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Rezumat
Introducere.

Copii cu otita medie (OM) - una din cele mai raspandite afectiuni in copildria mica necesita tratamentul efectiv pentru prevenirea scaderii
de auz si a cronicizarii. Scopul: elaborarea sistemului de management de OM la copii cu patologia somatica si analiza efecacitafii lui.
Material si Metode. Copiii de virsta intre 1 i 7 ani cu patologia somatica au fost supusi monitoringului pentru depistarea OM. Cazuri de OM
au fost tratate prin diferite aborduri metodologice. Eficacitatea modalitatilor diferite de tratament a fost apreciatd prin analiza dinamicii
auzului, scorului deteriordrii starii generale si scorului deteriordrii a calitdtii vietii. Rezultate. Cea mai efectivd modalitate de tratament
al OM la copii cu patologia somaticd a fost miringotomia cu insertia tubului timpanostomic in combinatie cu adenotomie. Concluzii.
Tratamentul complex adecvat care include miringotomia modificata cu insertia tubului timpanostomic in combinatie cu adenotomie
este recomandat pentru imbundtatirea auzului, calitatii vietii si a stdrii generale la copiii cu OM. Timpanostomia in modificare propusa
este efectivd si inofensiva.

Cuvinte cheie: Otita medie, management, screening, timpanostomie

Summary

Principles of otitis media with effusion management in children with somatic pathology
Introduction. Children suffered from otitis media (OM), one of the most common disease of childhood, need comprehensive treatment
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for preventing of hearing loss and chronicity. Aim: to elaborate a system of management of OM in children with somatic pathology and to
analyze it effectiveness. Subjects and Methods. Children at the age between 1and 7 years with somatic pathology were monitorised for
diagnostics of OM. Cases of OM were treated by different methodological approaches. The effectiveness of different treatment modalities
was assessed by hearing dynamics, general health deterioration scores and quality of life deterioration scores. Results. The most effective
treatment modality for OM in children was modified myringotomy with tympanostomy tube insertion in combination with adenoidectomy.
Conclusions. Comprehensive treatment which includes modified myringotomy with tympanostomy tube insertion in combination with
adenoidectomy is recommended for improvement of hearing, quality of life and general health of children with recurrent otitis media.

Tympanostomy in proposed modification is effective and safe.

Key words: Otitis media, management, screening, tympanostomy

introducere

Otita medie (OM) constituie una din cele mai raspandite
afectiuni in copilaria mici cu exceptia infectiei virale a cdilor
respiratorii. Majoritatea copiilor (pand la 90%) suferd de otita
medie (OM) cel putin odata in viatd. Otorinolaringologia Pedi-
atrica contemporana defineste 2 entitdti nozologice principale
ale OM la copii: otita medie exudativd (OME) si otita medie
acuta (OMA). [1, 2, 3].

OME este prezenta exudatului in urechea medie in lipsa
otalgiei, febrei si a altor semne sau simptome evidente de in-
fectie acuta. Semnele caracteristice acestei patologii - scaderea
de auz si infundarea urechii la copilul mic se manifestd prin
dereglari de atentie a copilului, neliniste in timpul noptii, uneori
prin semne neurologice. OME care persista 3 luni sau mai mult
se diagnostica ca forma cronicd sau persistenta. Scdderea de
auz la copilul mic pe o perioadd de cateva luni provoacd retard
psihoemotional si retardul vorbirii. Persistenta exsudatului
in cavitatea timpanicd provoaca schimbari in mucoasa, care
stau la baza cronicizérii procesului si invaliditdtii copilului.
Aceasta forma de OM se diagnosticd in majoritatea cazurilor
intdmplitor, in stadii avansate, cind schimbarile in cavitatea
timpanicé sunt ireversibile. [2]

OM acutd (OMA) este un proces evident infectios a urechii
medii cu debut acut. Semnele OMA, care se dezvolta pe fundal
de boli somatice sunt mascate de semne ale patologiei organelor
interne. [4, 6, 7] Recidivarea OMA predispune cétre cronici-
zarea procesului purulent si formarea exsudatului persistent
in cavitatea timpanicd.

Diagnosticul corect si precoce al OM este important pen-
tru tratamentul adecvat si prevenirea evolutiei OM in forme
recidivante si cronice.

