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1 3aMeHe (asIblieTHOTO MeXaH3Ma ronocoobpasosanns. [Ipy cTpob6OCKOIITIecKOM UCCTIeT0BaHNN HAOMIoaTach aCMHXPOHHOCTD
¥ IUCKOOPAVHAIA KOMebaHuUIT TOIOCOBBIX CK/IaJI0K, 3BMEHEHMe MX aMIUIUTY/bL.

AKycTudeckye USMEHEHU APKO BbIpaKeHbI. [010¢ HOAPOCTKOB XapaKTepU30Ba/ICA HEIOCTOSHCTBOM U BapuabebHOCTBIO:
TOHAJIbHOCTb 3BY4YaHNUs MEHAIACh B IIpefle/lax OKTaBbl, II00YEPeTHO BK/IIOYA/ICA TOJIOBHOI M IPYHOI PeTMCTpPhI, M3MEHANC
AMaIa30H, MHTOHAIVOHHbIE BO3MOXXHOCTY OTPaHMYEHBI.

Jl14 2 rpynmsl XapaKTepHbI BbIpayKeHHbIEe BOCIIA/IMTeIbHbIe I3MEeHEHM A, CKOIUIeHMe CIM3M Ha TOMOCOBBIX CKJIaJiKax, TMIIe-
pemMusA, OTeYHOCTD, OTPaHNYeHNUe MOfIBYDKHOCTY, IPY (POHALVN - LIeTb TPEYTONbHOI POPMBL.

Y manueHToB 3 TPYNNBI B CpeJHeil TPeTU TOMOCOBBIX CKIA/IOK NMATHOCTUPOBAIN OTEYHBIE Y3e/MKU ¢ 06enx cTopoH. s
06C/IeI0OBaHHBIX 4 TPYIIBI OBUIO XapaKTePHO OrpaHIYeHMe TOf{BYDKHOCTY ITPpU (GM3MONTOTMYHOM JIBIXaHUY 1 HElOCMBIKaHIe TO-
JIOCOBBIX CK/IAJIOK BO BpeMs (pOHAIINY, COXPaHHbIE 3BYYHBIe Kallle/Ib U CMeX. Y TOAPOCTKOB 5 TPYNIIbI HAaO/TIOf[a/y TUIIepTPODUI0
BeCTMOY/IAPHBIX CKIaJIOK, HAIIPsHKEHHOE CMBIKaHNe TOTIOCOBBIX CKIaJlOK ¥ TBEPAYIO aTaKy rOJI0CO000pa3oBaHMA.

[Tpu crekTporpaduueckoM MCCIEOBAHNY OTMEYanoCh CMeleHIe JacTOThl OCHOBHOTO TOHA B 00/1aCTb HM3KMX YacCTOT,
Ha/IM4ye ITyMOBBIX KOMIOHeHTOB. CIIeKTPOTpaMMbl UMeTN OTIMYNUTETbHbIe 0COOEHHOCTI B KXKIIOil 3 BBIfIeNIEHHBIX IPYIII U
He COBIIJIa/I C BO3PACTHOM HOPMOIA.

VccnenoBaHne (HU3MONMOINYECKOTO ¥ (POHAIVOHHOTO IbIXaHMA ITO3BONIMIO YCTAHOBUTD JOCTOBEPHBIE OTINYMA OT HOP-
MAaTMBHBIX ITOKa3aTeseil: orpaHnyeHme BpeMeHn QoHaumy, u Kospduimenta C/3, AUCKOOPANHALIMI0 HOCOBOTO ¥ POTOBOTO
IbIXaHUA.

BbiBoapb!

Pannee CKPVHVHTOBOE U1 KOMIIJIEKCHOE€ K/IMHNKO-IICUXOJ/IOTO-TI€Jarorn4eckoe O6CJ'I€I[OBaHI/Ie TIO3BOIAKT BBIABUTD IIOAPOC-
TKOB «I'PYIIIBI PUICKa», Y KOTOPBIX CTOVIKIE 3aTsKHbIE M3MEeHEeHUs Tomoca [eTepMIUHVPOBAaHbI 6I/IOJ'IOI‘I/I‘{CCI(I/IMI/I, CEHCOPHDBIMN,
IICUXO/JIOTUMYECKMMMU U COLIMIa/IbHBIMMU (l)aI(TOpaMI/I. Hapymel—ma Troj10Ca BapMaTUBHBI I MOTYT IIPOABIATHCA HeCTaOMIBHOCTBIO
3By4YaHNA, O6YC)'[OB}I€HHOI7I HE€ TOJIBKO q)I/ISI/IO]'[OI‘I/I‘-ICCKI/IMI/I MYTallVIOHHBIMM IIpOLj€CCaMM, HO M Y3€/IKaMJ I'O/IOCOBBIX CK/IAIOK,
JTAPUHIUTOM, (bYHI(]_[I/IOHaTIbHI)IMI/I paCCTpOf/lCTBaMI/I.
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TONSILITA: TRECUTUL, PREZENTUL $I VIITORUL EI

V. Popa, D. Ababii, lu. Gafenco, T. Mologhin, O. Ivasi

Actualitate

Odati aparutd pe Mapamond fiinta umand cu ea au fost aduse si multe boli. Printre acestea putem numi cu certitudine si
tonsilita. Necatind la faptul ca tonsilita a fost cunoscuta incé inaintea lui Hipocrate si Avicena multe aspecte ale ei nu sunt pe deplin
cunoscute de toata opinia medicald iar unele din ele prezinta diferite aprecieri $i opinii.

