Amigdalita — de la banal la gravitate

ajoritatea dintre noi am avut
in copilarie cel putin un epi-
sod de amigdalita (angina)

—adicé o infectie sau inflamatie a amigda-
lelor palatine. Ce sunt elede fapt?

Amigdalele sunt alcédtuite din tesut
limfatic si sunt situate de o parte si de alta
a gatului, deasupra si in spatele limbii,
facénd parte din linia intdi de apéirare a
organismului.

De ce apare amigdalita? Multe dintre
ele sunt virale, altele sunt datorate unor
bacterii. Cel mai des s-a izolat strepto-
cocul beta hemolitic de grup A. La per-
soanele cu imunitate scdzuta s-au izolat
chiar paraziti sau fungi (ciuperci). S-a
constatat cd cel mai des apare la copiii
care sunt expusi fumului de tigara.

Trebuie si stiti cé este o boala conta-
gioasd care se transmite de la persoana
infectatd la cea sindtoasd. Cum? Cand
persoana bolnavd tuseste, respird sau
stranuti impristie in aer picaturi fine cu
microbi pe care cei din jur le inspira.
Persoanele care au nasul infundat si res-
pird pe gurd au sanse mai mari sa se infec-
teze. De asemenea, copiii mici, care intro-
duc degetelele nespélate in gurd, in nas,
sesterglaochi.

Simptomele debuteaza de obicei dupa
2-5 zile de la expunerea la agentul infec-
tant. Amigdalita de cauzd streptococica
este contagioasa incé din primele faze ale
bolii si fara tratament poate rdméane asa
timp de doua sdptaméani. Dupd inceperea
tratamentului antibiotic, perioada de conta-
giozitatesereduce semnificativla 48 deore.

Cumrecunoastem amigdalita?

Am intélnit foarte multi pacienti care
simt la palpare in partea superioard a
gatului doud formatiuni, dureroase sau
nu, cam cat o alund de mari, si care de
multe ori sunt vizibile cu ochiul liber.
Dragii mei, acestea nu sunt amigdalele.
Sunt doar niste ganglioni sateliti ai amig-
dalelor care se maresc cu ocazia fiecarui
puseu infectios localizat in git sau in nas.
Amigdalele se vad doar daca deschideti
gura si priviti intr-o oglinda, eventual
luminand zona cu o lanterna.

Principalul simptom al amigdalitelor
este prezenta gatului inflamat, de culoare
rosu intens si foarte dureros. Totodata,
apar si alte simptome: febrd, respiratie
urdt mirositoare, nas infundat, noduli lim-
fatici inflamati, amigdale marite si acope-
rite total sau partial cu puroi, dificultatila
inghitire, cefalee (dureri de cap), dureri
abdominale, portiuni singerande pe supra-
fata amigdalelor.

Dacid amigdalele sunt doar rosii si
febra este usoard sau aveti chiar subfe-
brilitate este vorba de o infectie virald

care se vindecd fara tratament In aproxi-
mativdoua saptamani.

Inflamatia gatului acompaniata de febra
depeste 38,5° Celsius instalata bruse, amigdale
cu puroi si cresterea in volum a ganglionilor
limfatici ai gatului, indica de obicei o infectie
bacteriand. Cel mai bine este sa lasati medi-
cul sd pund diagnosticul si sa decida asupra
tratamentului. O infectie streptococica netra-
tatd conduce la complicatii importante cam
ar fi reumatismul articular acut (boala infla-
matorie provocata de actiunea toxinelor strep-
tococului beta hemolitic grup A, care pro-
voacd o inflamatie a articulatiilor mari si a
inimii) si chiar septicemie.

Amigdalitele produse de virusi dureaza
in mod normal intre patru si zece zile;
infectia bacteriana dureaza putin mai mult.
Angina streptococicd impune urmarea unui
tratament antibiotic. in unele cazuri, amig-
dalitele se pot croniciza. indepértarea chirur-
gicald a amigdalelor (amigdalectomia) poate
firecomandata pacientilor tinind cont de tre-
cutul lor de boala faringo-amigdaliana, pre-
cum si de anamneza si de examenul obiectiv.

Cuine adresam?

Teoretic, orice medic poate diagnostica
amigdalita acutd. Medicii de familie vor
indruma, dacé este cazul, copiii sub 18 ani
catre medicii specialisti pediatri, iar pe adulti
catre medicii de la clinicile de boli infectioase.
Daci se indica Indepartarea chirurgicald a
amigdalelor, medicul specialist recomandat
este medicul O.R.L.-ist.

Amigdalitele de etiologie virald se tra-
teazd ambulator (la domiciliu), cu toate cd
lipsa oricdrui tratament conduce la vinde-
care n aproximativ doud sdptamani. Starea
generala a pacientului seamand cugripasi se

trateaza cu simptomatice: antitermice, dezin-
fectante orofaringiene, vitamina C, consum
crescut de lichide cildute. Atunci cind amig-
dalita se manifesta cu febra de 38,3° Celsius
sau mai mare sau sunt prezenti ganglionii
inflamati la nivelul gatului este necesara
instituirea promta a tratamentului anti-
biotic, mai ales dacé etiologia streptococica
este evidentiata.

Istoricul personal, alaturi de examenul
obiectival gitului poate orientaterapia. Se va
confirma diagnosticul prin realizarea unui
test rapid streptococic si/sau efectuarea unei
culturi bacteriene. In functie de rezultatul
acestor teste se va initia sau nu tratamentul
antibiotic. Rezultatul acestor investigatii,
impreund cu un istoric personal si precis al
bolii vor fi luate in considerare in decizia de
indepdrtare chirurgicald a amigdalelor.

Este foarte important testul pentru mono-
nucleoza, in cazul in care virusul Ebstein-Barr,
responsabil de etiopatogenia mononucleozei
infectioase, este considerat a fi responsabil
si de producerea amigdalitei. Mononucleoza
infectioasd se mai numeste si ,,boala saru-
tului”, de aceea adolescentii si adultii trebuie
sd meargd la consult la camerele de garda
ale clinicilor de boli infectioase.

Amigdalitele de cauzi streptococica tra-
tate necorespunzitor cu antibioterapie pot
evolua spre complicatii ca otite, sinuzite, fleg-
mon periamigdalian. Dintre complicatiile
mai severe, cea mai importanta este reuma-
tismul articular acut. Amigdalitele cronice
si recurente pot obstructiona calea aeriana
superioara cauzind aparitia sforditului, con-
gestia nazala sirespiratia orala. Uneori, amig-
dalita cronica produce complicatii mult mai
severe, cum ar fi apneea obstructivd de somn
(intreruperea, in timpul somnului, a respi-
ratiei pe o duraté de timp) sau complicatii
cardiace si pulmonare.

Cum prevenim amigdalita?

Ceamai importantd masura este evitarea
contactului apropiat cu pesoana infectata.
Respectarea cu strictete a normelor de igiena,
in special in preajma persoanelor infectate,
spalatul mainilor si pastrarea obiectelor de
igiena (periuta de dinti) numai pentru uz
personal. De asemenea, este necesara spala-
rea si dezinfectarea suprafetelor si a obiec-
telor cu care se vine in contact. Copiii tre-
buie educati sa foloseasca corect batista sau
servetelul in cazul In care stranuti sau tusesc
sau pentru stergerea nasului. In locurile
publice este recomandata folosirea servete-
lelor dezinfectante pentru curitirea obiec-
telor care vinin contact cu pielea.

Este interzis fumatul in preajmacopiilor.
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