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CRONICE OROFARINGIENE LA COPII
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SUMMARY

PECULIARITIES OF MICROBIAL FLORA IN ACUTE AND CHRONIC INFLAMMATORY
OROPHARYNGEAL PATHOLOGIES IN CHILDREN

Key words: chronic tonsillitis, pathogenic flora, inflamation, immunity, antibiotic.

Introduction: The main role in the development of an inflammatory process in Waldeyer s ring is played by pa-
thogenic and potential pathogenic microorganisms from the lymphatic tissue, and by the changes of immuno-antigen
specific reaction in the body, that lead to local inflammation in tonsils. All the inflammatory process in the lymphatic
tonsillar tissue takes part in the development of systemic complications in the body, worsening their pathogenesis.
This pathology as a source of infection, is more often studied by different specialities such as: pediatrics, immunology,
alergology, rheumatology, nephrology.

Aim: Study of the bacterial flora on the surface of the tonsils in children with acute infections of the superior
breathing pathways and after treatment with antibiotics, in compensated and decompensated chronic tonsillitis and
practical healthy children.

Material and methods: There were studied 460 children until 18 years for microbial flora on the surface of the ton-
sils and its sensitivity to the most used groups of antibiotics. 223 children had compensated chronic tonsillitis, 58 with
decompensated chronic tonsillitis, 89 children with acute infections of the superior breathing pathways, 43 patients
after treatment with antibiotics and 47 healthy children.

The material was taken and studied at the medical laboratory “Synevo”, the microbiological department.

Results: The results of the analysis of the microbial flora in the studied groups showed that the most frequent per-
sistent microorganisms on the surface of the tonsils are: staphylococcus aureus and streptococcus pneumoniae; in acute
inflammatory processes of the tonsils with affected function of the Waldeyer lymphatic ring and chronic inflammatory
process has been obtained an increase of the streptococcal infection. Most of the identified antigens are highly sensitive
to antibiotics like the cephalosporin group and amoxicillin with clavulanic acid, and are less sensitive to macrolides
and highly resistant to synthetic penicillin.

Conclusion: The obtained results indicate that the status of the local inflammatory process in the Waldeyer lymphatic
ring depends not only on the type of microbial flora, but also from many endogenous factors - genetic, immunological, etc.
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PE3IOME

XAPAKTEPUCTUKA MUKPOBHOM ®JIOPBHI B OCTPBHIX 1 XPOHNYECKHAX BOCIAJIATEIBHBIX MPOITECCAX
POTOIVIOTKH Y JETEIA.

KuaroueBble clioBa: MukpooHas (propa, umMMyHUMem, XPOHUYECKUI MOH3ULIUM, 60CNANIeHUE, AHMUOUOMUK.

Benenune: Ocrognoul npuuuroil 6 pazeumuu 60CHATUMENbHOZ0 NPOYECCa 8 TUMPOUOHOU MKAHU TUMPOTLOMOYHO-
20 KOMbYA AGISIIOMCS NAMO2EHHbIE U YCIO0BHO NAMO2EHHbIE MUKPOOP2SAHUIMYL, KOMOPble NePCUCTUPYION 8 MUHOAIU-
Hax, NPUBOOsiM K USMEHEHUIO UMMYHUMEMA, 6CIeOCEUU Ye20 NPOUCXOOUN BOCNATUMENbHBII NPOYECC 8 MUHOAIUHAX.

Hens: Ilposeden ananrusz bakmepuanbHoil ropsi Ha NOBEPXHOCIU HEOHBIX MUHOAIUH Y Oemell C OCMPbIMU UHGDEK-
YUSLMU BEPXHUX ObIXAMENbHBIX NYMEl, COCMOAHUSL NOCIe AHMUOUOMUKOMEPANUY BCLEOCTNBUL OCIPLIX UHDeKYUll gepX-
HUX ObIXAMENbHBIX Nymell, Npu XPOHUYECKOM KOMREHCUPOBAHHBIM U OEKOMNEHCUPOBAHHBIM MOHIUIUMOM U Y NPAKMU-
yecku 300pP08bIX Oemell.

