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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.
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Avand in vedere ca folosirea mediilor de transport este mai putin oportuna, dat fiind potentialul de oxidare al acestora,
prelucrarea secretiilor s-a facut imediat dupa recoltare.

Rezultate

In 31 cazuri otita a fost microbiana in 4 cazuri s-a diagnosticat o micozi iar in 6 cazuri a existat asociere intre germeni
microbieni si fungi.

Din cele 31 cazuri de otita externa, la 14 cazuri s-a pus in evidentd staphylococus aureus, in 10 cazuri proteus, in 5 cazuri
bacilul piocianic, iar in 2 cazuri escherichia colli.

Din cei 41 pacienti, 22 au prezentat complicatii. Acestea au fost reprezentate de furunculoza de conduct - 8 cazuri, celulita
auriculard - 7 cazuri, pericondita cartilagiilor urechii - 5 cazuri, adenopatie retroauriculara 2 cazuri.

Tratamentul pentru toate cele 41 cazuri a fost local, la care s-a addugat si un tratament antibiotic general in cazurile la care
au aparut complicatii.

La pacientii cu proteus si piocianic, am administrat local: fluoroquinolona, la cei cu stafilococ polimixina sau gentamicina. In
cazul infectiilor fungice am folosit clotrimazol 1%.

Tratamentul general antibiotic a constat in administrarea pe cale generala de antistafilococice (ciprofloxacin sau oxacilina).

Evolutia sub tratament a fost buna intr-un interval de 7-14 zile, simptomatologia ameliorandu-se pana la disparitie la toti cei
41 pacienti.

Discutii

Structura particulara a conductului auditiv extern contribuie la dezvoltarea otitelor externe. Conductul auditiv extern este
singurul fund de sac captusit cu piele din intregul organism, care in plus mai este si cald, neaerat, umed, dovedindu-se un excelent
mediu pentru dezvoltarea bacteriilor si fungilor. Pielea de la acest nivel este subtire fiind usor de lezat. Evacuarea derbiurilor,
secretiilor si corpilor strdini este impiedicata de curburile conductului §i de ingustarea conductului la jonctiunea dintre portiunea
cartilaginoasa si osoasa, ca si de prezenta parului in special la persoanele in varsta.

Mijloacele de aparare ale conductului auditiv sunt reprezentate de:1. secretia de cerumen (ce contine lizozim si alte substante
ce inhiba cregterea bacteriana. Cerumenul este totodatéd hidrofob; 2. migratia epiteliald care impinge spre inafara debriurile.

In anumite conditii flora microbiand normali de la nivelul conductului este inlocuiti de flora patogena. Aceasta determina
aparitia simptomelor de otitd externd.

Am remarcat in cazurile de otita externa cu etiologie bacteriand o simptomatologie mai intensé decét in otita externa fungica,
fapt subliniat $i de alti autori. Senturia imparte evolutia clinica a Otitei externe in 3 stadii: preinflamator, inflamator acut si inflamator
cronic. La rAndul sau stadiul inflamator poate fi putin sever, mediu sau sever.

Stadiul preinflamator se caracterizeaza prin prurit, edem si senzatie de ureche plina. Pe mésura ce infectia progreseaza aceste
simptome se intensifica si conductul devine edematiat si dureros, si apare o secretie purulenta. In stadiul de infectie severa lumenul
conductului este obliterat complet.

Acesta a fost stadiul in care s-au prezentat cei 41 pacienti. Cheia succesului a fost reprezentata de toaleta regulata si meticuloasa
a conductului urmata de administrarea locald de solutii cu antibiotic. Am evitat spildtura auriculara. Am folosit de asemenea,
uneori, o mesa subtire introdusd in conductul edematiat pe care am aplicat solutiile antibiotice, permitdnd contactul mai indelungat
al antibioticului cu tegumentul infectat.

in cazurile complicate cu infectii de vecinitate (furuncul de conduct, pericondritd, celulita, adenita) am administrat concomitent
antibiotic pe cale generald si antialgice. Acesti Selesnick recomanda antibioterapia pe cale generala in 3 situatii; dacd otita externa
este persistenta, daca pacientul e imunodeficient, sau daca infectia s-a extins. La pacientii la care s-a diagnosticat o otomicozd am
folosit pentru schimbarea PH-ului solutia de acid acetic 2%, dupd care am utilizat ca antimicotic clotrimazolul. Deoarece infectia
poate persista asimptomatic pacientii au fost reevaluati periodic.

La 3 cazuri am prescris antifungic sistemic (fluconazol oral timp de 7 zile), cu evolutie favorabila.

Evolutia otitelor externe este determinati de calitatea imunologicd, de terenul si de conditiile de mediu cu referiri speciale
la cei care lucreaza in mediu cu umiditate ridicatd sau la salvamari, surferi, in general cei ce practica sporturi acvatice. Este, de
asemenea, de luat in considerare nivelul socio-economic scdzut, viata in colectivitdti, fumatul pasiv.

In cazuistica noastri din cele 10 cazuri in care s-a individualizat existenta unei micoze, la 8 pacienti care epiteliul conductului
auditiv extern a fost in contact cu apa perioade indelungate.

