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CHRONIC TONSILLITIS AND PYELONEPHRITIS
The work is devoted to chronic tonsillitis and pyelonephritis. 1500 people

from rural areas were examined to determine the incidence of chronic tonsilli-
tis and pyelonephritis. The results of the study were as follows: Tonsilita record
in the rural population amounted to 23,6%, and in patients who are suffering
from pyelonephritis-tonsilita chronic, was diagnosed in the 49,0% of them, which
means that the tonsilita record meets two times higher than in patients with pye-
lonephritis. Chronic tonsillitis can be considered as the cause of pyelonephritis.

Introducere. Tonsilita cronica reprezintd o patologie de o actualitate

permanentd(5,3). In pofida faptului ci ea este destul de raspandita in ran-
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dul populatiei unele aspecte ale acestei probleme raman nesolutionate
definitiv si pana astazi. De asemeanea si pielonefrita face parte dintr-o
problemd importantd a urologiei cum sunt - infectiile tractului urinar, -
afectiuni care ocupa locul 2, dupa infectiile aparatului respirator superior
(6). In procesul de aparare a organismului tonsilele palatine participa activ
la formarea si mentinerea imunitatii locale si generale a organismului (5,8).
Incidenta tonsilitei cronice precum si a pielonefritei — este inalta si nu are
tendinta de a se micsora din acest motiv aceste 2 entitati nosologice trebuie
sa fie permanent in atentia medicilor (5,6). Dar astazi constatdm cd proble-
mele tonsilitei cronice nu se pun in discutii la conferinte, simpozioane si
congrese locale si Internationale (1,2).

Opiniile specialistilor in ceea ce priveste tratamentul sunt contraver-
sate (1,6). Daca unii specialisti sunt de parerea de a aplica tonsilectomia,
altii sunt mai rezervati (5,3) si recomanda tratament chirurgical. Asa ceva
se intampld din cauza ca nu exista o clasificare internationald a tonsilitei
cronice (5) care ar pune punct pe problemele de diagnostic si tratament
a tonsilitei cronice (5,4). Insi, necatand la faptul ca tonsilita cronicd este
cauza mai multor afectiuni metatonsilare inclusiv si a pielonefritei — putine
sunt publicatii la aceasta tema. Diagnosticul de tonsilitd cronica este dificil
pentru aceea cd simptomatologia subiectivd nu prezintd semne diagnostice
specifice, ele se intalnesc si in multe alte afectiuni atéat in tractul respirator
cat si in aparatul digestiv si endocrin etc. (5,7).

Legaturile patfizioligice dintre tonsilele cronice si pielonefrita nu sunt
ilucidate (5,6). Medicii de familie sunt acei specialisti la care de prima data
se adreseaza bolnavii (5,9). Acesti specialisti de asemenea toatd viata tin in
supraveghere pe bolnavi, dar ei nu au la dispozitia sa informatiile de ultima
ora la acest capitol. In patologia umana afectiunile metatonsilare ocupa
un loc important (9). Unii autori bazdndu-se pe mecanismele etiopato-
genice dintre tonsilita cronica si glomerulonefrita insistent recomandand
ca metodd de tratament a bolnavilor care suferd concomitent de tonsilita
cronicd si de o patologie a rinichilor de efectuat tonsilectomia. In acelasi
timp indicatiile catre tonsilectomie in caz de glomerulonefrita cronicd nu
sunt ilucidate pana la sfarsit si sustinute de toti specialistii. A treia pliadd de
specialisti recomanda in caz de nefrita cronica si tonsilita cronica - tonsi-
lectomia trebuie sa se efectueze numai atunci cand v-or fi bine argumentate
indicatiile.

O incidenta sporita a pielonefritei in randul populatiei atinge atentia
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multor specialisti. Despre patologia sistemului urinar si a sistemului limfo-
epitelial se stie incd din timpurile cele mai vechi (5,6). Insa multe aspect ale
acestor patologii si raportul dintre ele nu se cunosc definitive si pand astazi.
Iar unele fac multe enigma in fata specialistilor.

