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INFLAMATA SISTEMULUI LIMFATIC (PRELEGERE)

Rezumat

Procesele inflamatorii ale regiunii oro-maxilo-faciale ocupa primul loc
printre entitatile nozologice ale bolnavilor ce se trateaza in sectia de chirur-
gie oro-maxilo-faciala. Procesele infectioase ale sistemului limfatic ocupa
9,1% din toti bolnavii cu procese infectioase ce sau tratat in sectia datd. Ma-
ladiile sistemului limfatic sunt procese inflamatorii secundare. In prelegere
este oglindit datele etiologiei, patogeniei, frecventei, metodelor diagnostice,
metodelor de tratament, a complicatiilor si profilaxia maladiilor sistemu-
lui limfatic. La elaborarea prelegerii sa tinut cont de metodele existente de
diagnostic si tratament cit si unele metode noi neelucidate in literatura di-
dactica de specialitate. Metodele noi de tratament chirurgical vor permite
reabilitarea precoce a bolnavului si insusirea de catre student, rezident a
materialului din prelegerea data. Prelegerea datd vine pentru a suplimenta
materialul didactic insuficient in limba roméana. Cuvinte chee: sistemului
limfatic, etiologiei, patogeniei, frecventei, diagnostice, tratament, compli-

catiilor, profilaxia, prelegere.

=) Hitu Dumitru,
doctor in medicind,
conferentiar universitar

Catedra de chirurgie
oro-maxilo-faciala,
USMEF ”Nicolae
Testemitanu”

Summary
SYSTEMIC INFLAMMATORY LYMPH

Inflammatory processes of oro-maxillo-facial region ranks first among
the entities that nozologice of patients treated in Department of oro-ma-
xillo-facial surgery. Infectious processes of the lymphatic system occupies
9.1% of all patients with infectious processes or treated in every depart-
ment. Lymphatic system diseases are secondary inflammatory processes.
The lecture is mirrored data etiology, pathogenesis, frequency, diagnostic
methods, treatment methods, complications and prevention of lymphatic
system diseases. In preparing the lecture to take account of existing me-
thods of diagnosis and treatment as well as some new methods for teaching
literature specialist unclear. New surgical methods would allow early pati-
ent rehabilitation and assimilation by the student, resident of the material
in lecture time. Lecture time comes to supplement inadequate teaching ma-
terial in Romanian. Chee words: lymphatic system, etiology, pathogenesis,
frequency, diagnosis, treatment, complications, prevention, lecture.
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INTRODUCERE

Procesele inflamatorii ale regiunii oro-maxi-
lo-faciale ocupa primul loc printre entitétile nozo-
logice ale bolnavilor ce se trateaza in sectia de chi-
rurgie oro-maxilo-faciala. Procesele infectioase ale
sistemului limfatic ocupéd 9,1% din toti bolnavii cu
procese infectioase ce sau tratat in sectia dati. In
prelegere este oglindit datele etiologiei, patogeniei,
frecventei, metodelor diagnostice, metodelor de tra-
tament, a complicatiilor si profilaxia maladiilor sis-
temului limfatic. Metodele noi de tratament chirur-
gical vor permite reabilitarea precoce a bolnavului
si insugirea de catre student, rezident a materialului
din prelegerea datd. Prelegerea datd vine pentru a
suplimenta materialul didactic insuficient in limba
romana.

O sarcina importantd a organelor si institutiilor
ocrotirii sanatatii o constituie efectuarea permanen-
ta a masurilor profilactice preventive si curente in
combaterea bolilor infectioase. E stiut ca limfadenta
este un proces infectios secundar. Morbiditatea re-
prezintd un criteriu important in aprecierea starii
de sanatate a populatiei sub diverse aspecte: varsta,
sex, profesie, localitate, caracterul sezonier, conditii
de trai, muncd, factori ai mediului ambiant, forme
nozologice. Acesti indici influenteazd plinitudinea
si veridicitatea informatiei, care la randul ei depin-
de de volumul, caracterul, calitatea, accesibilitatea si
gradul de specializare a asistente medicale (1-10).