Pand astazi raman de a fi solutionate asa probleme a tonsilitei cum ar fi:

e Etiologia

e Patogenia

e Clasificare

e Tratamentul si altele
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Pe parcursul multor decenii tactica de tratament in caz de tonsilita a fost si este discutabila. Un argument insemnat in sustinerea
ideii cd tonsilita este o patologie actuala este faptul cd incidenta ei este inalta si constituie de la 5 — pand la 50%. Dupa cum am
mentionat nu exista claritati in ceea ce priveste etiologia, patogenia, clasificare, tratament si altele. In aceleasi timp Organizatia
Mondiald a Sanatatii considera ca tonsilita este cauza a mai mult de 120 de afectiuni ale organismului uman. Deci tonsilita prin
consecintele sale asupra sanatétii populatiei nu prezinta numai o problema medico-biologica ci §i una sociala.
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Figura 1. Morbiditatea populatiei prin gripd in dependentd de metoda de tratament a tonsilitei cronice
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Figura 2. Morbiditatea populatiei prin catar respirator in dependentd de metoda de tratament a tonsilitei cronice
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Figura 3. Morbiditatea populatiei prin rinita acutd si cronicd in dependentd de metoda de tratament a tonsilitei cronice
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Figura 4. Morbiditatea populatiei prin sinuzitd in dependentd de metoda de tratament a tonsilitei cronice
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Figura 5. Morbiditatea populatiei prin faringitd in dependentd cu metoda de tratament a tonsilitei cronice

Cercetarile noastre au ardtat cd dupd tonsilectomie la bolnavi se dezvolta diferite afectiuni a cailor aero-digestive.

Necatind la toate aceste fapte in ultimii 20 de ani tonsilita nu se mai discuta la conferinte si congrese Nationale si
Internationale.

Reiesind din cele descrise mai sus scopul lucririi a fost de a aborda problema tonsilitei in plan istoric.

Obiectivele studiului

e Concretizarea definitiei tonsilitei

e Descrierea etiologiei si a patogeniei

e Argumentarea clasificarii

e Stabilirea indicatiilor si contraindicatiilor catre tratamentul chirurgical si conservator
e Propunerea masurilor de profilaxie a tonsilitelor.

Material si metode

La dispozitia noastra s-au aflat sursele bibliografice din cele mai vechi timpuri si pand in zilele noastre. De asemenea au fost
folosite materialele din arhivele institutiilor medico-sanitare din Republica Moldova.

Discutii

Tonsilita sau in limbile roména si franceza amigdalita se defineste ca o afectiune avand la baza sa inflamatia tesutului limfoid
din tonsilele palatine, care prezintd o parte componenta a cercului limfoepitelial faringian descris de Waldeyer. Ea poate fi acuta
(angind) si cronicd. In literatura medicala se intalnesc unele abateri de la aceasta apreciere. De pilda - unii autori afirma ci orice
inflamatie a faringelui poate fi numita anging, altii la cuvantul angina adauga si cuvantul acuta.

Clasificarea Internationald a maladiilor din anul 1975, varianta rusd, foloseste cuvantul tonsilita, iar in clasificarea insd din
1990, varianta romand se utilizeaza denumirea de amigdalitd acuta i cronica. Din datele Dictionarului Medical englez-roman, 2000
constatdm ca pe primul plan este situat cuvantul tonsil §i pe cel secud — amigdalita. De aceea apar si diferite denumiri: tonsilotom,
amigdalotom, tonsilar, amigdalian, tonsillectomie, tonsillitis, angind, amigdalitd, tonsilita. Manualul de anatomie clinica in limba
francezd din 1998 recomanda de folosit termenul de tonsilita.

Inci de pe vremurile cele mai vechi, aceasta afectiune se caracteriza prin consecintele grave ale sale, provocand diverse complicatii
si avand o incidenta foarte inaltd. Deaceea chiar din antichitate problemele tonsilitei ii preocupa pe ,,specialisti” din acele timpuri.
Insa dupa cum cunoagtem din sursele bibliografice metodice de diagnostic si tratament nu corespundeau necesititilor. Dar altfel
nici nu putea fi deoarece cunostintele de anatomie, fiziologie a corpului uman erau foarte limitate iar metodele de diagnostic si
tratament de cele mai multe ori erau empirice si se aplicau dupa ,,pérerile” celuia care le propunea.

