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I. [bookmark: _heading=h.3znysh7]ĐẠI CƯƠNG 
· Amidan khẩu cái thường được gọi tắt là Amidan, là 2 khối mô lympho lớn nhất hình quả hạnh nhân trong vòng Waldeyer ở 2 bên họng miệng. 
· [bookmark: _GoBack]Vòng Waldeyer gồm amidan khẩu cái cùng với amidan vòm (VA), amidan vòi, amidan lưỡi. Với chức năng chính là miễn dịch và tạo kháng thể chống lại mầm bệnh.
· Viêm Amidan cấp là tình trạng viêm nhiễm giới hạn ở Amidan do vi khuẩn hoặc virus. 
· Viêm amidan quá phát mạn tính có thể gây tắc nghẽn hô hấp trên, cản trở dẫn lưu của mũi xoang, cản trở thông khí của hòm nhĩ và ảnh hưởng đến sự tăng trưởng sọ mặt của trẻ em thời kỳ phát triển. 
II. NGUYÊN NHÂN
· Siêu vi: Rhinovirus, Coronavirus, Respiratory Syncytial virus (RSV), Parainfluenzavirus, Herpes simplex, Coxsackie virus. 
· Vi khuẩn: Liên cầu tán huyết Beta nhóm  A( GABHS), Staphylococcus aureus, Streptococus pneumoniae, Hemophilus influenza.
III. CHẨN ĐOÁN
1. LÂM SÀNG
1.1 Viêm amidan cấp 
· Khởi phát đột ngột, trẻ sốt 39-40 độ C
· Đau họng, khó nuốt, nhứt đầu, mệt mỏi
· Rối loạn tiêu hóa: buồn nôn, nôn , đau bụng.
· Khám: hai amidan sưng to, viêm đỏ, đôi khi có mủ trên bề mặt amidan, hạch cổ sưng đau.
1.2 Viêm amidan mạn hay gặp ở trẻ lớn và người lớn
1.3 Thể viêm amidan mạn biểu hiện bằng nhiều đợt cấp tái phát ( 4-5 đợt/năm)
· Đau họng tái đi tái lại
· Sốt nhẹ, mệt mỏi, đau mỏi xương khớp
· Hạch cổ to trong những đợt cấp
· Hơi thở hôi
· Ở bệnh nhân có viêm xoang, viêm tai giữa mạn, bệnh nặng lên khi có viêm amidan tái phát.
1.4 Thể viêm amidan mạn kéo dài nhiều tuần liên tục (4 tuần liên tục)
· Khó nuốt, nuốt vướng, 
· Đau tai
· Hơi thở hôi nhiều
· Hạch cổ to
· Sưng hạch dưới cơ nhị thân.
1.5 Khám thực thể
· Ở trẻ em amidan thường to
· Ấn từ trụ trước amidan thấy chất bả đậu hay dịch mủ chảy ra từ các hốc của amidan hoặc có thể thấy các nang hạt nhỏ như hạt gạo ở bề mặt amidan ở vị trí các khe
· Niêm mạc trụ trước amidan dày lên, sậm màu hơn nơi khác. 
1.6 Viêm amidan quá phát bít tắc
· Trong quá trình lớn lên của trẻ : amidan to lên do hoạt động sinh lý bình thường trong quá trình học tập và đáp ứng miễn dịch. Nhưng khi amidan to đến một mức độ gây bít tắc đường thở thì sẽ gây bệnh lý.
· Amidan quá phát bít tắc là nguyên nhân thường gây ngừng thở khi ngủ ở trẻ em (trong 7 giờ ngủ đêm, em bé ngưng thở trên 30 lần, mỗi lần kéo dài trên 10 giây).
· Triệu chứng: đêm ngủ trẻ thở miệng, ngáy, hay thức giấc ban đêm, giấc ngủ không say, hay đái dầm, hay nằm mơ, thành tích học tập kém, rối loạn phát âm, nói giọng ngậm hạt thị.
· Khám họng với đè lưỡi nhẹ nhàng thấy 2 amidan to gần bít họng.
1.7 Phân độ viêm Amidan quá phát (theo Brodsky và Stanievich):
· ĐỘ I: hẹp eo họng <25%
· ĐỘ II: hẹp eo họng 25 - 50%
· ĐỘ III: hẹp eo họng  > 50 - 75%
· ĐỘ IV: hẹp eo họng > 75%
2. CẬN LÂM SÀNG
· Công thức máu: bạch cầu tăng, neutrophil tăng trong viêm amidan cấp.
· Quẹt amidan cấy, làm kháng sinh đồ.
· Phết họng khi có giả mạc tìm vi khuẩn dạng bạch hầu.
3. CHẨN ĐOÁN
3.1 Chẩn đoán xác định:
· Đau họng
· Sốt > 38,5 độ C
· Hạch cổ > 2cm
· Amidan có mủ hay giả mạc.
3.2 Chẩn đoán có thể: amidan không to, không viêm, thỉnh thoảng có đau.
3.3 Chẩn đoán phân biệt: u máu, ung thư amidan,… 
IV. ĐIỀU TRỊ
1. Nguyên tắc điều trị
· Nâng đỡ
· Điều trị nguyên nhân
· Điều trị biến chứng của viêm Amidan (ap –xe quanh amidan, thấp tim, viêm vi cầu thận cấp,…)
· Phẫu thuật khi có chỉ định.