MATERIALE S| METODE

Pentru pregitirea prelegerii date sau utilizat datele
literaturii si fisele de observatie a bolnavilor cu pro-
cese infectioase ale sistemului limfatic ce sau tratat in
sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala pe parcursul
anului 2009.

REZULTATE $I DISCUTII

Frecvenata proceselor infectioase ale sistemului

limfatic variaza de la autor la autor:

— Dupa datele profesorului D. Scerbatiuc limfa-
denitele ocupa 9,7% si adenoflegmonul-10,6%
din numarul total de infectii odontogene tra-
tati in sectie.

— Leziunile inflamatorii a sistemului limfatic va-
riaza intre 30—48% din bolnavii cu procese in-
flamatorii ce se trateaza in sectia de ChOME

— Conform datelor statistice ale sectiei de
ChOMEF pe anul 2009 procesele infectioase ale
sistemului limfatic alcituieste 9,1% din numa-
rul bolnavilor cu procese infectioase.

Clasificarea proceselor patologice ale sistemu-

lui limfatic

Dupa clinica: acutd (seroasd, purulentd) si cro-

nicd (purulentd, proliferativd), cronica exacerbata.
Nespecifice-traumatice si infectioase. Dupd structura
histologica granulomul odontogen migrator subcutan
se deosebesc cinci tipuri: exudativ-productiv, produc-
tiv, cicatrizat, mixt si granulomatos. Dupa etiologie:
odontogena, rinogend, tonzilogena, traumatica, der-

matogena, tumorald, stomatogend, specifice. Dupa
nozologie: limfangita, limfadenita, adenoabcesul,
adenoflegmonul.

Etiologia adenitelor e compusi din doud grupe de
factori si anume: Factorii predispozanti: gripa, infec-
tii virale acute, casexia, stresul, diabetul, psihozele...
Factorii determinanti: Odontogene-pulpita, paro-
dontita, pericoronarita, periostita, ostiomielita, alve-
olita, abces, flegmon, sinusitele, granulom migrant.
Stomatogene — stomatita ulceronecroticd, gingivita,
stomatita. Specifice-tuberculoza, luis, actinomicoza,
SIDA. ORL-amigdaliene, rinogene, otogene. Der-
matogene-piodermite, acnee, furuncul, carbuncul,
antrax. Glandele salivare-sialodochita, sialoliteaza,
sialoadenitele. Traumatici-fractura, plaga, hematom.
Tumorii — chist.

Patogenia adenitelor:

In norma pielea si mucoasa este aparata de agentii
microbieni prin acizii grasi care au o actiune bacte-
ricida asupra microbilor patogeni si lizocima, imu-
noglogulinele, din saliva cavitatii bucale. De cele mai
dese ori, procesul infectios procedat de o limfangita
trece neobservat, din aceste considerente de multe ori
nu se poate de stabilit etiologia. Calea de patrundere
a microbilor in organism: directd-trauma, carie, pe-
riodontiu, percontinua, hematogena. Limfadenta este
un proces infectios secundar — particularitate clinica.
Germenii patogeni este polimorfd, corespunzind, in
general, cu cea prezenta la nivelul portii de intrare.
De aceea nu e corect de a se folosi de o numire veche
»granulomul odontogen migréator subcutan® Mai bine
de indicat diagnoza — limfadenita in dependenti de
origine (odontogen, rinogen, otogen, actinomico-
z4, etc.), faza de inflamatie (acutd, cronica) si com-
plicatiile.

Particularititile anatomo-patologice a sistemu-
lui limfatic:

1. ...microorganismele se pot afla mult timp in
ganglionii limfatici faciali §i s nu produca
modificari majore morfo-functionale, acesti
microbi pot fi sursa unor stari septice.

