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La rinoscopia anterioard fosele nazale erau ingustate, cu secretii mucoase sau sero-mucoase, iar pituitara nazald era hiperemiata
si edematiata.

Toti pacientii au fost tratati dupa o schema de tratament care a inclus:

- Marimer x 2 ori/zi 10 zile.

- Rhinostop 1 tab x 3 ori/zi 7 zile la maturi, iar la copii o linguritd de sirop x 2-3 ori pe zi (in dependenta de vérstd)

— Sinupret 2 tab. X 3 ori/zi 10 zile la maturi, iar la copii 10 - 15 picdturi x 3 ori/zi (in dependenta de vérstd).

Toate preparatele au fost bine tolerate de catre pacienti. Cazuri de reactii alergice nu s-au inregistrat.

La sfarsitul cursului de tratament simptomatologia s-a imbundtatit considerabil: au disparut rinoreea, tusea, cefaleea si edemul
peri-orbital. Respiratia nazald a devenit liberd. La rinoscopia anterioara mucoasa nazald nu prezenta semne de inflamatie.

Pe parcursul unui an de la primirea acestui curs de tratament conservator pacientii nu au contactat infectii severe ale tractului
respirator superior.

Condluzii

1. Diagnosticul de rino-sinuzitd acuta este relativ simplu (pe baza datelor subiective si a semnelor obiective).

2. Preparatele Marimer, Rhinostop si Sinupret au o eficacitate inalta in tratamentul conservator al rino-sinuzitelor acute.

3. Lipsa complicatiilor la bolnavii cu rino-sinuzitd acuta tratati dupa aceasta metoda ne permite s propunem folosirea
preparatelor Marimer, Rhinostop si Sinupret in tratamentul rino-sinuzitei acute, fara a apela la antibiotice, fapt foarte important
mai ales la copii.
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TRATAMENTUL ANGINELOR CU AKSEF S1 PROFILAXIA TONSILITEI
CRONICE PRIN VACCINOTERAPIE

VI. Popa, Ofelia Ivasi, Rodion Cusneriuc
USMF ,Nicolae Testimitanu” Catedra ORL, Clinica Universitara

Summary

Results of this study show the Aksef efficacy in the non-surgical treatment of severe forms of tonsillitis and the great importance and
advantage of vaccine therapy in chronic tonsillitis prophylaxis.

Rezumat

Datele prezentate in aceasta lucrare confirma eficacitatea preparatului Aksef in tratamentul conservator al formelor grave de angind si
importanta vaccinoterapiei in profilaxia tonsilitei cronice.

Actualitatea lucrarii

Angina este o boald infectioasd acutd nespecifica a intregului organism, cu aparitia tulburarilor histologice (sub forma de
alterare, exudatie §i proliferare) la nivelul organelor inelului limfatic Waldeyer. Acest proces afecteaza preponderent amigdalele
palatine.
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Dacé nu este tratata corect si la timp, angina poate genera complicatii extrem de grave:

« complicatii locale (flegmonul periamigdalian, flegmonul retrofaringian, flegmonul laterofaringian)

+ complicatii de vecinatate (otita medie acutd, sinusita maxilard acuta, laringita acuta, inflamatia ganglionilor limfatici
submandibulari si din regiunea muschiului sternocleidomastoidian)

+ complicatii la distantad (septicemia amigdaliana, reumatismul, poliartrita, nefrita)

* aparitia si dezvoltarea tonsilitei cronice (la copii recidivele de angind provoaca o imunodeficienta secundara pe fondul careia
apare tonsilita cronicd)

Tonsilita cronicé este o afectiune cu o incidenta crescuta (I. Ababii, V1. Popa) iar tratamentul acestei patologii, atat cel conservator,
cat si cel chirurgical, nu este intotdeauna eficient.

