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Summary
Microbial landscape in recurrent and chronic rhinosinusitis at children
Rhinosinusal inflammatory disorder lasting longer than 12 weeks can be classified as
chronic rhinosinusitis. This pathology is very common among children from 18-30% to 38-42%

[5].

In children the most common cause of chronic recurrent disease is the rhinoadenoiditis in
children with allergic diathesis. Microbial landscape plays an important role in the clinical
evolution of recurrent and chronic rhinosinusitis at children. Microorganisms the most frequently
isolated in this pathology are: Streptococcus pneumoniae and Streptococcus pyogenus,
Haemophylus influenzae, Moraxella catarhallis, Staphylococcus aureus.

Rezumat

Patologia inflamatorie rinosinuzald cu o duratd mai lungd de 12 saptdmini poate fi
catalogata ca rinosinuzitd cronicd. Aceastd patologie in rindul copiilor este destul de frecventa,
de la 18-30 % pana la 38- 42% [5].

La copii cea mai frecventa cauza a bolii o constituie rinoadenoiditele cronice recidivante
la copiii cu diatezd alergicd. Peisajul microbian joaca un rol important in evolutia clinica a
rinosinuzitelor recidivante §i cronice la copii. Microorganizmele cel mai frecvent izolate in
patologia data sunt:
Streptococcus pneumoniae si Streptococcus pyogenus, Haemophylus influenzae, Moraxella
catarhallis, Staphylococcus aureus.

Actualitatea

Rinosinuzita cronica este una dintre cele mai predominante boli cronice ale populatiei
din SUA, care afecteaza persoane de toate grupele de varsta. Prevalenta generala a rinosinuzitei
cronice in Statele Unite este de 146 la 1000 populatie. Din motive necunoscute, incidenta acestei
boli pare a fi in crestere anual. Aceasta prezintda motivul principal pentru vizita la medicul ORL
in Statele Unite. in SUA fiecare al cincilea pacient tratat cu antibiotice este cu rinosinuzita, iar in
stationar in sectiile ORL de la 5 1a 36 % dintre bolnavi sunt cu diferite forme de rinosinuzite [3].
Rinosinuzita este mai frecventa la copii si adolescenti, deoarece acest termen include infectii
acute si cronice care pot fi atit bacteriene cit si virale. Acest lucru este probabil secundar la o
frecventa crescuta a expunerii la infectii ale tractului respirator superior din populatia pediatrica.
Copiii sufera de 6-8 ori pe an de infectii respiratorii virale, dintre care 5-13 % se soldeaza cu
complicarea unei infectii bacteriene secundara a sinusurilor paranazale [5].

Netratarea la timp si corecta a rinosinuzitelor acute, care cedeazd mai greu la tratamentul
cu antibiotice, precum si rezistenta scazuta a organizmului duc la unii copii la prelungirea si
cronicizarea procesului inflamator, deaceea se impune necesitatea studierii in continuu a
peisajului microbian in rinosinuzitele cronice la copii.

Afectiunile inflamatorii ale sinusurilor paranazale, in general, si in mod special
rinosinuzita cronica si recidivanta la copii desemneaza un capitol dificil al sferei ORL si se atesta
cu o frecventa de la 18-30 % pana la 38- 42% [5].
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Obiectivele
Elucidarea si studierea compozitiei microflorei in cadrul rinosinuzitelor recidivante si
cronice la copii si evaluarea rolului ei in dezvoltarea bolii.

Materiale si metode

Lucrarea prezinta un review al literaturii de specialitate recentd la tema - microflora in
rinosinuzitele cronice la copii. Studiile au fost efectuate in baza literaturii disponibile referitor la
problema data si materiale oferite de serviciul internet.

Rezultate si discutii

Sinusurile paranazale sunt un grup de perechi de cavitdti gazoase care se dreneazd in
cavitatea nazala prin intermediul ostiumului in meatul mijlociu, aici se deschid mai multe
ostiumuri ( al sinusului maxilar, celulelor etmoidale anterioare, sinusului frontal) care formeaza
complexul osteomeatal.

