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Factorii de risc in maxiloetmoidita recidivanta
la copiii de varsta precoce
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Risk Factors of Recurrent Inflammation of Maxillary and Ethmoid Sinuses in Early Childhood

The authors created a special Program of the ENT examination of children in the first three years of life suffering from recurrent sinusitis”.
This Program includes the record on the child’s development in the most important periods of his/her early life and data on the beginning and
course of recurrent and concomitant diseases. We compared data on groups of healthy children and those having recurrent sinusitis, identifying
the most important factors in antenatal, intranatal and postnatal periods which influence the development of recurrent sinusitis.

Key words: maxillo-ethmoiditis, risk factors.

®dakTopbl prcKa y fieTeil paHHEro Bo3pacTa C peuANBUPYIOLM MaKCUI03TMOUANTOM

ABTopnl paszpaboranu crenyuanbayio cxeMy «JIOP obcnenoBanme meTeil IepBLIX TpeX JIET KU3HU C PeLMAMBUPYOUIVIMUA MaKCHUIO-
sTMoupuTaMi». OHa BK/IIOYaeT MHPOPMAINIO O pasBUTUN pebeHKa B Hanbomee BaXKHbIe NIEPUOMbI SKM3HU U JAHHbIE O Hadajle M TedeHUM
PeIMAMBUPYIONIVX VM CONYTCTBYIOLINX 3a60meBanmit. [IpoBefieHo cpaBHEHMe B TPYIIIAX 370POBbIX ¥ OONbHBIX PeIVAVBYPYIOVIMI MAKCUIIIO-
9TMOMANTAMU U OILpefe/eHbl Hanbonee NHPOPMaTNBHbIe (AKTOPBI B AHTE-, MHTPA- ) IIOCTHATA/IBHOM IIepPMOfAX, KOTOPbIe BIVAIOT Ha
BO3HMKHOBEHME PELVIIVBUPYIOINX MaKCUIO-3TMOUIUTOB.

KnroueBsblie cmoBa: MAaKCUIO-9TMOUINT, (baKTOpr pucka.

Actualitatea temei prevalenta in frageda copildrie. Numirul crescut de cazuri
Problema maladiei recidivante a sinusurilor paranazale este determinat de aparitia unor forme de microorganisme

este de actualitate in otorinolaringologia pediatrica. In ultimii antibioticorezistente [2, 3.
ani, este in continud ascendenta contingentul bolnavilor cu Dupa parerea unor autori, recidivele frecvente favorizeaza
aceastd maladie si cireia ii revin, dupa diferite statistici, intre cronicizarea maladiei, precum gi aparitia unui sir de complicatii,
6-27% din totalitatea afectiunilor otorinolaringologice, cu cum ar fi: otitele medii, amigdalitele cronice, traheobronsitele,
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bronhopneumoniile cronice, alergozele respiratorii [1, 4, 6].
Studierea acestei patologii este conditionata si de necesitatea de
a determina factorii ce predispun spre recidive, precum si cau-
zele multor patologii cronice la copiii de varstd mare [4, 7].

Ignorarea maxiloetmoiditelor la copiii de varstd micéd
se explica prin dificultatile in ceea ce priveste diagnosticarea
acestui tip de patologie. In majoritatea cazurilor, intalnim o
evolutie putin simptomatica ori latentd a maladiei [6].

Scopul lucririi a fost elucidarea celor mai informativi
factori ce influenteaza evolutia recidivantd a afectiunilor si-
nusurilor paranazale.

Material si metode

Evaluarea s-a efectuat in baza datelor obtinute in
urma completarii fisei speciale Studierea clinicd a copiilor
cu maxiloetmoiditd recidivantd. Studiul a vizat 126 de copii;
72 de baietei si 54 de fetite, cu maxiloetmoiditd recidivanta.
Totodatd, au fost examinati 200 de copii relativ sinatosi (lotul
de control).

Analiza s-a efectuat in doud etape: pand la nagtere si in
perioade de la 18 pand la 36 de luni. Rezultatele obtinute au
fost prelucrate prin metoda statistico-matematicd de analiza.

Rezultate si discutii

1) Factorii predispozanti in perioadele antenatald si
intranatald de dezvoltare

In plan de nocivitate profesionald in munca prestata de
mama, rezultatele s-au repartizat in felul urmétor: in lotul copiilor
cu sinuzita recidivanta au predominat mamele, la care munca era
legatd de substante chimice toxice, prelucrarea tutunului, nivelul
morbiditétii la acesti copii fiind de 2-3 ori mai mare fatd de cei din
lotul de control. O parte considerabila dintre acestea au suportat
in timpul sarcinii maladii bronhopulmonare si cardiovasculare
-25,6% versus lotului de control - 2,0% (p <0,001). De mentionat
c3, in lotul femeilor la care copiii sufera de sinuzita recidivanta,
13,6% au semnalat o anamneza alergologicd pand si in timpul
graviditatii (p < 0,001).