Actualmente tonsilectomia este una dintre cele mai frecvente interventii chirurgicale efectuate in clinicele de otorinolaringologie.
Dar s-a constatat cd bolnavii care au suportat tonsilectomie suferd mai frecvent de faringitd cronica (in special forma atrofica),
laringitd, traheitd, bronsita, pneumonie, comparativ cu cei care nu au fost supusi interventiei chirurgicale.

In anul 2000, academicianul A.S.M. Ion Ababii a afirmat:

»Avand in vedere rolul important pe care il indeplinesc amigdalele palatine, dar si complicatiile grave ce pot sa apara in urma
inflamatiilor cronice ale formatiunilor limfoide, clinicienii se confrunta cu dilema prin care trebuie sa decida intre pastrarea
amigdalelor ca organe ce isi exercitd la maximum functiile in perioada copildriei si necesitatea extirpérii lor atunci cand isi pierd
rolul imunologic”

Medicii otorinolaringologi de la Kiev interzic categoric practicarea amigdalectomiei la copii.

Mult timp s-a considerat ca agentul patogen al tonsilitei cronice este streptococul p-hemolitic grupa A si preparatul de electie
in tratamentul anginelor a fost Penicilina.

Dupa datele din literatura, frecventa reactiilor alergice la penicilina variaza de la 0,5% la 16%, iar in 0,01-0,3% din cazuri apar
complicatii grave la administrarea acestui medicament.

Conform datelor recente obtinute la analiza bacteriologicé a secretiilor purulente din focarele de infectie ale pacientilor cu forme
grave de angind, in ultima vreme s-a constatat o asociere microbiana incluzand preponderent Stafilococcus Aureus, Streptococcus
Haemolyticus, Streptococcus Epidermidis si Enterococcus spp.

Stafilococcus Aureus posedd un arsenal bogat de factori de patogenitate si, de aceea, poate provoca peste 100 forme nozologice
de boalé la om.

Rezultatele unui studiu empiric efectuat pe un lot de 50 pacienti cu forme grave de angind au aratat superioritatea neta a
preparatului Aksef (cu substanta activa cefuroxim) fatd de Penicilind in tratamentul anginelor.

Ulterior, continuand acest studiu cu investigarea bacteriologica a secretiilor purulente din focarele de angina, au fost confirmate
rezultatele obtinute empiric.

Vaccinoterapia ca metodd de tratament a bolilor infectioase a fost propusa de citre imunologul britanic Rait intre anii 1902-
1904 si folosita pe larg timp de cateva decenii. Treptat, odatd cu introducerea in practica a antibioticelor, interesul fata de aceasta
metoda a scazut considerabil. Dar, din primii ani de folosire a antibioticelor s-a observat proprietatea multor specii microbiene de a
deveni rezistente la actiunea unuia sau mai multor antibiotice. Aceasta proprietate a fost studiatd atent la tulpinile de Stafilococcus
Aureus, inclusiv izolate cat si de la bolnavii cu angine repetate.

Autovaccinul este o suspensie de bacterii moarte, izolata din focarul cronic de la un pacient i injectata aceluiasi pacient pentru
a stimula formarea de anticorpi. Suspensia microbiand (in concentratie de 10° germeni/ml conform etalonului turbidimetric
Mac Farland) se inactiveaza prin incélzire la temperatura de 60°C, se verifica sterilitatea si se administreazd pacientului. Cursul
de tratament include 8-10 injectii subcutanat, incepand cu 0,1 ml la un interval de 3-4 zile si marind doza cu 0,1 ml la fiecare
injectare.

Din punct de vedere antigenic, suspensia de bacterii omoréte nu se deosebeste de bacteriile vii ale pacientului §i anticorpii
formati le inactiveaza pe acestea. Anticorpii ating concentratia maximd in sangele pacientului la sfarsitul cursului de tratament si
se mentin in titru inalt timp de 6-9 luni. Sub protectia lor are loc procesul de regenerare a tesutului afectat.

Prin vaccinoterapie se realizeaza stimularea specificd si nespecifica a sistemului imun al pacientului, foarte utila in cazul
bolnavilor hipoglobulinemici.