In privinta momentului cind se poate vorbi de leziuni inflamatorii sinuzale la copii trebuie
sa amintim unele particularitati de dezvoltare a sinusurilor paranazale: labirintul etmoidal
anterior este bine dezvoltat chiar de la nastere, astfel etmoidita se poate intilni incepind cu virsta
neonatald; sinusul maxilar are dimensiuni foarte mici la nastere se dezvolta complet in perioada
Cuprinsa intre 6 si 9 ani; sinusul frontal se dezvolta complet intre 6 si 9 ani; sinusul sfenoidal si
celulele etmoidale posterioare se individualizeaza anatomic si clinic dupa virsta de 14 ani.

La copii in cazul unui proces inflamator sinuzal se observa o implicare mai rapida in
proces a tuturor sinusurilor paranazale, si etmoid si sfenoid.

Rinosinuzita se defineste ca inflamatia mucoasei nasului si a sinusurilor paranazale
caracterizatd prin mai multe simptome, printre care blocajul nazal / obstructia nazala, congestia
mucoasei nazale, secretic nazala.

Durata unei suferinte rinosinuzale trebuie sa fie mai lunga de 12 saptdmini pentru a putea
fi catalogata ca cronica sau 4 episoade de rinosinuzita acuta recurenta pe an cu durata de 10 zile.
Rinosinuzita recidivanta se stabileste atunci cind existd 4 si mai multe episoade de rinosinuzita
acuta pe an, fiecare cu o duratd de 7-10 zile, cu absenta complicatiilor [1].

Rinosinuzitele cronice ale copilariei, studiate mai de aproape doar in ultimele trei deceni,
pot imbraca mai multe forme anatomoclinice, care — in ordinea frecventei — sunt: etmoidoantrita,
pansinuzita supuratd cronicd, sinuzita maxilara cronicd izolata, si polipoza nazosinuzala.

La copii exista particularitati de virsta a rinosinuzitelor cronice: peisajul microbiologic este tipic
tractului respirator superior, raspunsul imun imatur la antigenele polizaharidice, histologic se
observa in principal neutrofile, mai pufin ingrosarea mucoasei, polipii se dezvolta mai rar.

In prezent studiile referitor la etiologia sinuzitelor tot mai mult pun accent pe obstructia
complexului osteomeatal, statutul atopic al pacientului, imunodeficienta subtila, patologia
dentara.

Diversi cercatatori nu sunt de acord cu privire la etiologia pur microbiand a
rinosinuzitelor cronice, microorganizmele fiind de cele mai multe ori recunoscute ca invadatori
secundari. Predispunerea copiilor catre rinosinuzitele cronice e datoratd cel mai frecvent
rinoadenoiditelor cronice recidivante si statutului alergic [2].

In conditii normale sinusurile paranazale se considera sterile, insi ele sunt in vecinitate
cu zone ca mucoasa nazald si a nazofaringelui care sunt puternic colonizate.

Fiziologic organizmul uman congine sute de forme diferite de microorganizme printre
care predomind bacteriile. Microflora normalad nu este absoluta, des se depaseste hotarul dintre
saprofit si patogen, de exemplu, meningococii si pneumococii se depisteazd in 10 % la persoane
practic sanatoase iar pentru restul 90 % ei prezinta pericol [6].

Structura microbiand a rinosinuzitelor se determind prin colectarea materialului de
cercetat - mase purulente, si Insdmintarea lui pe medii de cultura. Recoltarea materialului pentru
insdmintare trebuie efectuatd sub control endoscopic din meatul nazal mijlociu (in sinuzitele
anterioare) sau cel superior si zona recesului sfeno-etmoidal (pentru sinuzitele posterioare), sau
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direct din sinusul maxilar. Din datele literaturii se constatd ca pina la 30 % din aspiratiile
sinusului maxilar sunt sterile, fapt cauzat probabil de administratea antibioticelor inainte de
recoltarea materialului sau lipsa conditiilor de crestere a microorganismului aflat in material [8].

