomis, tagsiomis gleivémis.
Gydymas.

Gydymas pradedamas nuo galimy etiologiniy faktoriy pasalinimo. Balso terapija, balso
higiena reikalinga netaisyklingai balsg naudojantiems pacientams. Skrandzio ir tulzies puslés
turinio refliukso gydymas. Ryklés skalavimas $iltais druskos tirpalais ypac ryte. Hipertrofuoty
limfoidiniy granuliy destrukcija Sal¢iu ar elektrokauteriu.
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