2. Xử trí ban đầu
a) Nâng đỡ
· Nghỉ ngơi, uống ấm, ăn mềm, súc miệng bằng nước muối ấm, giảm đau tại chỗ bằng viên ngậm có Benzocaine.
· Giảm đau bằng Acetaminophen hay Ibuprofen.
· Giảm ho
b) Điều trị nguyên nhân
· Cấp: kháng sinh khi có bằng chứng nhiễm trùng
· Kháng sinh:
· Amoxicilline – acid clavuclanic
· Macrolid ( Azithromycin, Clarithromycin,…)
· Ciprofloxacin hoặc căn cứ vào kết quả kháng sinh đồ.
· Nếu có bằng chứng do liên cầu tán huyến Beta nhóm A:
· Penicilline V: 250.000 đơn vị x 4 lần/ ngày x 10 ngày.
· Penicilline G: 1 liều/ dự phòng
· ( Tỷ lệ dị ứng 10%, nếu dị ứng sử dụng  lactam thay thế Penicilline).
· Amoxicilline – acid clavuclanic, Amoxicilline
· Cephalosporine thế hệ thứ 1 
· Macrolid ( Azithromycin, Clarithromycin,…)
· Clindamycine.
· Mạn: nếu bộc phát cấp tính, xử trí theo viêm amidan cấp. tái phát thường xuyên xem xét cắt Amidan khi có chỉ định.
3. Xử trí tiếp theo
Nếu đáp  ứng với xử trí ban đầu nên tiếp tục điều trị 7-10 ngày. Nếu không đáp ứng phải điều trị theo kháng sinh đồ.
4. Điều trị phẫu thuật
a) Chỉ định cắt amidan
· Viêm amidan tái phát: từ 6 lần/ năm; 5 lần/năm trong 2 năm; 3 lần/năm trong 3 năm.
· Viêm amidan mạn kéo dài mà điều trị nội khoa tích cực không khỏi, không hiệu quả, đau họng keo dài, viêm hạch cổ kéo dài, hơi thở hôi.
· Viêm amidan có biến chứng áp – xe quanh amidan, thấp khớp, thấp tim, viêm cầu thận cấp, sốt cao co giật.
· Viêm amidan mang mầm bệnh Liên cầu tan huyết Beta nhóm A. Mặc dù đã được điều trị tích cực nhưng vẫn còn mang mầm bệnh, cần cắt amidan để đề phòng biến chứng sốt thấp khớp, và viêm cầu thận cấp.
· Viêm amidan quá phát bít tắc hô hấp trên gây ra:
· Rối loạn giấc ngủ: ngủ ngáy, ngưng thở lúc ngủ.
· Khó nuốt
· Bất thường giọng nói
· Bệnh lý tim do phổi
· Chậm phát triển
· Bất thường về khớp cắn và tăng trưởng sọ mặt.
· Amidan một bên to, một bên nhỏ, nghi ngờ u.
b) Kỹ thuật mổ
· Phương pháp vô cảm: gây mê
· Cắt amidan bằng dao điện, Coblator, Plasma,…
5. Điều trị tai biến và biến chứng của phẫu thuật
Biến chứng chảy máu:
· Chảy  máu trong mổ:
· Hạn chế bằng cắt nguội sau đợt cấp 4 tuần
· Trẻ lớn đang hoặc sắp có kinh nguyệt không nên cắt.
· Chảy máu trong lúc mổ: cầm máu tại chỗ, khâu trị, thắt động mạch cảnh ngoài cùng bên.
· Chảy máu sớm: trong 24 giờ đầu sau mổ
· Đánh giá lượng máu mất
· Kiểm tra hố mổ
· Đặt bông tẩm oxy già
· Đốt điện cầm máu hoặc buộc chỉ cầm máu, khâu trụ (phòng mổ)
· Chảy máu muộn: từ ngày thứ 2 sau mổ
· Chảy máu lượng ít: hút sạch, đặt bông cầu tẩm oxy già, đốt điện hoặc cột chỉ cầm máu.
· Chảy máu ồ ạt: truyền máu, thắt động mạch cảnh ngoài, kháng sinh ngừa bội nhiễm.
Tắc nghẽn đường thở và phù phổi: Phù lưỡi, phù màn hầu, phù mũi họng, phù phổi trên bệnh nhân bít tắc đường thở lâu ngày.
6. Chăm sóc sau cắt amidan
· Theo dõi chảy máu, nhiễm trùng trong 14 ngày, đặc biệt trong 24 giờ đầu.
· Chế độ ăn: ăn thức ăn lỏng, nguội, mềm trong 15 ngày.
· [image: ]Nói chuyện bình thường ngay sau khi cắt. 


V. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN
· Sốt cao 400C không đáp ứng điều trị
· Không ăn được
· Có biến chứng viêm tấy, áp xe quanh amidan
VI. TIÊN LƯỢNG BIẾN CHỨNG (N/A)
VII. PHÒNG BỆNH
· Giảm đau bằng Acetaminophen
· Tái khám: theo dõi hố mổ.
VIII. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Phác đồ điều trị nhi khoa, Bệnh viện Nhi Đồng 1 (2020)
1. Hướng dẫn điều trị nhi khoa, Bệnh viện Nhi Đồng 2 (2019)
1. Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị một số bệnh thường gặp ở trẻ em, Bộ Y tế (2015)
1. Thực hành lâm sàng Nhi khoa, Bộ môn Nhi – Đại học Y dược TP.HCM (2020)
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