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Examenul CT cranio-cerebral efectuat in urgenta confirma suspiciunea clinica si se practicé evidare petromastoidiand dreapta
cu descoperirea sinusului lateral §i craniectomie. Sinusul lateral prezenta leziuni evidente de tromboza si necroza pe o distanta
de 10-11 cm, pana in apropierea golfului venei jugulare. Plaga operatorie se lasa deschiséd — se remit fenomenele inflamatorii si se
amelioreaza starea generala (temperatura 36,30C-36,80C, disparitia frisonului, normalizarea numarului de leucocite).

Dupd aproximativ 6-7 zile de tratament (antibioterapie complexd, trombolitice, antiinflamatorii) reapare sindromul cefalalgic
si cateva frisoane insotite de ascensionarea curbei febrile (38,5°C-39°C) si leucocitoza (18230 elemente/mm3). Se suspicioneaza
aparitia unui abces cerebral. Examenul CT cranio-cervical coroborat cu examenul clinic indica §i existenta unei tromboflebite a
venei jugulare interne drepte, motiv pentru care s-a practicat rezectia in totalitate a venei jugulare drepte (de deasupra unghiului
Pirogoff pani la golful venei jugulare — operatia Grunert).

Deoarece in evolutia postoperatorie, in pofida evolutiei favorabile, au mai aparut doua frisoane insotite de febrd 380C-38,50C
s-a suspicionat si eventualitatea unei septicemii sau septicopioemii; s-au recoltat hemoculturi repetate, s-au efectuat examene
echografice abdominale, radiografii pulmonare care au infirmat existenta acestor afectiuni.

Dupi 38 zile de spitalizare pacientul se externeazd vindecat.

Am dorit sa evidentiem particularitétile acestui caz din urmatoarele considerente:

» Simptomatologia clinica relativ saraca si neelocventa prezentate la internare

o Surpriza intraoperatorie a leziunilor extrem de severe ale sinusului lateral

o DPosibilitatea ca in cursul evolutiei unei complicatii endocraniene de tip meningita sau tromboflebitéd sa apara si un abces
cerebral care initial sd nu fie decelat la examenul CT

o Neglijarea tratérii focarului infectios primar - otic sau tratamentul incomplet al acestuia

o Costurile extrem de ridicate datorita antibioticoterapiei de ultima generatie si a spitalizarii indelungate

o Necesitatea existentei unei platforme de investigatii paraclinice performante pentru decelarea si urmarirea evolutivd a unor
asemenea complicatii cu risc vital

o Necesitatea cunoasterii de catre medicii specialisti a posibilitatii existentei unor forme particulare de complicatii endocraniene
si a rezolvarii lor in timp util

o Necesitatea colaborarii interdisciplinare perfecte intre specialistul ORL, infectionist, medicul de terapie intensiva

o Instituirea unei antibioterapii initiale fard antibiograma urmand adaptarea ulterioara tratamentului in functie de rezultatul
acesteia.

TRATAMENTUL CONSERVATOR AL TONSILITEI CRONICE LA COPII
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Summary

The tonsils are situated at the entrance of the respiratory and alimentary tracts and represent the first site of contact with a variety
of microorganism and other antigenic substances present in food and inhaled air. The purpose of this article is to present the
immunologic physiology of the tonsils and their role as active immunologic organs of the entire upper aerodigestive tract. In pediatric
otorhinolaryngological clinic we treated 250 childrens with chronic tonsillitis since 1993 / 2007. In 80-85% of cases we obtain pozitive
results after selection of treatment modalities.

Actualitatea temei

Inflamatia cronici a tonsilelor palatine constitui una din cele mai frecvente patologii in domeniul otorinolaringologiei. Anual
sunt elaborate noi metode de tratament cu diferite preparate medicale. Cu toate acestea, afectarea tonsilelor este in continuare o
maladie de mare incidentd atat la copii cat si la maturi (15-40% din populatie) (4).

Problematica tonsilitei cronice a depasit limitele stiintei otorinolaringologice. Aceastd patologie fiind tot mai des preocupata
de catre reprezentantii medicinii teoretice si clinice de diferite specialitati ca pediatria, reumatologia, nefrologia, imunologia,
alergologia etc. (3). Procesele inflamatorii prezente in tesutul limfatic tonsilar favorizeazi dezvoltarea complicatiilor sistemice in
organism si inrdutatesc patogenia lor (1; 5).
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Situate la intretaierea cailor aero-digestive, tonsilele palatine actioneazéd ca un organ limfoid dinamic mai mult decat ca unul
static si se supune sistemului integral de reglare unitara imunoneuroendocrina. Ele percep si transmit informatie despre componenta
antigend a mediului ambiant si formeazd ulterior in componenta sa un pul de celule inzestrate cu memorie imunologica, care
adapteaza macroorganismul la o variantd optima a raspunsului imun. Acesta este un mecanism perfect si important a functiei
umane - functia de apdrare, care-i asigura integritatea structurala si functionald individuala si-1 protejeaza de agresiunea antigenelor
straini (2;7).