Marepuanasl 1 MeTOIbL: boiiu ucciedosanvl 460 oemeii 0o 18 nem Ha npedmem GvlANIEHUS MUKPOOUOIOSULECKOU
@ropwl nepcucmupyiowel Ha NOBEPXHOCMU HEOHBIX MUHOANUHAX U €€ YYECMEUMENbHOCHb K OCHOGHbIM 2DYRNAM AHMU-
buomukos. U3 nux 223 ¢ XpoOHUUECKUM KOMNEHCUPOBAHHBIM MOH3ULIUMOM, 58 demell ¢ XpOHUUECKUM OeKOMNEHCUPO-
BaHHBIM MOH3ULIUMOM, 89 Oemell ¢ OCMPbIMU UHDEKYUAMU 8EPXHUX ObIXamenbHbIX nymetl, 43 nayuenma nocie anmu-
buomuxomepanuu 6c1e0CmMaUU OCMpPLIX UHPEKYUL GePXHUX OblXxamenbhblx nymeti u 47 npakxmudecku 300poguix demell.
Bzsimvle npobwl ucciedosanucey 6 meduyunckou 1abopamopuu ,,Synevo”’, denapmamenma MuKpoOuoLo2uu.

Pesysnbrarbl: Pezynomamvl ananuza MukpoOHOU (ropvl 6 ucciedyeMmvix epynnax noKasal, 4mo camvle 4a-
cmble MUKPOOP2AHUSMbL NEPCUCTRUPYIOWUE HA NOBEPXHOCMU HEOHbIX MUHOAIUHAX Aeisiomcsa: staphylococcus aureus
u streptococcus pneumoniae, npu 0OCmMpoM 60CHATUMENLHOM NPoYecce 8 HeOHbIX MUHOAIUHAX U NPU OeKOMNEeHcayuu
DyHKYUU TUMGDPOLTIOMOUHO20 KOMbYA U XPOHUAYUU 6OCHATUMENTbHOZ0 NPOYECCa OMMeUaemcs poCci CMpenmoKoKKOGOU
ungexyuu. bonbuuncmeo Guls61eHHbIX AHMULEHOE 8bICOKO YYBCMBUMENbHbL K YepaIOCNOPUHOBOU epynne aHmuouo-
MUKO8 U K AMOKCAYUIIUHAM C KIAABYIAHOB0U KUCIOMOU, MeHee YYECMBUMENbHbl K MAKPOIUOAM U BbICOKO Pe3UCEeHn-
Hbl K CUHIEMUYECKUM NeHUYUTUHAM.

3akirouenue: [lonyuennvie pe3ynbmamol C6UOEMENbCMBYION 0 MOM, YMO COCMOSHUE TOKATbHO20 80CHAIUMENb-
HO20 npoyecca 6 TUMGO2IOMOYHOM KOIbYe 3A8UCUTN He MOTbKO O 8UOA MUKPOOHOUL (hopbl, HO U ON MHO2UX IHOO2EH-
HbIX (PAKMOpPo8 — 2eHEMUYECKUX, UMMYHOLOSUYECKUX U M.O.