2. Limfadenita este o maladie secundard, poat in-
soti altd boala.

3. Evolutia limfadenitei poate fi in doua forme:
— Apare maladia(periodontita, pulpita, ab-

ces) si concomitent apare limfedenita.

— Apare maladia(periodontita, pulpita, ab-
ces), spatiul mort, maladia de bazi se
vindecd si mai apoi apare limfadenita (ne
amintegte clinica periostita).

Anatomia patologici:

Particularitatile anatomo-topografice a sistemului
limfatic:

1. Deladinte (alt organ) limfa se dreneaza in mai

multi (3—5) ganglioni limfatici.

2. Reteaua deasa de drenare limfatica anastamo-
zeaza dreapta cu stinga.

In stadiul de congestie(seroasa)-ganglionul cres-

te in volum, devine sensibil, raminind insa mobil, se



produce o reactie inflamatorie. Periadenita este redu-
sa. Acest stadiu este reversibil.

Forma supurativa-limfonodulul se ramoleste, pa-
renchimul devine friabil, apar mici focare de supu-
ratie. Datorita reactiei de periadenitd limfonodulul
este fixat de tesuturile din jur. Daca puroiul depaseste
capsula limfonodulului, supuratia difuzeaza in tesutul
adiacent, cdpatand caracterul unui adenoabces. Daca
puroiul depéseste capsula limfonodulului, supuratia
difuzeaza in lojile vecine, cdpatand caracterul unui
adenoflegmon. In adenitele cronice este prezenta re-
actii fibrolimfatica cu o periadenita moderata. Dupa
ce limfonodulul se distruge, dupa vindecare ramine
tesut fibroconjunctiv. Limfangita: — inflamatia va-
selor limfatice. (Limfangoitele-limfangitele), care se
dezvolta in rezultatul penetrarii microflorei, toxine-
lor in cdile limfatice. Particularitatile vaselor limfati-
ce — lungimia si calibrul vaselor limfatice sunt mai
reduse in comparatie cu celelalte regiuni ale corpului,
ceea ce explica lipsa semnelor clinice de limfangita in
afectiunile inflamatorii ale sistemului limfatic de la
acest nivel.

Limfadenita

Clinica limfadenitei seroase acute — treptat in
decurs de 1—2 saptamini se lichideaza. Palpator — se
depisteaza un nodul marit diferit, migrator, de con-
sistenta slab elastica. Preventiv de aceasta se observa
acutizarea focarului de cauzd. Starea generald satis-
facitoare, temperatura corpului — subfebrild. Lim-
fadenita seroasd acuta se poate transforma in proces
purulent — care aduce la intensificarea durerilor pul-
satoare in regiunea nodulului marit — conturul carui
se pierde, devine mai putin migrator, starea generala
se agraveaza §i temperatura corpului 38 grade C si
mai sus.

Clinica adenitelor acute purulente: Debutul no-
dular este de obicei usor sesizat de bolnavi, care au
tendinta de a-1 palpa frecvent. Nodul de consistenta
elasticd, putin sensibil la presiune, mobil. Tegumen-
tele nemodificate. Ulterior creste in volum, devine
dureros si spontan §i la presiune. Cu timpul se fi-
xeazd de tesuturile din jur datorita procesului de pe-
riadenitd. Semnele generale incipient usoard subfe-
brilitate, indispozitie. La trecerea din faza seroasa
in cea purulentd clinic se manifesta prin alterarea
starii generale si locale. Starea generala este alteratd
prin febra astenie. Local — tegumentele care acopera
limfonodulul congestionat, destinse, zona dureroasa
la presiune, nodului este fixat si apare fluctuenta la
presiune.