Conform datelor din literatura in peisajul microbian al sinuzitelor cronice si recidivante la

copii predomina:

e Streptococcus pneumoniae, care se izoleaza in cca 15,4 %;
Streptococcus pyogenus, in 11,5 %;
Haemophylus influenzae, in 21 %;
Moraxella catarhallis, in 20 %;
Staphylococcus aureus, in 10 %;
Staphylococus epidermidis, in 7,1 %;
Pseudomonas aeruginosa, in 7 %.
8 % alte microorganizme: Streptococcus B-haemolyticus, Escherichia Coli, Klebsiella
pneumoniae, Corynebacterium pseudodiphtheriticum si altele.
Studii recente aratd ca Moraxella catarhallis este 100 % producatoare de B-lactamaza, 30-40 %
din tulpinile de Haemophylus si 35 % Streptococcus pneumoniae sunt penicilinorezistente [4].
Pseudomonas aeruginosa, mai frecvent, se izoleaza la pacientii cu rinosinuzite cronice care au
suportat o interventie chirurgicala endoscopica pe sinus.

Dintre virusuri mai frecvent sunt determinate: Rinovirusuri, Coronavirusuri, Influenzae.
In ultima vreme se remarca cresterea tendintei spre afectiunile micotice, care se datoreaza unor
metode neadecvate de tratament conservator, consumul prelungit si necontrolat de antibiotice,
inclusiv si cele locale, ceea ce duce la perturbarea biocenozei naturale a sinusurilor cu cresterea
florei fungice. Dintre fungi , mai frecvent, se raporteaza prezenta Aspergillus, Cryptococcus
neoformans, specii de Candida.

La copii se observa rolul rinitei alergice in procesul cronicizarii sinuzitelor (ca o cauza a
cronicizarii). Se discuta faptul ca la persoanele cu statut atopic care au si o infectie persistenta in
organizm (sinuzitd cronicd) se formeaza un cerc vicios ale carui verigi se mentin reciproc.

Se remarca ca in mediu 10-25 % dintre copiii cu rinosinuzite cronice au si rinitd alergica, iar
dintre acestia unii dezvolta si astm bronsic.

S-au efectuat studii in vederea cercetdrii coreldrii intre rinosinuzita cronica la copii §i
conditiile alergice (rinita alergica). S-a stabilit cd rolul mediatorilor in patologia sinuzald cronica
la copii este Inca vag (la adulti se pune accent pe raspunsul inflamator la prezenta bacteriilor),
cert este faptul ca la copii in mucoasa se constata infiltrate de eozinofile, plasmocite, limfocite
care sugereaza un proces "de alergie bacteriana [7].

Conform datelor 3. E Pomanenko si colab. , care au cercetat microflora mucoasei nazale
la bolnavii cu rinosinuzite si rinite alergice s-a dovedit ca prevaleaza flora Gram pozitiva cu
predominarea cocilor, preponderent stafilococii 48 % (Staphylococcus aureus si Staphylococcus
epidermidis) fiind urmati de streptococi 39 % (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
viridans), alti germeni: Pseudomonas aeruginosa, Haemophylus influenzae, Moraxella
catarhallis, Klebsiela pneumonie, Corynebacterium pseudodiphtheriticum si altii [7].

Indiferent de cauzele care favorizeazd dezvoltarea rinosinuzitelor cronice la copii,
anomalia comlexului osteomeatal, infectiile respiratorii virale sau statutul atopic, microflora
joaca un rol important in evolutia clinica si stabilirea tehnicii de tratament.

In ultimul deceniu se observd o schimbare in tabloul microflorei, creste incidenta
microorganizmelor conditionat patogene ca rezultat al tratamentului irational cu antibiotice.
Tratamentul inadecvat al rinosinuzitelor acute, plus lipsa inlaturarii factorilor ce mentin acest
proces inflamator duc la cronicizare, care de cele mai multe ori necesita tratament chirurgical.