Actualitatea temei: Factorul de baza in dezvolta- influenzae 20% cazuri. Purtétorii de Candida albicans
rea unui proces inflamator in inelul limfatic faringoa- au fost de 15% [11].
migdalian 1l constituie microorganismele patogene sau E.Karpova (2008), studiind 84 pacienti cu amig-
relativ patogene, care persistd 1n tesutul limfatic, plus dalita cronica, a depistat in faringe 1n 85,6% cazuri
schimbarile de reactie imunoantigenspecifica a organis- asocierea dintre stafilococi si streptococi. Din lacune-
mului, care produc inflamatia locald in amigdale [9]. le amigdaliene, in 52,5% cazuri, s-a detectat Stafilo-
Lupta cu infectia acuta si cronica faringiana, care coccus aureus, ponderea Stafilococcus epidermidis,a
provoaca schimbari patologice locale si generale in fost de 14,9% a Streptococcus B hemolitic — 18,2%, a
organism, se considera o sarcind prioritard a medici- diplococilor si tetracocilor - 7%, miceliilor din genul
nei, deoarece consecintele acestor infectii sunt com- candida -7,4% [8].
plicatiile cardiovasculare, articulare, renale etc. Cercetatorii chinezi (2002), in baza unui studiu
Studiile efectuate asupra florei microbiene faringi- efectuat pe 1449 de pacienti cu amigdalita cronica, cu
ene se efectueaza mai frecvent n starea de remisiune a varsta cuprinsa intre 3 si 60 de ani, au depistat strepto-
proceselor inflamatorii cronice. Aceste examinari, au cocul beta hemolitic grupa A in 3,0% cazuri [7].
ca scop a depistarea a streptococului beta hemolitic, Klug T.E. (2011), face un studiu complex in ceea
insd nu trebuie sa trecem cu vederea cresterea rolului ce priveste patogenitatea florii microbiene in amig-
altor microorganisme ca stafilococul, pneumococul, dalitele cronice, determinand urmatoarele date: fuso-
hemofilus influenzae, adenovirusii etc in etiologia bacterium necrophorum a fost evidentiat la 22% din
proceselor inflamatorii faringiene acute si cronice. pacientii cu amigdalitd cronica si la 30% din persoa-
Din cercetarile E. Fogina (2007) rezulta ca, in caz nele sdnatoase; streptococul beta hemolitic grupa A
de amigdalita cronica, predomind simbioza dintre Sta- s-a depistat la 7,5% bolnavi, Staphylococcus aureus
phylococcus aureus cu diferite feluri de streptococi si -56,25%, Haemophilus influenzae in 6,25% cazuri -
Moraxella catarrhalis. Cel mai frecvent intlnit este 80 de pacienti dupa amigdalectomie [5].
Stafilococcus aureus (38 bolnavi — 47,5%). Dintre Cercetarile efectuate de catre Roberts A.L. (2012,
streptococi, cel mai des pe mediile de cultura a cres- USA) au constatat urmatorul fapt: Streptococul B he-
cut pneumococul si streptococul B hemolitic — 22 molitic din grupa A (GAS) a fost depistat prin analiza
(27,5%) si 26 (32,5%) respectiv. S-a observat o rata imunofluorescentd la 37% din copiii amigdalectomi-
inalta de purtatori de forma capsulard a Haemofilus zati din cauza amigdalitei hipertrofice, si la 33% din
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cei amigdalectomizati din cauza amigdalitei cronice
[6]. Infectia streptococica este sigur implicatd in de-
clansarea crizei de reumatism articular acut. Acest lu-
cru este observat clinic, cand, foarte adesea, o angind
acuta precede cu cateva zile aparitia reumatismului
articular acut cu titrul ASL-O constant crescut la aces-
ti bolnavi. Amigdalita cronicé are un rol important in
debutul si evolutia bolilor de colagen (dermatomio-
zitd, poliartrita, lupus eritematos sistemic, scleroder-
mie, vasculitd hemoragicd). S-a demonstrat structura
antigenica asemanatoare a unor patologii colagenoase
si amigdalita cronica. De exemplu, vasculita hemora-
gica si amigdalita cronicd au antigeni comuni - B 27,
CW2, Cw6 [10]. La unii pacienti cu poliartritd reuma-
toida, procesele sistemice inflamatoarii se ameliorea-
za dupa amigdalectomie [4].

Studiind flora bacteriana faringiana la 81 de paci-
enti cu faringoamigdalitd acuta (Brazilia, 2006), auto-
rii au detectat in 40,7% cazuri prezenta a streptococu-
lui beta hemolitic grupa A [1].

Un alt studiu efectuat in SUA (2006) arata prezenta
streptococului beta hemolitic grupa A in 20,4% (112
cazuri din 548 pacienti) cazuri la copiii cu faringoa-
migdalitd acuta si in 12% cazuri (104 din 866 copii) la
copii sanatosi [2].