In epoca contemporand, posibilititile de agresiune polietiologica la nivelul mucoasei respiratorii sunt in continua cregtere si
amplificare, avand in vedere modificarea florei microbiene si nesensibilitatea ei la actiunea antibacteriand. Tonsilele palatine sunt
obligate si faca eforturi deosebite de adaptare si de aparare(6).

Referindu-ne la problema etiopatogeniei tonsilitei cronice ne intrebam: in ce mésura dereglérile imunologice locale coreleaza
cu procesele imune sistemice si care sunt fenomenele ce stau la baza reactiei imunitatii in zona dezvoltérii unui proces inflamator
izolat? Rezolvarea acestor probleme este importanté cel putin din doud puncte de vedere: pe deoparte ele vor completa viziunea
patogeniei tonsilitei cronice, iar pe de alta parte ele ar da impuls nou tratamentului patogenetic servind totodatd drept baza la
formarea unui prognostic mai just (2;7).

Pérerea unor cercetatori, ca procesele patologice in organele limfoide secundare au o importantd minora in comparatie cu cele
ce ating direct imunitatea sistemicd, necesita o expunere mai detailata X ele pot fi intradevar minore la copii cu tonsilite cronice
compensate iar extirparea lor riméne nedorita deoarece la acesti copii s-au pastrat rezervele functionale imune si in acest caz
se indica tratament conservator; pe de alta parte extirparea tonsilelor palatine este posibila s-au chiar necesara la cei cu tonsilita
cronica decompensaté cu posibilitati de reactie imuna locald de fapt epuizate. Dupa cum vedem, nu e vorba de importanta minord
s-au majora a amigdalelor palatine ci de posibilititile rezistentei locale §i pierderea acestei functii.

Reiesind din cele expuse, astazi medicii demonstreaza o prudentd explicabila privitor la efectuarea tonsilectomiei, mai ales la
copii, cand functia lor fiziologica este maxima.

Scopul cercetarii

Argumentarea tacticii de terapie conservatoare complexd a copiilor ce suferd de tonsilita cronica compensata pentru péstrarea
tonsilelor palatine ca organ important in imunitatea locald si sistemica.

Materiale si metode

In sectia otorinolaringologica a SCR de copii ,,E. Cotaga” tratamentul conservator se aplici copiilor care sufera de tonsilita
cronicd compensatd s-au pacientilor cu tonsilita cronicd decompensata ce refuzd sa fie operati s-au suferd de alte afectiuni care
determina contraindicatia citre tonsilectomie. In ultimii 15 ani in clinica au fost tratati si luati la evidenta 280 de copii ce suferd
de tonsilita cronica compensata.

Tratamentul conservator este complex - local si general. In primul rAnd este necesar s se inliture focarul de infectie in tonsilele
palatine, convingandu-ne cé lipseste alt focar de infectie invecinat. Aceasta procedurd se face cu ajutorul unei seringi cu ac special
sau a instalatiei de vacuum, care constd din maner, doud tuburi incluse unul in altul. Unul se uneste la o sursd de vacuum, prin altul
se aplicd sub presiune solutii antiseptice de tratament. In dependenti de forma si marimea amigdalei palatine la capitul tuburilor
se insurubeazi capete ovale efectuate din ftoroplast de diferite dimensiuni ce se aplica direct pe tonsild. In asa fel se aspird masele
cazeoase din lacune, care se spald concomitent cu solutii antiseptice ca furacilind, eucalipt, propolis etc. Dupd pérerea noastra,
aceastd metod3 are unele priorititi. In primul rand, ea dureazi doar 10 -15 secunde la fiecare tonsila, fapt important la copii, care
deseori sunt nelinistiti. In al doilea rand, nu se traumeazi mucoasele criptelor, care se spald bine concomitent. In urma acestor
proceduri se mareste circulatia sangvina si limfogena in tonsile, fapt ce contribuie la marirea circulatiei celulelor imunocompetente
din tonsile in sdnge si invers. Dupa lavajul criptelor suprafata tonsilelor se prelucreazi cu solutie de lugol, iodinol etc, de asemenea
se aplica aerozol tantum - verde, inhalipt, galgarisme cu solutie ,Nucind’. Avand in vedere schimbdrile imunologice ce apar in caz
de inflamatie cronica in tonsilele palatine in clinica se aplica preparate imunostimulatoare ca Ribomunil, IRS - 19, imudon, care
permit de a stimula mecanismele de apdrare specifice si nespecifice a sistemului imun al aparatului respirator.