De pilda tonsilele palatine in caz de marire in volum (hipertrofia) sau inflamatia lor se inlaturau cu o sdrmd sau se legau cu o
atd groasd si se smulgeau pana se rupeau din loja lor. Iar in caz de abcedare a lor - ele se ,,calcau”, adica cu genunchiul sau cu talpa
se apdsa pe gat in regiunea proiectiei tonsilelor palatine.

A trecut timpul §i s-au acumulat date de anatomie, fiziologie. Prin secolul al XIX s-au efectuat studii stiintifice asupra acestei
probleme.

Insd nu se puneau indicatii concrete care din tonsilite acute sau cronice pot fi supuse tratamentului chirurgical. Chiar exista
in unele state tactica conform cireia tonsilele palatine ca de altfel si apedicile sa fie inlaturate la toti copii pana la varsta de 7-10
ani cu scop de a preveni imbolnavirile de apendicita si de angind.

In 1970 de prima dati in lume au fost cipitate date despre functia imuni a tesutului limfoid inclusiv si a tonsilellor palatine.
Permanent, in deosebi URSS, se studia tonsilita in general si angina in special. A fost creat laboratorul ,,Angind” unde activau
diferiti specialisti: microbiologi, infectionisti, imunologi si altii pentru a studia multilateral aceastd problema.

Parerile savantilor in ceea ce priveste functia si rolul tonsilitelor palatine in organismul uman totdeauna au fost diferite. Unii
considera ca ele au multiple functii, altii din contra afirma cé aceste formatiuni limfoide din faringe n-au nici o functie. Prin anii
70 a secolului XX s-a stabilit ca tonsilele palatine produc limfocitele T §i B, imunoglobulinele de clasele A,M,G,D,E, interferonul,
lizozimul §i alte limfokine §i substante imunocompetente. Deci ele participa la formarea si mentinerea imunitatii locale si generale.
In legitura cu acest fapt nu numai medicii au inteles valoarea tonsilelor pentru apararea imuna a organismului dar si intreagd
societatea.

De asemenea am elaborat si o clasificare a tonsilitelor acute (angina) si cronice care prevede:
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dica

Acute:

e angine primare (eritematoase, eritemopultacee $i ulceromembranoase);
e secundare (angine din cursul bolilor infectocontagioase: difteria, gripa, scarlatina, poliomielita si anginele din cursul bolilor
hematologice: leucemia acuta, granulamotoza malignd, mononucleoza infectioasa si altele).

Cronice:

e specifice (tuberculoza, scleromul, sifilisul)
e nespecifice (compensate, tranzitorie, decompensate)

Tratamentul tonsilitei cronice poate fi:

e Conservator
e Chirurgical

Indicatiile catre tratament conservator sunt:

e Tonsilita cronica nespecificd forma compensata

e Tonsilita cronica nespecificd forma tranzitorie

e Tonsilita cronica nespecificd forma decompensata in caz daca:
oBolnavul are contraindicatii (absolute sau relative) catre operatie
o Bolnavul vremelnic sau definitiv nu doreste si se opereze

Contraindicatii absolute:

e Viciu cardiac cu insuficienta cardiaca gradul II-1II

e Cardiosclerozd avansatd cu stenocardie

e Nefrita cronica cu insuficienta nefritica avansata

e Diabet zaharat forma grava

e Hipertensiunea arteriald gr. IV

e Hemofilia si alte patologii sistemului hemato-poetic cu sindrom hemoragic
e Tuberculoza pulmonard in fazd activa

e Patologia pulmonara in stare decompensatd

e Insuficienta hepaticéd

Contraindicatii relative:

e Cavitatea bucald neasanata (carie dentara), alte focare de infectie purulentd, carbuncule, furunculoza
e Boli infectioase acute (mai ales cdilor respiratorii superioare)
e Ultimul trimestru al sarcinii si multe altele

Condluzie

e Tonsilita a fost, este si va fi o problema dificila a patologiei umane, deoarece au loc schimbari multiple si diverse in ceea
ce priveste clinica pe de o parte iar pe de alta parte apar noi specii de microorganisme sau are loc mutatia celor deja
cunoscuti.

e Pe masura ridicarii nivelului de viatd, cultura si informatie a populatiei complicatiile anginelor (tonsilite acute) si a tonsilitelor
cronice se vor micsora, dar nici intr-un caz n-ar dispérea definitiv.

Se vor propune noi metode de diagnostic si tratament
In rezolvarea acestei probleme totdeauna vor contribui nu numai otorinolaringologii dar si alti specialisti a medicinii

e Este greu de prognozat cum vor evolua lucrurile in ceea ce priveste tactica tratamentului. Cu certitudine se poate de afirmat
cd tactica tratamentului pe parcursul anilor se va schimba

e Profilaxia tonsilitelor acute si cronice depinde de mai multi factori: sociali, economici, materiali si medicali.
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