Din cele relatate reiesa ca datele cercetarilor flo-
rei microbiene, depistatd in faringe in caz de procese
inflamatorii acute si cronice, din diferite surse de lite-
raturd, in diferite zone continentale, sunt destul de va-
riate atat la copii, cat si la maturi. Aceasta ne demon-
streaza faptul ca este necesara analiza florei microbie-
ne ce persista in faringe in fiecare zona geografica ce
ne Intereseazd, deoarece starea sanatatii omului este
in rezultatul unei interconexiuni complexe intre par-
ticularitatile ereditar-constitutionale ale organismului
uman si mediul Tnconjurdtor, societatea in care el se
dezvolta.

Perfectionarea in continuare a investigatiilor de
apreciere a florei microbiene a faringelui si a sensibi-
litatii ei la diferite grupe de antibiotice in caz de pato-
logii inflamatorii acute si cronice ale sistemului lim-
foepitelial faringian ne va permite determinarea unui
prognostic mai just al acestor maladii si efectuarea la
timp tratamentului etiopatogenetic necesar.

Scopul cercetarii: Analize a florei microbiene
prezente pe suprafata amigdalelor palatine §i aprecie-
rea particularitatilor ei la copii in caz de infectii acute
ale cailor respiratorii superioare (angina, faringita si
rinofaringitd acuta, infectie respiratorie virald acuta),
stare dupa antibioterapie In urma infectiei acute a cdi-
lor respiratorii superioare, la pacienti cu diferite forme
de amigdalita cronica si la copiii practic sdndtosi.

Obiectivele lucrarii:

1. Analiza florei microbiene de pe suprafata amig-
dalelor palatine la copiii cu amigdalitd cronica com-
pensatd si decompensata, la copiii in caz de infectii
acute ale cailor respiratorii superioare (angind, farin-
gitd si rinofaringitd acuta, infectia respiratorie virala
acuta).

2. Depistarea florei microbiene de pe suprafata
amigdalelor palatine la copii dupa antibioticoterapie,
in urma infectiilor acute ale cailor respiratorii superi-
oare.

3. Aprecierea florei microbiene de pe suprafata
amigdalelor palatine la copiii practic sdnatosi.

4. Studierea gradului de activitate microbiologica
al agentului depistat, care s-a apreciat de la un plus (+)
pind la patru plusuri (++++) in grupele de copii.

Material si metode: Pentru realizarea obiective-
lor propuse in studiu au fost inclusi in total 460 copii
sub 18 ani din mediul urban si rural al R. Moldova,
carora li s-a prelevat frotiul de pe suprafata amigdale-
lor palatine 1n decursul anilor 2012-2013. Loturile de
copii au constituit: 223 pacienti cu amigdalitd cronica
compensata (lotul I); 58 bolnavi cu amigdalitd croni-
ca decompensata (lotul II); 89 copii cu infectii acute
ale cailor respiratorii superioare (angind, faringita si
rinofaringitd acutd, infectie respiratorie virald acutd)
(grupa I11); 43 pacienti dupa antibioterapie (peste 1- 3
zile) In urma infectiei acute a cailor respiratorii supe-
rioare (lotul IV) si 47 copii practic sanatosi (lotul V).

Rezultate si discutii: In lotul I de copii au predo-
minat pacienti cu varsta sub 7 ani - 67% cazuri, apoi
urmeaza lotul de copii cu vérsta cuprinsad intre 7 si
14 ani - 24% cazuri si intre 14 si 18 ani au fost in 9%
cazuri. Din 223 pacienti, fetitele constituiau in 36,3%
(81 fetite) si baieti 63,7% cazuri (142 baieti) (tabel 1).