Clinica adenitelor cronice: Apar sub forme acute,
subacute, congestive, care se cronicizeazi, fie dupa un
tratament incomplet antiinfectios, fie ca nu a fost in-
departata cauza, dar pot avea si de la inceput cu o evo-
lutie cronica. Frecvent se intalnesc la copii si adulti.
Nodulul marit in volum, dur, aderent de tesuturile din
jur sau ugor mobil, putin dureros la presiune si spon-
tan sau nedureros. Starea generala ca regula nedere-
glatd. Daca focarul de infectie timp indelungat ,,bom-

e

bardeaza“ nodulii limfatici, atunci ei se descompun,
se inlocuiesc cu tesut granular, nu rare ori — acuti-
zarea, care perforeaza pielea cu formarea fistulei, care
in timp se inchide si se cicatrizeaza. Apoi in imediata
vecinatate se formeaza o altd fistuld, in literaturd acest
proces e cunoscut sub diagnozul ,,granulom migra-
tor al fetei.

Diagnosticul adenitelor

Datele literaturii autohtone si celor de peste hotare
ne indica o rata mare a erorilor in diagnosticul mala-
diilor sistemului limfatic:

— Daignosticul nestabilit sau stabilit gresit dupa

datele sectiei de ChOMF din 2008 — 22%.

— Diagnosticul gresit stabilit in procesele infla-
matorii ale sistemului limfatic variaza intre
26-56,3% dupé datele Hanarues B. K. (1989).

— Dupa datele lui Tumocees A. A. (1998) dia-
gnosticul gresit stabilit in procesele inflamato-
rii ale sistemului limfatic constituie 29%.

Diagnosticul preventiv incepe cu culegerea date-
lor anamnestice, acuzelor si istoricul dezvoltarii bolii.

1. Acuzele bolnavului: prezenta limfonodulului
care treptat s-a marit in volum, cu aparitia du-
rerilor si modificari ale tesuturilor din jur.

2. Istoricul dezvoltérii bolii: de obicei in 22-56%
nu se poate de stabilit etiologia adenitelor.
Bolnavul indicé factorul etiologic, dupi care a
aparut limfonodulul. Limfonodulul apare oda-
ta cu maladia ce l-a generalizat. Adenita apare
dupa o vreme de la vindecarea maladiei ce a
precedat-o.

3. Examenul clinica confirma inflamatia nodulu-
lui limfatic

Pentru a confirma sau infirma diagnosticul pre-
ventiv e nevoie de explorari paraclinice si diagnosticul
diferenciat. ;

Explorarile paraclinice ca la §i orice proces infec-
tios, dar se atrage atentia preponderent la explorarile
care ar determina factorul etiologic.:

— Temperatura.

— ECG si consultatia internistului.

— Examenul de laborator, inclusiv antibiotico-

grama.

— Examenul patomorfologic(biopsii).

— Punctia.

— Examenul radiologic.

Diagnosticul diferentiat:

Abcesele lojilor unde este localizat limfonodulul,
spre exemplu loja submandibulara. Tumefactia depa-
seste marginea bazilara a mandibulei, sunt prezente
modificari ale mucoasei planseului bucal si vestibulu-
lui bucal. Trism, disfagii, jena de mastisatie.

— Submaxilita acutd-semne de retentie salivard
in anamneza, modificarea dimensiunii glandei
salivare legate de alimentatie, congestia mu-
coasei sublinguale in ,creastd de cucos®, modi-
ficari ale canalului Warthon. Saliva amesticata
cu puroi la masajul glandei. Palparea bimanu-
ala a glandei submandibulare maritd in volum.
Radiologic-calcului. Disfagii de diferit grad.
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— Parotidita falsa Gertenberg-inflamatia gangli-

onilor limfatici localizati in glanda parotidia-
nd. La masajul glandei parotidiene saliva este
curatd in comparatie cu parotidita. De obicei
unilateral.

Adenita tuberculoasd: Nodulul-marit in vo-
lum, cu reactii de periadenita, nedureros, cu o
zona centrald ramolita, care uneori abscedea-
z4, raminind o fistuld persistenta, se afecteaza
mai multi limfonoduli. Diagnosticul-clinica,
examenul radiologic, reactiile intradermice,
depistarea bacilului Koh. Punctia. Examenul
citologic. Extirparea si examenul histologic
este indispensabil.