In lotul de studiu numarul de mame cu IRVA in timpul
sarcinii era de 2 ori $i mai mare, comparativ cu lotul de control
(p < 0,001). Predominau femeile care au avut complicatii in
timpul graviditatii: gestoze precoce s-au depistat in 64% din
cazuri, iar gestoze tardive — in 55,2% din cazuri. Erau prezente
simptome ca: anamneza obstetricala agravata, la care nasterea
a evoluat cu insuficienta de travaliu (24,0%), iminenta de intr-
erupere a sarcinii (20,0%).

Analiza datelor obtinute de noi denoté ca in 27,8% din
cazuri copiii bolnavi erau ndscuti prematur, in comparatie cu
subiectii sanitosi (8,5%).

2) Factorii predispozanti ai perioadei postnatale de
dezvoltare

in lotul de copii cu maxiloetmoiditd recidivanta,
numarul celor alimentati natural constituia doar 39,7% fata
de lotul de control (71,8%), p < 0,001.

Repartizarea copiilor dupa varste a ardtat cd aproximativ
70% dintre copiii cu patologia recidivantd a sinusurilor pa-
ranazale au inceput sd frecventeze cresele inainte de varsta de
un an §i jumadtate, diferenta fiind semnificativa (p < 0,001).
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Mai mult de 70% dintre copiii aflati in ingrijirea noastra
au suportat tratamente antibacteriene in primul an de viata.

Analiza morbiditétii perioadei postnatale a stabilit o
predominare, in lotul copiilor cu maxiloetmoidita recidivants,
cu anamnezd alergologicé pozitivd, ceea ce era semnificativ
comparativ cu lotul martor (p < 0,001).

Conform datelor din tabelul 1, 100% dintre copii au
suportat IRVA mai mult de 5 ori per an fatd de 4,5%, in grupul
de control. Totodatd, observim un numar mare de copii cu
manifestari clinice ale insuficientei statusului imunologic:
retinere in dezvoltarea fizicd, febra fira motiv (p < 0,001),
comparativ cu lotul martor. Diareea indelungata in primul
an de viata si cu malabsorbtie se atesta la 60% din numarul
total de bolnavi (p < 0,001).

Tabelul 1
Patologia in perioada postnatala
Parametrul Lotul de Cn:)a'::illf)t-l
control ermoidita

Anamneza alergologica 27,5 76,2*%
IRVA frecvente (> 5 ori per an) 4,5 100,0*
Retardul fizic 9,0 19,8%*
Febra fara motiv 10,5 52,4%
Diareea indelungata in primul an de viata 9,0 59,5%
Insuficienta constitutionala (infatisare bolnavi- 80 54.8%

cioasa, limfadenita, status timicolimfatic) ! !

Afectiunile inflamatorii ale mucoaselor:

Conjunctivita purulenta 8,0 45,2*
Mérgadritarul stabil 6,0 20,6%
Stomatita ulceroasa 2,0 26,2%
Candidoza raspandita 0,0 1,6%%*
Infectiile dermice 0,5 42,9%
Otitele 0,0 62,7%
Vegetatiile adenoide 7,5 66,7*
Amigdalita 3,5 26,2%
Bronsita, pneumonia 6,0 69,1*

Notd: p< 0,001%; p< 0,01**; p< 0,05***; p> 0,05.

Semnificatia statisticd a dinamicii indicilor in
comparatie cu valorile initiale.

Copiii cu sinuzita recidivanta au suportat, de asemenea,
mai frecvent infectii recidivante si cronice ale cailor respiratorii
si ale urechii medii (otite, amigdalite, bronsite si pneumonii),
procentul de recidivare fiind de 60-70% (p < 0,001).