In ultimul timp in tratamentul bolnavilor se propun o multime de pre-
parate medicamentoase inclusiv si antibiotice. Dar pand astdzi nu-s publi-
catii despre tratamentul acestor afectiuni atunci cand ei se adreseaza la
medical de familie. Este cunoscut faptul cd tonsilita cronicd provoaca mai
multe afectiuni (5). Tonsilectomia nu rezolva definitiv aceastd problema.
Diopotrivd sunt descrise multe complicatii care apar in timpul operatiei
si altele care se dezvolta in perioadele postoperatorii. Pentru a petrece un
tratament eficient la bolnavii care sufera concomitent de tonsilita cronica si
de pielonefritd trebuie ca medicul de familie in primul rand si fie asigurat
cu datele stiintifico practice de la era actuala la tema datd (3,9).

Toate cele expuse mai sus ne-a convins de a ne propune ca scop de stu-
diu: “Tonsilita cronica si pielonefrita la persoanele din mediul rural”. La
baza indeplinirii acestui scop au fost propuse urmatoarele sarcini:

1. Stabilirea morbiditatii populatiei rurale prin tonsilita cronica si pie-

lonefrita.

2. Determinarea criteriilor de diagnostic a bolnavilor cu tonsilita cro-
nica si pielonefrita.

3. Aprecierea rolului anamnezei, semnelor subiective si obiective in
diagnosticul tonsilitei cronice si a pielonefritei la persoanele locui-
toare in satele Republicii Moldova.

4. Examinarea a 1500 de persoane din 40 de sate din Republica Mol-
dova.

5. De a aproba si de a propune algoritmul de diagnostic, tratament si
profilaxie a tonsilitei cronice si a pielonefritei.

Material si metode. Persoanele din cele 40 de sate din Republica Mol-
dova au fost examinate in oficiile medicilor de familie. La examinarea
bolnavilor au participat mai multi medici specialisti: terapeut, cardiolog,
neuropatolog, pediatru, acuser ginecolog, urolog, chirurg, otorinolaringo-
log, stomatolog la necesitate s.a. In aceasta lucrare sunt expuse rezultatele
examenelor efectuate de otorinolaringolog si urolog. La baza diagnosticu-
lui au fost puse urmatoarele date: anamneza personala si eredocolaterala;
examenul obiectiv special si cel general; examenul de laborator; examenul
radioimagistic si altele la necesitate.
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Tab. 1. Repartizarea persoanelor examinate dupa varsta

Nr. de ordin Varsta (ani) Persoane examinate %
1. 0-20 45 3,0
2. 21 -40 535 35,7
3. 41 - 60 610 40,7
4. 61 -80 301 20,0
5. Peste 80 de ani 9 0,6
Total 1500 100,0

Rezultate si discutii. Rezultatele studiului sunt prezentate in tabelele si
figurile respective.

m0-20 ani

M 21-40 ani
M 41-60 ani
[161-80 ani

M peste 80 ani

Fig. 1. Repartizarea persoanelor examinate dupa varsta

Persoanele cu varsta de la 21 si pana la varsta de 80 de ani constituiau
1446 ceea ce constituie 96,4% de persoane. Iar in celelalte varste au fost
numai 54 de persoane ce constituie 3,6%. Asadar majoritatea absolutd a
persoanelor examinate aveau vérsta de la 21 de ani si pana la 80 de ani. Se
poate de afirmat cd tonsilita cronica si pielonefrita sunt afectiuni care afec-
teaza toate varstele.

Tab. 2. Repartizarea persoanelor examinate dupa varsta si sex

Nr. fle Varsta (ani) Pers?ane % Barbati Femei
ordin examinate cifreabs| % |cifreabs| %
1. 0-20 45 3,0 31 3,1 14 2,85
2. 21-40 535 35,7 348 34,5 187 38,08
3. 41 - 60 610 40,7 411 40,7 199 40,54
4. 61 - 80 301 20,0 213 21,1 88 17,92
5. Peste 80 de ani 9 0,6 6 0,6 3 0,61
Total 1500 100,0 | 1009 100,0 491 100,0

322



Datele din tabelul 2 ne aratd ca barbatii constituiau 2/3 din cei exami-
nati, iar femeile 1/3. Fig.2.