Adenite luetice: Stadiu primar-sancru. RW.
Mononucleoza infectioasa: sunt insotite de
adenopatiile submandibulare si laterocervica-
le care au un caracter acut, fard insi si ajungd
la faza de supuratie, alterare marcata a starii
generale, prezenta si a altor localizari limfo-
nodulare, leziuni ale mucoasei bucale, de tip
stomatic.

Limforeticuloza benignd de inoculare(boala
ghearelor de pisica-Debre): evolueazi sub for-
ma unei poliadenopatii regionale cronice cu
periadenita, fira supuratie, dureroasd spontan
si la presiune. Diagnosticul foarte dificil. Se re-
mite spontan in 2-3 saptamini.

Boala Hodgkin: Adenopatie cervicala super-
ficiala asociatd inconstant cu: adenopatie axi-
ald, mediastinald sau abdominala. E insotit de
febra, prurit, hiperleucocitoza si eozinofilie.
Diagnoza — celule Paltauf-Sternberg.

Tratamentul medicamentos al adenitelor:

1.

S A Al

© @

Antibiotic cu spectru larg de actiune sau con-
form antibioticogramei. Datele literaturii ne
relateazd cd preparatele medicamentoase din
seria macrolidelor (midecamitin(macropen),
azitromitin si altele) au actiune topicd asupra
sistemului limfatic si pot penetra bariera cap-
sulei limfonodulului.
Antifungice-nistatin-500000 de 3 ori pe zi;
apo-fluconazol 150 o capsula a 3, 5 zi, levorin,
Antidolorante:

Antihistaminice:

Antipiretice:

Dezintoxicarea-picuratori

Imunostimulante: dibazol, metiluracil, dica-
ries,

Vitaminoterapia: Vit. A, B2, B2, C, PP,
Electroforeza cu caliu iod, cu dimexid, fer-
menti.

10. Razele ultrascurte,

11. Alimentatia: lactate, vegetale.

Tratamentul chirurgical al adenitelor:

— Inlaturarea factorului cauzal: extractia dinte-

lui; tratamentul endodontic; tratarea alveolitei;
pericoronarectomia; drenarea abceselor; chis-
totomia; imobilizarea fracturii.

— Limfadenita acuta se deschide dupé regulile

generale de prelucrare a unui focar purulent.

1. Adenitele acute seroase-se pot remite dupa an-
tibiotici, vitamine si tratament local prin supri-
marea factorului cauzal sa se faca sub protec-
tie de antibiotici. Pentru ca adenopatiile sd nu
treaca in faza cronica e necesar ca antibioticele
sd fie administrate conform antibioticogramei,
in doze suficiente. Pansament dupa Dubrov,
pansament cu unguent si caliu iod (KI), Raze
ultrascurte, fizioproceduri, blocade cu aneste-
tici si antibiotici vor insoti tratamentul general
si vor facilita reabilitarea pacientului.

2. Adenita purulenti: In cazul cand zona centra-
13 de fluctuentd este redusa, se poate incerca
evacuarea puroiului prin punctii repetate. Tra-
tamentul cu antibiotici este obligatoriu. Avan-
tajul metodei date este lipsa cicatricei. Daca
colectia este mica, bine delimitatd, superfi-
ciald, se poate incerca drenajul filiform, prin
introducerea unor fire de nailon sau setolin,
care au functia de drenaj. Avantajul metodei
date este cicatrice punctiforma dupa operatie.
Deschidera focarului infectios prin microin-
cizi §i drenat cu duburi speciale, avantajul me-
todei cicatrici minime dupa operatie. Metoda
actuala de tratament cu deschiderea larga a fo-
carului purulent, dezavantajul cicatricea mare
dupd vindecare si necesitatea operatiei repe-
tate pentru inlaturarea cicatricii operatorii. O
particularitate a tratamentul chirurgical este:
drenarea trebuie mentinuta mai mult timp
pentru a permite eliminarea intregului tesut a
ganglionului limfatic afectat si alta particulari-
tate a tratamentului chirurgical este necrotiza-
rea limfonodulului e mai lenta.