Concluzie

In baza celor expuse, putem conchide ci un sir de factori
nefavorabili ai perioadelor ante-, intra- si postnatala favorizeaza
dezvoltarea maladiei recidivante a sinusurilor paranazale la
copiii de varsta frageda. Precursorii maxiloetmoiditei recidi-
vante, care uneori evolueazd concomitent, sunt semnele clinice
caracteristice insuficientei statusului imunologic al copilului.
Printre acestea se atestd mai des afectiunile inflamatorii ale
mucoasei cailor respiratorii superioare, infectiile dermice,
insuficienta constitutionala, retardul fizic, febra fird motive,
diareea indelungatd in primul an de viata si subalimentatia
copilului, infectiile recidivante si cronice ale cailor respiratorii
si ale urechii medii.
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Aspectele clinice, morfopatologice si microbiologice ale
»,maladiei urechii operate”

S. Vetricean, A. Antohi, A. Bajureanu, E. Cernoleyv, B. Chirtoca, C. Andreev
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Clinical, Morphopathological and Microbiological Aspects of “Operated Ear Disease”

The chronic medial otites still remains one of the most important and complicated problems in otorhinolaryngology. In Republic of Moldova
approximately 2.78% of population suffers from this disease. The number of patient’s increases not only in cases of adult people but in minor’s
too. The huge experience of University’s Clinic of otorhinolaringology, where every year 600-700 patients are cured from the disease mentioned
earlier, their number constitute 42% from the total number of interned patients, this fact shows the gravity of chronic medial otites in our country.
As an example of 103 patients we studied causes why “operated ear disease” appears. We studied and understood that the illness is caused by
the longness of the sickness, the volume of the mastoid cavity, technical mistakes in radical mastoidectomy, microflora. After our studies about
operated ear we concluded that for stopping the illness one more operation should be made.

Key words: chronic medial otites, operated ear disease.

KnuHnueckne, mopdonormyeckme n MUKpo6monormyeckme acnekrbl «60n1e3Hn onepupoBaHHOIO yxa»

THOVIHBII XPOHIYIECKIIT Me3OTUT OCTAeTCs OFHOI 13 Hanboslee BasKHBIX IIP06/IeM oToprHOMapyuHronornn. B Pecry6nuke Mosgosa 2,78%
Hace/IeHMA CTpajjaeT THOMHBIM XPOHMYECKMM Me30TUTOM. U1C/Io MalyeHToB IOCTOAHHO PacTeT KaK Cpefy B3POC/IBIX, TaK M Cpey JeTeil.
VHUBEPCUTETCKAsI KIMHIKA OTOPMHOJIAPMHIO/IOTYI PACIIOaraeT OOIbIINM OIIBITOM JIeYeHVIsI 9TOV KaTeropuy 6OMbHBIX; 371eCh eKETOIHO JIeIaTCsT
600-700 manyeHToB, 4T0 COCTABIsIET 42% 13 YMC/Ia FOCINTAIM3MPOBAHHBIX. TO OATBEPKAAET BAXKHOCTD IPOO/IEMbI XPOHIYECKOTO ME30TUTA
B crpaHe. Ha npumepe 103 manmeHTOB BBIAB/ICHBI IPUYMHBI BOSHUKHOBEHNUS «00JIe3HI OLEPUPOBAHHOTO yXa». JI/Is1 MOIHOI peabunmnTanm
9T MaLMEHTbI OOBIYHO HYX/JAIOTCA B HOBTOPHOI! OIIepPAL|VIL.

KnroueBbie cmoBa: XpOHI/I‘{eCKI/If/'I THOVIHBIN ME€30TUT, 6071e3Hb «OI€pUMPOBAHHOTO yXa».

Introducere Inflamatia cronicd, supurata a urechii medii deseori este
cauza invaliditétii bolnavilor i, de asemenea, a incapacitatii
de munca pe lunga duratd, ceea ce constituie cauza pierderilor
economice considerabile.

Este necesar de accentuat ca complicatiile intracraniene
de origine otogend pand in prezent sunt cauza principald a
mortalitatii bolnavilor otorinolaringologici.

Practica mondiala si autohtond au demonstrat ca cea

Otita medie cronicd supuratd rimane una dintre cele
mai importante si complicate probleme otorinolaringologice.
In structura patologiei otorinolaringologice ea detine unul din
locurile de frunte. Conform datelor din literaturd, circa 2-4% din
populatia globului pamantesc sufera de diferite forme de otita
medie cronici supurati (Legent, Bordure, Beauvillain-2005). In
Republica Moldova acest indice constituie 2,78% si are o tendinta

de crestere, atit in populatia matura, cat si la copii. Experienta
de multi ani a Clinicii de Otorinolaringologie a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu’, unde anual
se trateazd 600-700 de pacienti cu aceastd patologie (aproximativ
42% din numarul total de bolnavi spitalizati), demonstreaza
importanta deosebita a acestei probleme in tara noastra.

mai eficienta metoda de tratament a otitei medii cronice
supurate este interventia chirurgicald. Metodele conservative
nu asigura lichidarea focarului de inflamatie purulenta in
sistemul urechii medii.

in pofida succeselor in otochirurgie, in ultimii 25-30 de
ani, cura radicala sau evidarea petromastoidiana totald pana