Comparand datele noastre privind etiologia otitelor externe cu cele din literatura constatam:

- din cele 41 cazuri de otita externd - in 31 cazuri etiologia a fost bacteriand (75%) iar in 10 cazuri (25%) fungicd. Comparativ
cu datele din literaturd care dau un procentaj pentru otomicoze de 10-12%, procentajul din cazuistica noastra a fost mai mare.
Probabil aceasta se datoreazi si conditiilor socio-economice si de igiena.

In cazul otitelor cu etiologie bacteriana din cazuistica noastra cea mai mare incidenta a avut-o staphilococus aureus cu 31%
din cazuri, urmat de proteus si de pioceanic.

Roland pe un studiu cu 2039 subiecti cu Otita externa, identifica pseudomonas aeruginosa ca fiind germenul cu ce a mai
mare frecventd, urmat de streptococul epidermidis §i pe ultimul loc stafilococul auriu. Cu o frecventa mai mica au fost intalniti
germenii din grupul micobacterium.

Preventia include masuri profilactice si de igiena. Astfel, acidifierea cu o solutie topica de acid acetic 2% si uscarea cu foenul
dupi contactul cu apa reprezinta un bun mijloc de prevenire a otitelor externe.

Am efectuat aceste studii pentru a ne informa asupra germenilor cu care ne intdlnim mai frecvent in etiologia otitelor externe
din zona noastrd geograficd si mai ales pentru a oferi medicului practician optiuni in alegerea cit mai corectd a tratamentului
adecvat, in conditiile in care rezultatul unei antibiograme chiar in serviciile cu posibilitati este dat in 48 ore.
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AMIGDALITA CRONICA ASOCIATA CU ARTRITA REACTIVA
THE CHRONIC AMYGDALITE ASSOCIATED WITH REACTIVE ATHRITIS

A. Sandul, L. Groppa, C. Andronachi
Catedra Otorinolaringologie USMF “N.Testemitanu”

Summary
The hystocompatibility system of HLA has an important role in the appearance and the evolution of different pathologies. This data is
necessary for elaborating new criteria of diagnosis for determinig the groups of people, who are predisposed to these ilnesses and imrpoving
the principles of treatement for the patients with different forms of chronic amygdalite associated with the reactive arthritis.

Rezumat
Sistemului de histocompatibilitate HLA are un rol important in aparitia si evolutia diferitor patologii. Aceste date sunt necesare pentru
elaborarea noilor criterii de diagnostic pentru aprecierea grupelor de persoane predispuse la aceste boli si a perfectiona principiile de
tratament ale pacientilor cu diferite forme de amigdalitd cronica asociata cu artrita reactiva.

Actualitatea temei

Amigdalita cronica si rolul ei in dezvoltarea patologiei diferitor organe si sisteme raméane o problema actuala si in ziua de azi.
Deseori consecintele amigdalitei cronice sunt numeroasele complicatii cardio-vasculare, articulare, renale .a., care duc la pierderea
de lunga duratd a capacitatii de munca si invaliditate.

In prezent, necitind la numeroasele examiniri, indreptate spre diagnosticarea formelor de amigdalitd , riman nerezolvate un
sir de intrebari cu privire la patogeneza si tratamentul amigdalitei cronice si patologiilor asociate ei.

Insuficienta eficacitatii masurilor de tratament este conditionata intr-o anumitd masurd de subaprecierea rolului imunogenetic
al aspectului etiologic si patogenetic al patologiei.

In ultimii ani s-au obtinut rezultate evidente in studierea corelatiei dintre boald si antigenii complexului major de histocompatibilitate
- HLA(Human Leucocyte Antigens). Antigenele HLA sunt antigene de suprafatd ale celulelor umane, care conferd individualitatea
biologica a fiecarui organism, fiind variabile de la un subiect la altul. Ele reprezinta cel mai polimorf sistem genetic al omului, o adevérata
»carte de identitate” a individului. Sistemul HLA, fiind situat pe bratul scurt al cromosomului 6 somatic, codifica moleculele ce prezinta
antigene pentru receptorul limfocitului T. La baza acestui complex este fenomenul de predispunere la diferite maladii.

In prezent, sunt numeroase lucrari consacrate studierii rolului sistemului HLA in aparitia si evolutia diferitor patologii. Aceste
date sunt necesare pentru a perfectiona principiile de tratament ale pacientilor cu diferite forme de amigdalitd cronicé asociata cu
alte patologii, elaborarea noilor criterii de diagnostic pentru aprecierea grupelor de persoane predispuse la diferite boli.

Asadar, in abordul curativ, prezenta genelor complexului HLA sunt un indiciu pentru necesitatea unei terapii agresive cat mai
precoce. El se implica major in patogenia bolii, codificand evolutia, pronosticul si efectele terapiei.

Discutii
Problema amigdalitei cronice an de an este tot mai actuald nu doar in domeniul medicinii, dar si in context social. In ultimii
ani, datorita studierii diferitor forme de amigdalitd cronica au aparut noi metode de diferentiere mai sigura a formei compensate si