Fig. 2. Repartizarea persoanelor examinate dupa varsta si sex

Tab. 3. Repartizarea persoanelor examinate dupa plangerile pe care le-au prezentat
in vizita la medic

N Diagnosticul de tonsilita cronica

r.de < < Au prezentat o

ordin se bazeaza pe ul.‘mat.oa{'el.e semne plingeri %

anamnestice si clinice

1. Angina in anamneza 517 34,5
2. Senzatie de odinofagie 285 19,0
3. Disconfort in gat 723 48,2
4. Tuse 238 15,86
5. Miros nepldcut din gét 253 16,87
6. Senzatie de corp strdin in gat 117 7,8
7. Senzatie de incomoditate in gét 312 20,8
8. Senzatie de usciciune in gat 415 27,66
9. Senzatie de arsurd 123 8,2
10. | Senzatie de zgirditurd 217 14,46
11. Senzatie de intepatura in gét 186 12,4
12. Disfagie 248 16,53
13. Insomnie 309 20,6
14. Inapetentd 234 15,6
15. | Slabiciune generald 421 28,06
16. | Tahicardie la efort fizic 454 30,26
17. | Tahicardie in repaos 283 18,86
18. | Subfebrilitate 311 20,7
19. Formarea dopurilor de cazeum 651 434
20. Durere in regiunea cordului 285 19,0
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21. Cefalee 252 16,8

22. Transpiratie 402 26,8

23. Afectiuni metatonsilare in anamneza 483 32,2
Total 7719 -

Analiza rezultatelor din Tab. 3 ne permite sd facem cateva concluzii:
1. Persoanele care se presupun a fi afectate de tonsilita cronicé prezinta
o mare si variata de simptome anamnestice.

2. Numarul acestor plangeri se ridica la 23.

3. Fiecare dintre aceste persoane prezintd in mijlociu 5,1% de plangeri.
Cu alte cuvinte fiecare bolanav care sufera de tonsilita cronica are in
anamnezd 5 acuze.

4. Caracterul plangerilor este diferit.

5. Plangerile si anamnesticul descris in tab.3 nu sunt patognomonice
specifice tonsilitei cronice.

6. Din concluziile facute mai sus reese ca diagnosticul de tonsilita cro-
nica este deficil, se cere de la fiecare medic, cunostinte aprofundate
asupra acestei probleme, o analiza ampld si examinare completd
a acestor bolnavi. Dupa analiza si sinteza plangerilor pacientilor
ne-am pus ca scop, de a face examenul obiectiv — mezofaringoscopia
(tab.4).

Tab. 4. Examenul obiectiv-faringoscopic a pacientilor cu pielonefrita

Semne obiective Forma tonsilitei cronice
a tonsilitei cron- -
ice la pacientii compensatd | tranzitorie dec;):tg en Total
cu prelonefrita
N331. abs % abs % |abs | % abs %
Simptomul Gise 75 | 22,65 | 59 |17,82| 23 | 6,94 | 157 | 47,43
Simtomul Zac 68 | 20,54 | 56 | 16,9 | 19 | 5,74 | 143 | 43,20

Simptomul Preo- 81 | 24,47 | 92 |16,68| 34 |10,27 | 177 | 53,47
brajenskii

Cicatrice 49 14,80 37 |11,17| 31 | 9,36 | 117 | 35,34

Mase cazeoase in 38 14,48 29 8,70 | 27 | 815 | 99 | 28,39
lacune

Puroi in lacune 36 10,87 31 9,36 | 25 | 7,55 | 92 | 27,79

Suprafata braz- 34 | 10,27 | 30 | 9,06 | 25 | 7,55 | 89 | 26,88
data a tonsilelor
palatine
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Abces incapsu-
lat in tonsilele
palatine

1,20

0,9

0,6

2,71

Chist in tonsilele
palatine

0,9

0,6

0,6

2,11

10

Micro polip in
tonsilele palatine

0,6

0,6

0,3

1,51

11

Edem, infiltratie
si ingrosare a
tesutului din jurul
criptelor

31

9,36

32

9,66

25

7,55

68

20,54

12

Compartimen-
tarea tonsilelor
palatine de cétre
cicatrice si ade-
rente

45

136,59

36

10,87

29

8,76

110

33,23

13

Adenotatie re-
gionala

63

19,03

49

14,80

31

9,36

143

43,20

Total

549

1,65

428

1,29

274

0,82

1211

3,65

Examenul obiectiv al pacientilor cu pielonefritd de citre medicul otori-
nolaringolog a constatat ca:

Tonsilita cronicéd la bolnavii cu pielonefrita se caracterizeazd prin
numarul mare de semne obiective-faringoscopic pana la 13.
Frecventa semnelor obiective este definita si depinde de forma tonsi-
litei cronice.