Sistemul de management al OM in Europa de Vest si SUA
include screening-ul auzului in institutii scolare si prescolare
si managementul diferentiat al OMA, OMR si OME. [2, 3,4, 5,
6] Pana in prezent in republicd nu este pus la punct sistemul
de screening al auzului in institutiile prescolare, astfel incat
mai mult de 60 la suta din pacienti se diagnostica intdmplator
in timpul examenului profilactic. Diagnosticul tardiv al aces-
tei patologii face ca in majoritatea cazurilor afectiunea sa fie
depistatd in stadii avansate, atunci cAnd otita medie exsudativa
evolueaza in forme cronice.

Tratamentul OME se afld incontinuu in centrul atentiei
medicilor otorinolaringologi si pediatri. Diferite scheme si
algoritme de tratament, care sunt reflectate in Protocoalele
nationale, publicate in ultimii ani in SUA, Japonia, Italia si
alte tédri, demonstreaza ca problema este actuald si necesita o
abordare complexa. [3, 4, 5, 6, 7].

Eficacitatea tratamentului se evalueazd in contextul dina-

micii functiei organului, starii sanatatii generale si calitétii vietii
pacientului inainte si dupa tratamentul efectuat. [7, 8, 9, 10].
Timpanostomia, sau miringotomia cu insertia tubului timpa-
nostomic este cea mai frecventa operatie din lume. Aceasta in-
terventie se utilizeazd pentru tratamentul chirurgical al otitelor
medii exsudative, recidivante si adezive la copii. [8, 9, 10, 11].

Timpanostomia are riscul dezvoltérii complicatiilor in
11-56 % din cazuri. Printre complicatiile timpanostomiei se
descriu: otoreea (precoce si tardivd), formarea granulatiilor,
colesteatomei, perforatia permanenta si pungile de retractie.
(11,12, 13, 14, 15, 16, 17]

Scopul lucrarii

Scopul lucririi este studiul eficacitatii diferitor sisteme de
tratament.

Material si metoda

Pe parcursul a 5 ani copiii in varsta de 1-7 ani cu pato-
logie somatica recidivantd si cronica fara patologie auriculard
cunoscuta au fost acceptati pentru screening-ul si divizati in
2 Loturi: Lotul R care contine copii cu patologie respiratorie
si Lotul G - copii cu patologie gastrointestinala. Lotul S - de
control, a inclus copii sanatosi.

Metodele de examinare. I. Metodele de screening: Scre-
ening-impedansmetria si Screening-otoscopia. II. Metodele
examenului clinic: Examenul clinic ORL general, Otomicro-
scopia, Impedansmetria, Examenul audiologic.

Toti copiii diagnosticati cu OME cronicd au primit tra-
tamentul medicamentos necesar. Lipsa efectului dupa trata-
mentul medicamentos a fost o conditie pentru includerea in
grupul de baza.

Metodele de tratament, realizate in studiu: fizioterapia,
adenotomia, miringotomia, timpanostomia si timpanostomia
modificata, au fost analizate dupd 3 criterii: dinamica auzului
copilului inainte §i dupa tratament, dinamica indexului de si-
ndtate generald a copilului inainte si dupa tratament, dinamica
indexului de deteriorarea calitatii vietii copilului inainte si dupa
tratament. Dinamica auzului a fost analizatd de 4 ori: inainte
de tratament, dupd o lund, dupd 3, 6 luni si dupd 12 luni de
la inceputul tratamentului. Indexul de deteriorare a sanatatii
generale (ISG) a fost apreciat inainte de tratament i la 12 luni
dupa tratament pe baza a 3 indici: cazuri de imbolnavire pe
parcursul a 12 luni, media zilelor de imbolnavire pe parcursul
a 12 luni, cazuri de antibioterapie. Indicii au fost prelucrati
corespunzator codarii. [8, 9, 10] Indexul de deteriorare a
calitatii vietii (ICV) a fost apreciat pe baza a 6 indicatori: Sufe-
rinta fizicd, Scaderea de auz perceputa de parinti, Dereglari de
vorbire, Stres emotional, Limitdri in activitate, Alte acuze ale
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périntilor. [8, 9] Pentru primirea acestor indici a fost elaborat
un Chestionar pentru aprecierea calitdtii vietii, care are o serie
de rdspunsuri in limitele 1-7. Acest chestionar a fost propus
sa fie completat de parintii copilului inainte de tratament si la
12 luni dupa inceputul tratamentului. Toti copii au fost supusi
supravegherii postoperatorii cu efectuarea otomicroscopiei,
audiometriei tonale sau comportamentale, in functie de varsta
copilului. Examinarile aveau o periodicitate de o daté la 3 luni.