Autovaccinul nu contine conservanti si nu posedd proprietati toxice (teratogene, hepatotoxicitate, nefrotoxicitate). Nu provoaca
dismicrobism si este usor suportabil.

Este foarte importanta selectarea si pregétirea pacientilor pentru aceasta metodd, deoarece autovaccinarea nu poate fi aplicatd
in caz de perioada acuti a bolii.

Scopul lucrarii

Este de a stabili eficacitatea preparatului Aksef in tratamentul anginelor si de a aprecia rezultatele vaccinoterapiei in profilaxia
tonsilitei cronice.

Sarcinile lucrarii

+ Selectarea pacientilor cu recidive de angind si pregatirea lor pentru vaccinoterapie.

» Determinarea semnelor subiective si obiective ale pacientilor Tnainte i dupa tratament.

» Aprecierea florei microbiene prin analiza bacteriologicd a secretiilor purulente din focarele de angind, inainte si dupa
tratament.

+ Studierea eficacitatii preparatului Aksef in tratamentul pacientilor cu forme grave de angina.

» Supravegherea pacientilor pe o perioada de doi ani, cu scopul de a stabili rezultatele in dinamica ale tratamentului.
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Material si metode
In perioada 2006-2008 am studiat eficacitatea vaccinoterapiei pe un lot de 65 pacienti cuprinsi in urmatoarele categorii de
varsta:

Varsta ani Nr. de pacienti
2-7 14
8-18 9
19-40 37
> 40 5
Total 65
Media recidivelor de angina a fost:

Varsta ani Recidive de angina
2-18 >3 ori/an
19-40 2-3ori/an
> 40 2ori/an

Toti pacientii inclusi in acest studiu au suportat forme grave de angind, preponderent eritemo-pultacee si ulceronecrotice.

In studiu nu au fost inclusi pacienti cu decompensiri grave din partea cordului, articulatiilor, rinichilor, glandei tiroide sau
sistemului nervos central.

De la un numar de 63 pacienti s-a izolat Stafilococcus Aureus. In 16 cazuri acesta a fost prezent in monoinfectie si au fost
pregatite monovaccinuri.

La 15 pacienti Stafilococcus Aureus s-a depistat in asociere cu Streptococcus Haemolyticus si Streptococcus Epidermidis, iar
la 32 pacienti in asociere cu Enterococcus spp.

In primul caz au fost pregitite vaccinuri din 3 specii microbiene, iar in al doilea caz din doui specii microbiene.

De la 2 pacienti a fost izolat Streptococcus Haemolyticus in monoculturd si au fost pregétite monovaccinuri.

Pentru tratamentul puseelor de angina si pregatirea pacientilor in vederea autovaccindrii a fost indicat preparatul Aksef, in
formd injectabila si tabletata, dupd urmatoarea schema:

Varsta Doza de administrare .. Durata cursului
. . . Forma de administrare
pacientului a preparatului Aksef de tratament
750 mg Y4 flacon x 2 ori/zi i/m Primele 2 zile
2-7 ani
250 mg 1 tab. x 2 ori/zi Urmatoarele 5 zile
750 mg 1 flacon x 2 ori/zi i/m Primele 3 zile
8-18 ani
500 mg 1 tab. x 2 ori/zi Urmatoarele 5 zile
750 mg 1 flacon x 2 ori/zi i/m Primele 3 zile
19-40 ani
500 mg 1 tab. x 2 ori/zi Urmatoarele 5 zile
> 40 ani 500 mg 1 tab. x 2 ori/zi 7 zile

Preparatul antimicrobian Aksef este o cefalosporind de generatia II-a cu spectru larg de actiune, inclusiv fatd de tulpinile
producétoare de betalactamaze si activa fatd de stafilococ. Substanta activa a acestui antibiotic este cefuroxim, eficientd fata de
stafilococ.