Tabel 1.
Virsta copiilor care s-au adresat pentru examinare
Ani Lotul Lotul I de copii  |Lotul Il de copii  |Lotul III de copii |Lotul IV de copii |Lotul V de copii
0-7 ani 67% 34% 81% 84% 72%
7-14 ani 24% 29% 19% 16% 19%
14-18 ani 9% 37% 0% 0% 9%

Analizand rezultatele obtinute ale a frotiurilor de
pe suprafata amigdalelor palatine la copiii ce sufera
de amigdlitd cronica compensatd, am depistat predo-
minarea staphylococului aureus 1n 41,4% cazuri. Al
doilea dupa frecventd a urmat Streptococcus pneumo-
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niae - 12,1% cazuri, Neiseria spp. - 7,4%, Enterococ-
cus spp. - 5,1%, streptococul B hemolitic gr. A in 4,3%
cazuri, streptococul B hemolitic gr. C - 2,3% cazuri si
Pseudamonas aeruginosae n 2% cazuri (fig.1).
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Fig. I Flora microbiand de pe suprafata amigdalelor palatine la copiii cu amigdalitd cronica compensatd

In 11% cazuri (24 pacienti), la copiii cu amigdaliti
cronica compensatd, in cultura de mediu crescuti din
frotiul prelevat de pe suprafata amigdalelor palatine
s-a depistat flord mixta, numita in sursele de literatura
medicala contemporana ,,biofilm”. in combinatie cu
staphylococul aureus cel mai frecvent s-au depistat ur-
matoarele microorganisme: in 6 cazuri detectat strep-
tococcus pneumoniae, in 5 cazuri - Enterococcus spp.,
la 4 pacienti impreund cu staphylococul aureus s-a
depistat streptococul B hemolitic gr. A, streptococul

hemolitic gr. C - in 2 cazuri, streptococul  hemolitic
gr. B si gr. G - cite un caz §i in 2 cazuri - Pseudamonas
aeruginosae. Studierea gradului de activitate microbi-
ologica al agentilor depistati pe amigdalele palatine
la acesti copii a aratat, ca In 32% cazuri (72 copii)
gradul de activitate este de 4 plusuri (++++), in 35%
cazuri (78 copii) - 3 plusuri, la 17% (38 copii) dintre
pacienti gradul de activitate al florei microbiene era de
2 plusuri si In 11% cazuri (25 copii) — de plus (tab. 2).

Tabelul 2.
Gradul de activitate microbiologica al agentului depistat
Lotul

Gr.de Lotul I Lotul IT Lotul III Lotul IV Lotul V
activitae

(++++) 32% 35% 25% 25% 36%
(+++) 35% 40% 40% 39% 48%

(++) 17% 5% 25% 14% 29%

(+) 11% 11% 10% 4% 4%

Analizand actiunea diferitor grupe de antibiotice
asupra florei microbiene la copiii cu amigdalitd cro-
nicd compensata am constatat ca cefalosporinele din
diferite generatii (cefatoxima, cefazolina, cefalexina,
cefaclorul, cefuroxima, ceftriaxonul) au rezultate im-
punatoare asupra florei microbiene in general, demon-
strand o sensibilitate de pana la 90- 95%. Cercetand
actiunea antimicrobiana a penicilinelor semisintetice
asupra microorganismelor in acest lot de copii am sta-
bilit urmatoarele: la peniciling, flora este sensibild nu-
mai in 38% cazuri, fatd de oxacilind - in 85% cazuri,
la ampicilind - in 37% cazuri, la amoxacilind - in 70%
cazuri. Examinand actiunea amoxacilinei in asociere
cu acid clavulanic asupra florei microbiene, am con-
statat ca acest preparat antibacterian are o actiune po-
zitiva in 95% cazuri. Sensibilitatea florei microbiene
fatd de preparatele din grupa macropenelor — eritro-
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micina, claritromicina, azitromicina este pozitiva in
70%, 83% si 78% cazuri respectiv. Un efect semnifi-
cativ asupra florei microbiene are antibioticul genta-
micina, sensibilitatea ei fiind pozitiva in 98% cazuri,
insa din cauza efectelor sale adverse , in unele cazuri,
asupra sistemului neurosensorial, acest preparat nu se
indica in otorinolaringologia pediatrica.