Tubele timpanostomice au fost inlaturate la 12-18 luni
cu anestezie generald. In urma inspectarii mucoasei cavititii
timpanice, s-au inregistrat schimbari ale tesutului, care prezinta
un factor prognostic.

Rezultate.

Majoritatea copiilor din Lotul R si Lotul G au avut sem-
ne de patologie auriculard pe parcursul anului, 89 % si 69 %
corespunzator, fapt ce diferd statistic semnificativ (P<0.01) de
aceiasi indicator la copiii din Lotul S, unde numai la 31 % a fost
depistatd patologia. OME a fost depistatd la 66% de copii din
Lotul R, la 46 % de copii din Lotul G, ceea ce diferd semnificativ
de indicii copiilor din Lotul S - 22% (P<0.02). Tendinta spre
cronicizare OME a fost constatata la 46 % de copii din Lotul R si
30 % de copii din Lotul G, valori ce difera statistic semnificativ
fata de 12 % din Lotul S.

Copiii cu persistenta semnelor de OME pe parcursul a 3
luni §i mai mult si lipsa efectului dupd tratamentul medica-
mentos intensiv au fost inclusi in grupul de studiu al eficacitatii
tratamentului pentru otitd medie exsudativa cronica.

Noi am analizat rezultatele aplicdrii diferitor metode de
tratamentul OME si OMEC ce au inclus metode traditionale
si contemporane —tratamentul medicamentos, adenotomia,
tratamentul fizioterapeutic, miringotomia §i timpanostomia
sau combinatiile lor.

Dinamica auzului a demonstrat eficacitatea maximala si
stabila in Lotul de pacientila care a fost efectuat tratamentul
complex - timpanostomia cu adenotomia. Imbunititirea
Indexului sdnatétii generale (ISG) maximala si stabila a fost
inregistrata in acelasi lot. Dinamica Indexului calitatii vietii
(CV) a confirmat eficacitatea cea mai inalta a tratamentului
complex, care include timpanostomia cu adenotomia.

Datele obtinute de noi corespund cu resultatele altor cer-
cetatori. [1, 6]

Eficacitatea metodelor traditionale in contextul durabilita-
tii rezultatelor in caz de OMEC este relativ joasa. Tratamentul
medicamentos a fost efectiv in aproximativ doud treimi din
cazuri. Mentiondm, ca prin aceasta metodd am exclus din
grupul de studiu cazurile cu OME simpld sau OME, forma se-
roasa, care au fost ameliorate cu ajutorul tratamentului complex
medicamentos, cu efect pozitiv si stabil.

Aplicarea metodei de timpanostomie modificata a amelio-
rat semnificativ tratamentul in caz de proces exsudativ cronic si
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prezenta exsudatului vascos “gelatinos” in regiunea mastoidica

a cavitdtii timpanice.

In baza analizei rezultatelor cipitate au fost elaborate
principiile managementului OME cronice:

1. screeningul OME cronice.

a. Grupele de risc de dezvoltare a OMEC
i. Copiii de varsta 1-7 ani cu patologie somatica
recidivantd si cronica, cu dereglari de vorbire si
comunicare
b. Metodele de screening
i. Otoscopie pneumaticé si impedansmetrie

2. tratamentul

a. Tasteptare si supraveghere” - 3 luni dupé diagnostica-
re a OME

b. tratamentul medicamentos al bolilor concomitente
(sinusitd, adenoidita, bronsita, etc.)
i. ajutd in diferentierea dintre formele relativ acute

si cronice

c. tratamentul fizioterapeutic nu are efect pozitiv sem-
nificativ stabil in caz de OMEC

d. adenotomia separata nu are efect pozitiv semnificativ
stabil in caz de OMEC

e. miringotomia fira insertie tubului timpanostomic
are limitéri in caz de OMEC

f. timpanostomia concomitent cu adenotomia are efi-
cacitatea cea mai inalta, se efectueaza dupa 6 luni de
persistenta exsudatului in urechea medie.

g. In caz de OME cronici cu exsudat viscos se reco-
mandd timpanostomia modificata.