Concluzie
Cunoasterea peisajului microbian in rinosinuzitele recidivante si cronice la copii joaca un
rol semnificativ in initierea tratamentului antibacterial empiric. Analiza datelor literaturii de
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specialitate analizate, aratd ca microorganizmele cel mai frecvent izolate n patologia data sunt:
Streptococcus pneumoniae si Streptococcus pyogenus, Haemophylus influenzae, Moraxella
catarhallis, Staphylococcus aureus.

Bibliografie

1. Ababii I, Popa V, Antohii I, Sandul A, Maniuc M, Cabac V. Otorinolaringologie
(Vademecum clinic) Chisinau 2000.

2. Tan BK, Schleimer R, Kern R. Perspectives on the aetiology of chronic rhinosinusitis. Curr
Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2010-18(1):21-26.

3. Friedman RL, Hockman M. Chronic rhinosinusitis. South Afr J Epidemiol Infect. 2010:25(1)7

4. Suh J, Cohen NA, Palmer JN. Biofilms in chronic rhinosinusitis, Curr Opin Otolaryngol Head
Neck Surg. 2010-18(1):27-34.

5. Bhattacharyya N, Kun Hee Lee. Chronic Recurrent Rhinosinusitis: Disease Severity and
Clinical Characterization. Laryngoscope, 2005, 115: p.306-310.

6. Wald ER. Microbiology of acute and chronic sinusitis in children. J Allergy Clin Immunol
1992:90:452-456

7. Pomanenko E. O, barypo A. II, MokponocoB M. P. Mukpoduiopa cau3ucToit Hoca pu
AIIEPTUYECKOM KPYTIOTOIUYHOM U MH(PEKIIMOHHOM puHuTax. KypH. Mukpoouon. 2003:3:83

8. Ilanpuyn B.T, Kadapckas JI.U, [onskosa T.C. Jlunamuyeckoe rcciae10BaHUE aHTUOHMOTHKO-
PE3UCTCHOCTHU MI/IKpO6HOBO (I)OHa B OTOPHUHOJIAPHUHI'OJIOTHYCCKOM OTACIICHUU. BectH.
Otopunomnap. 2004:1:53-56.

9. www.medicalplanet.su/otolaringologia.

ROLUL ETIOPATOGENIC AL FLOREI MICROBIENE FARINGIENE iN
DEZVOLTAREA AMIGDALITEI CRONICE
(REVIEW AL LITERATURII)
Lucian Danilov, Mihail Maniuc, Polina Ababii, Sergiu Otgon
Catedra Otorinolaringologie, USMF “ Nicolae Testemitanu”

Summary
Etiopathogenic role of throat microbial flora in chronic tonsillitis

Chronic tonsillitis is one of the basic problems of otorhinolaryngology practice worldwide.
One of the main etiopathogenic factors in the development of chronic tonsillitis is the microbial
factor. Examining sources of literature we can say that throat microbial flora is quite diverse and
can be found as a monoculture, as well as combinations of microorganisms. In case of chronic
tonsillitis was appreciated that in the pharynx more frequently were found Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, hemolytic streptococcus group B, diplococi and tetracoci,
mycelium of the genus Candida.

Rezumat

Amigdalita cronica este una din problemele de baza ale practicii otorinolaringologice
mondiale. Unul din factorii etiopatogenetici principali in dezvoltarea amigdalitei cronice este cel
microbian. Examinind sursele de literaturda putem sa spunem ca microflora faringiana este destul
de variati si poate sa se intilneasca atit ca monoflor, cit si combinatii de microorganisme. In caz
de amigdalita cronica s-a apreciat, mai des in faringe se intilnesc stafilococul aureus, stafilococul
epidermidis, streptococul B hemolitic, diplococi si tetracoci, miceliile din genul Candida.

Actualitatea
Amigdalita cronica este una din problemele de baza ale ocrotirii sanatatii pe plan mondial,
cota parte fiind de 4-9% din toate bolile copildriei. Din grupa de copii des bolnavi (fiecare a 4-
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