Spre deosebire de pacientii din lotul 1, la care pre-
domina adresarea pentru examinare a copiilor sub 7
ani, in lotul II predomina adresarea copiilor cu o varsta
mai mare, si anume: de la 14 la 18 ani - in 37% cazuri,
intre 7 si 14 ani - 29% cazuri si pand la 7 ani - 34%
cazuri. Dacad in grupa I prevalau béietii, apoi in lotul II
au predominat fetitele - in 58,6% cazuri (tab.1).

Cercetand frotiurile de pe suprafata amigdalelor
palatine la copiii cu amigdalita cronica decompensata
, am stabilit, iardsi, predominarea vadita a staphyloco-



cului aureus - in 59,7% cazuri, urmat de streptococul
B hemolitic gr. A -8,1% cazuri, streptococul B hemo-
litic gr. C - 6,5% cazuri, Streptococcus pneumoniae

- 4,8% cazuri, Enterococcus spp. - 3,2 % si Neiseria
spp. - 1,6% cazuri. Nu s-a depistat flord microbiana pe
suprafata amigdaliana in 11,3% cazuri (fig.2).
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Fig. 2 Flora microbiana de pe suprafata amigdalelor palatine la copiii cu amigdalita cronicd decompensata

Observam ca, spre deosebire de copiii bolnavi de
amigdalitd cronica compensata, in acest lot mai frecvent
se intilneste flora patogena din grupa streptococului
hemolitic. Lipsa florei microbiene pe suprafata amigda-
liand la un grup de pacienti din lotul II se poate explica
prin faptul ca acesti copii urmeaza antibioterapie mai
des si de duratd mai lunga din cauza anginelor repetate.

Flora mixtd pe amigdalele palatine, la copii cu
amigdalitd cronicad decompensata, s-a depistat in 12%
cazuri, dintre care la 2 pacienti impreuna cu staphylo-
cocul aureus s-a depistat streptococul  hemolitic gr.
A sila 2 copii - streptococul  hemolitic gr. C.

Gradul de activitate microbiologicd al agentilor
depistati pe amigdalele palatine la copiii din lotul 11
a fost putin mai mare decat la pacientii din lotul I si
anume: n 35% cazuri gradul de activitate a fost de 4
plusuri (++++), In 40% cazuri de 3 plusuri, la 5% - 2
plusuri si in 11% cazuri - un plus (tab. 2).

Cercetand actiunea diferitor grupe de antibiotice
asupra florei microbiene la copiii din lotul II am con-
statat cd cefalosporinele din diferite generatii au de
asemenea rezultate importante asupra florei microbie-
ne, impunand o sensibilitate a ei In jur de 90% cazuri.
Actiunea antimicrobiana a penicilinelor semisintetice,
a amoxacilinei asociata cu acid clavulanic, a prepara-
telor din grupa macropenelor §i a gentamicinei asupra
microorganismelor 1n acest lot de copii este practic
aceeasi ca la copiii cu amigdalitd cronicd compensata.

Studiul efectuat asupra copiilor cu infectii acute ale
cailor respiratorii superioare (angind, faringita si rino-
faringitd acutd, infectia respiratorie virald acutd) a de-
pistat ca In majoritatea cazurilor copiii au fost consul-
tati pand la 7 ani — in 81% cazuri. in perioada 7-14 ani
adresdrile la medic au constituit 19% cazuri. Aceasta
ne demonstreaza o datd in plus ca pana la 7 ani copiii
sunt supusi cu mult mai frecvent actiunii patologice a
factorilor virali i bacterieni in comparatie cu copiii mai
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maturi, la care sistemul imun al organismului este deja
mai dezvoltat si stabil. Fetitele in acest grup de pacienti
au constituit 43% din adresari (tabelul 1).

in frotiurile de pe suprafata amigdaliani a predo-
minat staphylococul aureus - in 38,8% cazuri, Ne-
iseria spp. - in 12,2% cazuri. Se observa o crestere
si mai mare a rolului grupei de streptococi in starile
acute faringiene: Streptococcus pneumoniae, depis-
tat in 10,2% cazuri, streptococul B hemolitic gr. - in
9,2% cazuri urmat de streptococul non 3 hemolitic gr.
C - 5,1% cazuri. Streptococul  hemolitic gr. G a fost
detectat in 3,1% cazuri (fig.3).

