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Programma

*Introduzione allo studio dell’otorinolaringoiatria. Cenni di anatomia.

*Naso e seni paranasali: allergie, poliposi, riniti, sinusiti.

*Faringe e laringe: faringiti, laringiti, tonsilliti e disturbi dalla voce.

» Orecchio: sordita, ipoacusie, vertigini e turbe dell’equilibrio



LE PATOLOGIE PIU COMUNI

Le faringo laringiti

| disturbi dell’equilibrio
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Tonsillite
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Faringite streptococcica

-prevalenza maggiore nei bambini tra 5-15 anni e nei mesi
invernali, rappresentacirca il 15% delle faringiti

-periodo di incubazione: 2-4 giorni

-sintomi: esordio improvviso con faringodinia intensa,
odinofagia, cefalea, febbre elevata con brividi,
linfoadenopatia laterocervicale, anoressia, nausea, vomito

-oblettivita: iperemia faringea con essudato grigio-giallastro
(se ceppo produttoredi esotossina pirogena— :sc:irlziiinz)




Laringite

-incidenza maggiore nel sesso femminile e nei mesi invernali

-sintomi: modificazionidel timbro della voce, raucedine e
talora afonia, tosse secca e stizzosa, raramente febbree
altri segni di interessamento sistemico

-obiettivamente iperemia/edema delle corde vocali
-prognosibuona, risoluzione del quadro clinico in 3-8 gg

-terapia: riposo della voce e sintomatici
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Orecchio

SEZIONMNE FRONTALE

Chraocccis




hio
io

Orecchio interno
o Nervo uditivo



VERTIGINE

Disturbo, transitorio o duraturo, della
sensibilita spaziale, consistente nella
sensazione di spostamento del corpo
rispetto all’ambiente o dell’ambiente

rispetto al corpo.

Le vertigini: approccio combinato: Emanuela Ercole - Gaetano Sergi
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