In afara asanirii tonsilelor si imunostimulare, copiilor li se administreaza desensibilizante, complex de vitamine, se exclud
din alimentatie orice preparate alimentare ce pot favoriza dezvoltarea reactiilor alergice. Fizioprocedurile se aplicd numai dupa
asanarea focarului de infectie in tonsile. Durata tratamentului in mediu este de 8 - 10 zile, repetandu-se de doua ori pe an.

Dupa efectuarea tratamentului are loc o ameliorare clinicd a stérii de sandtate a copiilor, care se manifestd prin disparitia s-au
micsorarea numadrului de angine, disparitia subfebrilitatii, nu deranjeazd mirosul din cavitatea bucald, creste pofta de mancare.
La examinare se evidentiazd micsorarea amigdalelor palatine in volum, disparitia s-au micsorarea maselor cazeoase din lacune,
simptoamele Gize, Zac si Preobrajenski se atenueazd, ganglionilor limfatici submandibulari se micsoreaza.

Condluzie

Experienta acumulata aratd, cd tratamentul conservator complex a amigdalitei cronice compensate la copii este eficienta in
majoritatea cazurilor.

Rezultate pozitive in dinamicd au fost obtinute in 80 -85% cazuri. Numai cAnd merge vorba de neeficacitatea tratamentului
conservator a amigdalitei cronice compensate (repetarea anginelor si prezenta semnelor caracteristice a inflamatiei cronice a
amigdalelor palatine) este necesar de a indica tonsilectomia. Aceasta ne permite s-a scidem numdrul de interventii chirurgicale
si sd pastram integritatea inelului limfatic faringian atat de necesar la copii.

Utilizarea noilor metode de apreciere a reactiilor imunitare locale si sistemice, si corelatiilor acestor procese cu evolutia clinica
a maladiei ne va permite pe viitor sd aflim mai detaliat unele aspecte de etiopatogenie a tonsilitei cronice §i perfectionarea noilor
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metode de tratament conservator complex pentru stimularea proceselor de sanare si vindecare a focarelor de inflamatie locala. Ca
urmare, s-ar vedea in mod clar o diferentd intre rezultatul capatat de obicei si cel posibil in urma stimuldrii imune locale s-au generale,
care posibil va asigura o evolutie mai rapida s-au mai completd a proceselor reparatorii. Stimularea proceselor antiinflamatorii si
reparative in caz de tonsilitd cronica este posibild, dar necesita cercetdri de standardizare a preparatelor imunostimulatoare, precum
si descoperirea mecanismelor ce stau la baza fenomenelor celulare ale acestei stimuléri.
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VARIANTELE OTITELOR MEDII ACUTE LA COPIII
DIFFERENT VARIANTS OF ACUTE OTITIS MEDIA IN CHILDREN
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Summary
On the base of analysis of clinical, functional and laboratorial exams of infants suffering from acute otitis media we describe 4 variants of
AOM. Family doctor can diagnose only acute variant of OMA. Prolonged, recurrent and silent variants of OMA, lack of therapy effect during
3 days, are indications for consultation of doctor ORL.

Rezumat
Pe baza supravegherii si examindrii copiilor mici cu OMA am descris 4 forme de OMA. Numai forma acuta de OMA poate fi diagnosticata
si tratatd de catre medicul de familie. Formele prelungita, recidivanta si latenta la copii, lipsa efectului dupa tratamentul pe parcursul a 3
zile, sunt indicatii pentru consultatia medicului ORL.

Actualitatea

Otita medie constituie boala cu cea mai mare raspandire in copilaria mica. 2,3,6. Diagnosticul OMA la copiii de varstd mica
este dificil - decurge relativ asimptomatic in 40 — 60 % de cazuri, anume la copiii in primii ani de viaté. Lipsa diagnosticului oportun
si a tratamentului adecvat a OMA duce la dezvoltarea complicatiilor — mastoidita, sepsis, meningita, etc. 2, 5, 7, 8, evolutia in alte
forme de otita medie (otita medie exudativa, otita medie recidivanta, otita medie adezivd) 1, 5, se poate dezvolta otita medie cronica
supurata cu riscul dezvoltarii complicatiilor intracraniene. 5,7 Diferite conditii de fon, particularitatile de reactivitate determina
varietatea largad a evolutiei clinice ale inflamatiei urechii medii la copiii. Formele diverse ale OMA necesita conceptie diferentiata
in tratamentul acestor copii.

Scopul lucrarii
Prezentei lucréri este de a descrie variantele otitelor medii acute la copii.

Material si metode

Sub supravegherea noastra in Clinica Pediatricd a catedrei Otorinolaringologie s-au aflat 935 copii cu diferite forme de OMA.
Predominau copiii de varstd mica (sub 3 ani) - 61 %, 28 % de copii erau din grupa prescolara (4 - 7 ani), 11 % - intre 7 si 14 ani.
In Clinica pacientii au fost examinati corespunzitor «Schemei examinirii otologice a copilului», elaborata de noi, care include