Lipsa florei microbiene pe suprafata amigdaliana in
lotul I1I de pacienti (in 10,2% cazuri) poate fi explicata
prin aspectul etiopatogenetic viral al inflamatiei mucoa-
sei faringiene la acesti copii. Flora mixta pe amigdalele
palatine in acest grup de pacienti s-a depistat in 8% ca-
zuri, dintre care la 3 bolnavi impreuna cu staphylococul
aureus s-a evidentiat cate un streptococ: streptococul 3
hemolitic gr. A, streptococul  hemolitic gr. C si strepto-
cocul B hemolitic gr. G. Aceasta flora s-a caracterizat cu
un grad de activitate destul de mare, prevaland gradul 3
de activitate - in 40% cazuri (tabel 2).

Analizand actiunea diferitor grupe de antibiotice
asupra agentilor microbieni la copiii din lotul III, ob-
servam ca rezultatele sunt practic aceleasi ca la paci-
entii din primele 2 loturi.

Adresarea pacientilor care au primit cu 1-3 zile n
urma antibioterapie din cauza infectiilor acute ale oro-
faringelui a fost cea mai mare la copiii sub 7 ani — in
84% cazuri si la cei intre 7 ani si 14 ani — in 16 %
cazuri. Cauzele acestui fapt s-au discutat deja, men-
tionam suplimentar, ca pana la 7 ani copiii primesc
antibioterapie mult mai frecvent in comparatie cu cei
mai maturi. In acest lot de copii au predominat baietii
—1n 62,8% cazuri (tab. 1).

Este interesant faptul ca la acest lot de copii in
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Fig. 3. Flora microbiana de pe suprafata amigdalelor palatine la copiii cu infectii acute ale cailor
respiratorii superioare

frotiurile examinate se pastreaza cel mai inalt nivel
al prezentei staphylococului aureus - in 30,4% cazuri,
dar acest procent este cel mai mic din toate loturile de
cercetare. La un nivel inalt depistam prezenta strepto-
cocului pneumoniae - in 21,7% cazuri, Esherichia coli
apare in 6,5% cazuri, streptococul B hemolitic gr. A
se mentine 1n 4,3% cazuri. Efectul antibioterapiei se
apreciaza prin faptul, ca la acesti copii nu s-a depistat
flora microbiana in frotiu in 21,7%, acest procenta; fi-
ind cel mai mare dintre toate loturile.

Flora mixta 1n acest grup de pacienti s-a depistat
in 7% cazuri. La 3 copii impreuna cu Staphylococul
aureus s-a evidentiat streptococul pneumoniae. Flora
s-a caracterizat cu un grad de activitate destul de inalt
predominand gradul 3 de activitate - in 39% cazuri si
gradul 4 — in 25% cazuri, in pofida la antibioterapiei
aplicate (tab. 2).

Analizand actiunea diferitor grupe de antibiotice
asupra agentilor microbieni la copiii din lotul IV, ob-
servam ca sensibilitatea microorganismelor fata de
diferite grupe de antibiotici ramine inalta ca si in lotu-
rile precedente, 1nsa se evidentiaza o usoara crestere a
rezistentei microorganismelor (cu 5-10% cazuri) catre
toate grupele de antibiotice.

Rezultate surprinzitoare s-au obtinut in grupul
copiilor practic sanatosi, care s-au adresat la medic
din cauza dopurilor de cerumen in urechea externa,
cu rinitd vasomotorie, devieri neinsemnate ale septu-
lui nazal-predominau copii cu varsta sub 7 ani (72%
cazuri).

La acesti copii suprafata amigdaliana era popula-
td preponderent cu staphylococul aureus - in 57,9%
cazuri, urmat de Streptococcus pneumoniae in 14,0%
cazuri si Neiseria spp. - in 10,5% cazuri. Streptococul
B hemolitic gr. A a fost depistat in 3,5% cazuri, eshe-
richia coli apare in 3,5% cazuri. Flora microbiana a
lipsit numai in 3,5% cazuri.