3. supravegherea pacientilor include otoscopia optica si au-
diometria pe parcursul a minimum un an dupa tratamen-
tul efectuat i impedansmetria dupa inchidere perforatiei
timpanului.

Condluzie:

Prevalenta otitei medii la copiii cu patologie somatica re-
cidivanta si cronica este inaltd. Complexa datelor anamnestice,
otoscopice si ale timpanometriei este necesara pentru diagnos-
ticul si diagnosticul diferential al diferitor forme de otitd medie.
Copiii sub 7 ani cu patologie somatica recidivanta si cronica
necesita evaluare otorinolaringologicd si control audiologic
minimum o data la 6 luni.

Tratamentul complex, care include miringotomia cu in-
troducerea tubului timpanostomic, este recomandat pentru
prevenirea scaderii de auz, imbunatatirea stérii generale si
calitatii vietii copilului cu otitd medie exsudativé cronica.

Majoritatea complicatiilor timpanostomiei sunt conditio-
nate de schimbarile patologice produse in urechea medie afec-
tatd, legate de natura otitelor medii exsudative si recidivante.
Timpanostomia modificatd este o metoda efectiva si sigurd in
tratamentul otitelor medii cu exsudat viscos.
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INSULINOMUL PANCREATIC -
PROBLEMA ACTUALA A CHIRURGIEI ENDOCRINE
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Rezumat

In perioada 01.02.1993 - 01.05.2014 in cadrul Clinicii 2 Chirugie au fost internati si operati 7 pacienti cu virsta medie 46,3 ani (limetele
absolute 16-70 ani), cu diagnosticul de tumoare endocrina pancreatica (TPE) - “Insulinom pancreatic”. Simptomatologia insulinomului
pancreatic a fost predominata de simptomele neuropsihice, adrenergice si digestive. Diagnosticul biologic a suspectat prezenta tumorii
prin intermediul glucozei serice scdzute, cresterea insulinei serice si peptidului C. Localizarea tumorii a fost stabilita prin urmatoarele
metode imagistice: USG abdominald, CT in regim standard, CT in regim angiografic, RMN. Interventiile chirurgicale aplicate pacientilor
au fost: in 3 cazuri s-a aplicat pancreatectomie corporo — caudala cu prezervarea splinei, 1 caz - pancreatectomie corporo — caudala fara
prezervarea splinei sin 2 cazuri s-a recurs la enucleerea insulinomului. Diagnosticul de insulinom pancreatic a fost confirmat in toate
cazurile prin intermediul examenului histopatologic al tesuturilor rezecate intraoperator, care a determinat: in 3 cazuri adenom trabecular
si in cite un caz - adenom cu dispozitie cordonala si insulara, nesidioblastom cu zone Grimelius positive, hiperplazie insulara, carcinoid
malign. Mortalitate si morbiditate postoperatorie in cazurile studiate nu a fost inregistrata.

Summary

Pancreatic insulinome actual problem of endocrine surgery. During the period from 01.02.1993 to 01.05.2014 in surgical clinic
no. 2 of Republican Clinical Hospital were admitted and operate 7 patients with average age 46,3 years (absolute limits 16-70 years), with
diagnosis of pancreatic endocrine tumor (TPE) ,pancreatic insulinoma”. Diagnosis was established late, due to severe neuro - mental
clinical symptoms which led to previous admission in neurology, psychiatry and endocrinology departments. Neuro-psychiatric, adrenergic
and digestive disorders symptoms were predomined in symptolomathology of pancreatic insulinome. Diagnosis of tumor was suspected
through presence of glucose low serum, increasing serum insulin and C protein. Tumor location was determined by the followingimaging
methods: abdominal ultrasonography - 1 case, standart CT - 3 cases, angio (T -3 cases, MRI -3 cases. Surgical operations applicated to
the patients were: In 3 of these caseswas performed corporo - caudal pancreatectomy with spleen preservation, in 1 case corporo - caudal
pancreatectomy without spleen preservation and in 2 cases were performed enucleation. Pancreatic insulinoma has been confirmed in
all cases through histological examination of the intraoperative resected tissues which determined: In 3 these cases trabecular adenom
and in other cases - adenoma with cordonale insular location and nesidioblastoma with Grimelius positive areas insular, hyperplasia,
malignant carcinoid. Mortality and postoperative morbidity has not been recorded in studied cases.




