ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКБ-С-К11.5


Сіалолітіазіс, слюннокам’яна хвороба

Клінічна форма:
- слюннокам’яна хвороба

Критерії діагностики:

Клінічні:
Допоміжні діагностичні критерії:

- Рентгенографія тіла залози;

- Рентгенографія протока залози;

- контрастна сіалографія;

- радіонуклідна діагностика

- УЗД;

- КТ, МРТ;

- дослідження слини (біохімічне);

- імунограма;

Лікування- консервативне

- антибіотики та сульфаніламіди, гіпосенсибілізуючі засоби, при явищах гострого сіалоаденіту;

- сульфаніламіди, гіпосенсибілізуючі засоби – в післяопераційний період ( при умові відсутності явищ гострого запалення) + уросалол;

- анальгетики та спазмолітики – при наявності больового синдрому та порушенні виділення слини;

- фізіотерапія в післяопреаційний період, чи при умові самостійного відходження каменю

- масаж слинної залози з метою її випорожнення;

-УВЧ – терапія в гіпотермічному  чи оліготермічному режимі у залежності від інтенсивності запальних явищ;

- ультразвукова терапія, чи фонофорез лідази;

- електрофорез йоду при звуженні протоки чи тривалої інфільтрації;

- флюктооризація при сильному больовому синдромі;

- озокиритові, парафінові аплікації. Грязелікування.

- УФО слизової оболонки у ділянці вивідного протоку чи шкірних покривів у ділянці враженої залози в суберитемній дозі

- хірургічне

- розтин залози при гострому запаленні, дренування (внутрішньоротовий, позаротовий);

- видалення каменю: 


а. із Вартонового протоку


б. із Стенонового протоку:



- внутрішньоротовим способом



- позаротовим способом.

- із білявушної слинної залози;

- екстерпація підщелепної слинної залози;

- екстерпація білявушної слинної залози

Диспансеризація:

- нагляд протягом кількох років

Критерії ефективності лікування:
- ліквідація клінічних проявів;

- відсутність рецидиву