Flora mixta pe amigdalele palatine in acest grup
de pacienti s-a depistat in 19% cazuri, dintre care la 3
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copii staphylococul auriu s-a asociat cu Streptococcus
pneumoniae, la 2 copii era in combinatie cu Neiseria
spp. si la un copil cu streptococul B hemolitic gr. A.
Flora depistata s-a caracterizat cu un grad de activitate
cel mai inalt din toate loturile examinate: gradul 4 de
activitate - in 36% cazuri; gradul 3 - in 48% cazuri;
gradul 2 de activitate - in 29% cazuri (tabel 2). Datele
obtinute ne demonstreaza ca pe mucoasa inelului lim-
fatic faringian, la copiii sanatosi, permanent persista o
flora microbiana patogena sau relativ patogena destul
de activd. Analizand actiunea diferitor grupe de an-
tibiotice asupra agentilor microbieni la copiii practic
sanatosi, am observat o crestere mai mare a rezistentei
microorganismelor fatd de penicilinele semisintetice,
inclusiv penicilina i ampicilina. La alte grupe de an-
tibiotice flora microbiana depistata a fost sensibila in
80-90% cazuri.

Concluzie:

Rezultatele analizei florei bacteriene orofaringiene
la copii in caz de infectii acute ale cailor respiratorii
superioare pana si dupa antibioterapie, la pacienti cu
diferite forme de amigdalita cronica si la copiii practic
sanatosi au demonstrat ca In majoritatea cazurilor se
depisteaza Stafilococcus aureus si Streptococcus pne-
umoniae. In caz de acutizare procesului cronic infla-
mator in amigdale sau in decompensarea functionarii
sistemului limfatic faringian, ce se caracterizeaza cu
angine in anamneza, se evidentiazd influenta strepto-
cocului B-hemolitic.

La un nivel nalt raméane prezenta streptococului
pneumoniae pe suprafata amigdalelor palatine in toate
loturile de copii studiate, care este destul de rezistent
fatd de antibioterapie. Considerdm in scop terapeutic
ca copiii des bolnavi de infectii respiratorii la care se
depisteaza prezenta streptococului pneumoniae nece-
sitd vaccinare contra acestui antigen.

Flora microbiana depistatd pe suprafata amigdale-
lor palatine, 1n loturile de copii examinate, in majori-
tatea cazurilor, este destul de sensibild la cefalospori-



ne si amoxicilind+acid clavulanic, mai putin sensibild
la grupa macropene si este destul de rezistenta la peni-
cilinele semisintetice.

Cunoasterea florei microbiene a orofaringelui si a
td nu numai teoretica si stiintificd, dar §i practica, cu
scop de a asigura tratamentul cat mai eficace si in ter-
mene cat mai reduse al pacientilor.

Pe mucoasa inelului limfatic faringian persista o
flora microbiand patogena sau relativ patogena des-
tul de activa. Insasi reactivitatea locala si generali a
organismului fata de acesti antigeni depinde conside-
rabil de multi factori endogeni, precum cei genetici,
imunologici etc.
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SINDROMUL KLINEFELTER — PARTICULARITATILE POLIMORFISMULUI CLINIC SI CITOGENETIC
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Introducere.

Sindromul Klinefelter este o anomalie cromozo-
miala gonozomala cauzatd de prezenta unui sau mai
multor cromozomi X suplimentari, de obicei, do-
banditi prin nondisjunctie in timpul gametogenezei
materne sau paterne. Cariotipul cel mai caracteristic
este 47, XXY, forma clasica a sindromului Klinefel-
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ter (SK), intalnita in circa 80-90% din cazuri. In re-
stul cazurilor se descriu alte forme de cariotip, pre-
cum: mozaicisme (47,XXY/46,XY, 46,XY/48 XXXY,
45,X/46,XY/47,XXY etc); variante cu linii celula-
re uniforme si cromozomi sexuali supranumerari
(48,XXXY, 48,XXYY, 49,XXXXY); si variante cu
anomalii structurale ale cromozomului X (47,X,i(Xq)