Numarul de semne obiective la un bolnav cu tonsilita cronica este de
3,65 semne, adicd tonsilita cronica se caracterizeaza prin prezenta a
mai multor semne obiective clinice.

Diagnosticul de tonsilita cronica la pacientii cu pielonefrita a fost
stabilit la 50% de bolnavi.Asadar fiecare al doilea pacient cu pielo-
nefrita suferd si de tonsilita cronica. Este necesar de a stabili care
sunt legaturile reciproce dintre aceste patologii. Pentru aceasta s-a
efectuat un tratament conservator al tonsilitei cronice la pacientii cu
pielonefrita. Tratamentul conservator a influentat pozitiv in evalua-
rea tonsilitei cronice asupra evolutiei clinice a pielonefritei.
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Tab. 5. Incidenta tonzilitei cronice in randul populatiei rurale

in randul La pacientii cu
populatiei rurale | tonsilita cronica
Nr. fle Forma tonsilitei cronice Cifreabs. | % |Cifreabs.| %
ordin
1. Tonsilita cronica compensata 163 10,9 391 21,41
2. Tonsilita cronica tranzotorie 78 5,2 169 11,26
3. | Tonsilita cronica decompensata 113 7,5 245 16,33
Total 354 23,6 735 49,0

Din datele Tab. 5 se stabileste cd tonsilita cronicd constituie o afectiune
cu o frecventa inaltd in randul populatiei rurale. Incidenta tonsilitei cronice
depinde de forma ei clinica. Asadar tonsilita cronica tranzitorie constituie
5,2%, decompensati 7,5% si cea compensata 10,9%. Iar la pacientii cu pie-
lonefrita-tonsilita cronica a fost diagnosticata la 49,0% de pacienti.

Concluzii:

1. Tonsilita cronica in randul populatiei rurale constituie 23,6%

2. La pacientii cu pielonefrita-tonsilita cronicd a fost diagnosticata la
49% de bolnavi.

3. Tratamentul conservator al tonsilitei cronice la pacientii cu pielone-
frita au avut un efect pozitiv asupra evolutiei clinice a pielonefritei.

4. Putem presupune ca intre tonsilita cronica si pielonefrita sunt lega-
turi etiopatogenetice.

5. Bolnavii cu pielonefritd trebuie sa fie consultati de medicul de fami-
lie, urolog, dupa necesitate de otorinolaringologi.
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PRIORITY THEORETICAL BENCHMARKS IN TACTICAL ACTIONS
FOR THE REBABILITATION OF TYPE 1 DIABETES IN CHILDREN

Sugar diabetes is a scourge with an increasingly persistent manifestation
in today’s civilization. It raises concern and the constant increase in the num-
ber of people with type 1 diabetes.

Of the total number of juvenile diabetes sufferers, the overwhelming majo-
rity of patients start with this disease in childhood and adolescence. Until
the age of 18, the rehabilitation actions of the patients are very important
to diminish the subsequent complications, after reaching maturity. In order
to develop and apply an effective tactic for the rehabilitation of minors, it is
necessary to identify the main theoretical benchmarks of the strategy planned.

Organizarea actiunilor efective de reabilitare necesitd, inainte de toate,
prezenta unui cadru normativ si conceptual bine configurat la nivel insti-
tutional si cel al politicilor nationale de sinitate si de asistenti sociald. Ina-
inte de toate se impune inlaturarea obstacolelor administrativ-birocratice
— principala frana in organizarea si derularea celor prevazute in obiectivele
trasate. Acest fapt constituie un proces anevoios, dar nu depinde atat de
mentalitate, cat de trasarea unor scheme clare, simple si eficiente in efectu-
area diferitor actiuni organizationale si curative.

Imbinarea potriviti a mésurilor organizationale cu cele normative for-
meaza prima treapta a formarii unui proces eficient de reabilitare, de fapt
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