Pe parcursul acestui studiu nu au fost inregistrate cazuri de reactii alergice sau de intolerantd la Aksef.

Ca tratament antimicotic la toti pacientii s-a indicat Mycosyst, la maturi 1 capsuld de 150 mg, iar la copii 1 capsuld de 50 mg
la a IV-a zi de antibioticoterapie.

Rezultate

o Efectul terapeutic s-a observat peste 2-3 saptamani de la debutul vaccinarii. Au disparut odinofagia si discomfortul in
cavitatea orofaringiana, iar aspectul faringoscopic al amigdalelor palatine s-a Tmbunatatit considerabil. (amigdalele palatine s-au
micsorat in volum iar suprafata lor a devenit neteda, hiperemia locala si de la nivelul pilierilor anteriori a disparut.)

e La pacientii cu varsta cuprinsa intre 2 si 18 ani s-a obtinut o remisie stabild in 70% din cazuri. Restul pacientilor au repetat
cursul de vaccinoterapie la un interval de 6 luni.

e Nici unul din pacientii inclusi in acest studiu nu a necesitat amigdalectomie.
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Condluzii

1. Preparatul Aksef este eficient in tratamentul formelor grave de angina.
2. Vaccinoterapia este o metoda complexd de profilaxie a tonsilitei cronice.
3.Prin tratamentul corect al anginelor si folosirea vaccinoterapiei se poate evita amigdalectomia.
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ETIOLOGIA FORMELOR SEVERE DE OTITA EXTERNA

Luminita Radulescu, Corina Butnaru, Aurelian Curca, Dan Martu
Disciplina ORL — Universitatea de Medicind si Farmacie “Gr.T.Popa” lasi, Romania

Rezumat

Otita externd este un proces inflamator al canalului auditiv extern, care poate evolua acut sau cronic. Otita externd acutd afecteazd anual
4 %o in timp ce forma cronica afecteaza 3-5% din populatie. Incidenta sa inregistreaza un maxim intre 5-15 ani, pentru a scadea dupa
varsta de 50 ani si este frecvent asociata cu umiditatea crescutd, caldura, traumatismele locale, profesii care presupun contactul local cu
apa (salvamar), aparate auditive.

Frecventa relativ mare a afectiunii precum sirezistenta la tratamentul local si general al unor cazuri determind un interes constant privind
acest subiect. Din acest motivam considerat interesant un studiu privind particularitatile privind etiologia otitelor externe in zona noastra
geograficd.

Summary

External otitis is an inflammatory process of the skin that cover external auditory meatus with either chronic or acute evolution. Acute
external otitis has an incidence of 0.4% whereas the incidence of chronic external otitis is 3-5%. The most affected group of population
is that with age between 5 and 15 years old, than after 50 years of age, the incidence decline. External ofitis is associated with: high
humidity, high temperature, local trauma, profession that imply water entrance in the auditory canal (swimmers), hearing aids etc. The
high frequency of the disease as well as the difficulties encountered in certain cases in treating it explain the constant interest for this
subject. In this study we present the particularities regarding the etiology of the disease.

Pacienti si metoda

Studiul a fost efectuat pe 41 cazuri de otitd externd severa, internati in Clinica ORL a Spitalului Clinic de Recuperare - Iasi,
in intervalul 01.04.2007-01.01.2008.

In alegerea lotului de pacienti s-au luat in considerare urmatoarele criterii:

- prezenta fenomenelor clinice caracteristice (prurit, durere, eritem si mai ales edem cu obliterarea conductului);

- rezistenta la tratament incluzind doar cazurile ce au urmat minim o curd de tratament local sau general fard rezultat, cu
persistenta simptomatologiei o perioadd mai mare de 3 sdptdmani;

- examenul bacteriologic sau parazitologic pozitiv;

Recoltarile bacteriologice si micologice au fost efectuate din conductul auditiv extern fara asepsie prealabild direct din secretia
oticd.