— Adenitele cronice tratament chirurgical cu
excizia limfonodulului cu capsula. Adenitele
cronice pot retroceda, insé lent, dupa indepar-
tarea factorului cazal.

Adenoflegmonul

Adenoflegmonul e o forma difuza a procesului
supurativ cu implicarea tesutului adipos, cauzat de
propagarea infectiei din limfonodul. In cazul ade-
noflegmonului procesul inflamator trece mai multe
faze clinice ca: limfadenita acuta seroasd, limfadenita
purulentd si adenoflegmonul. Factorii etiologici sunt
aceisi ca la limfadenitd. Nu este de prisos de mentio-
nat si alti factori care pot duce la aparitia maladiilor
infectioase OMF ca: rezistenta scdzutd a organismu-
lui, varsta pacientului, adresarea tardiva a pacientu-
lui, nerespectarea indicatiilor recomandate de medic,
lipsa adresarii la controlul profilactic a pacientului de
doud ori pe an, si altele.

Localizarea adenoflegmonului mai frecvent este in
regiunea submandibulard, submentonierd, rar paroti-
diand si jugald. Anamneza adnoflegmonului coincide
cu cea a limfadenitei. Debutul lent, cu evolutie linistita
si proces infectios limitat. Limfonodulul de dimensiu-
nile unei ,,fasole" treptat se mireste, mai apoi in locul



formatiunii (fasold) apare o induratie slab limitatd in
comparatie cu osteoflegmonul. In cazul adenofleg-
monului lipsesc reactiile inflamatorii din partea peri-
ostului si lipseste contractura musculara inflamatorie.
Paralel se instaleazd semnele clinice general si locale
in cazul adenoflegmonului in comparatie cu flegmon
si osteoflegmon sunt mai minore, spre exemplu: tem-
peratura, slabiciuni, indispozitie. Infiltratul, edemul si
hiperemia sunt limitate au ,,granitd“ cu tesutul sana-
tos.

Diagnosticul adenoflegmonului e identic cu a unui
proces infectios a sistemului limfatic sau alta infectie a
regiunii oro-maxilo-faciale.

Diagnosticul diferentiat al adenoflegmonului, spre
exemplu flegmonul odontogen si osteoflegmonul. In
flegmonul odontogen si osteoflegmonul mobilitatea
dintilor este prezenta si lipseste in adenoflegmon.
Legatura semnelor clinice a limfadenitei permite de
a suspecta adenoflegmonul. Adenoflegmonul se dez-
volta si decurge mai incet si mai linistitit ca osteofleg-
monul. Adenoflegmonul dezvoltat pe baza limfadeni-
tei se deosebeste de limfadenita prin majorarea zonei
de afectare.

— Parotidita si sialoadenita glandei submandi-
bulare se deosebesc prin prezenta eliminarii
din ducturile salivare a salivei cu fulgi sau
chiar pura.

— Lalimfadenita cronicé e caracteristic suprafa-
ta-rugoasa, de exclus tumora e necesar biop-
sia.

— Afectarea nodulilor de luis se caracterizeaza
prin induratia lor majora si prezenta anamne-
zei, stérii obiective corespunzitoare datelor.

— Flegmonul postinectional — in cazul utilizarii
substantelor anestetice nesterile, utilizarea se-
ringii nesterile, incalcarea regulilor de aseptica
si antisepticd in efectuarea anesteziei. Dupa ce
senzatia anesteticului a trecut apare contractu-
ra musculara si peste 2-3 zile apare semnele in-
flamatorii. Din cele relatate mai sus flegmonul
postinectional este inflamarea unui hematom.

— Contractura reflectora care apare dupa efectu-
area anesteziei, care mai apoi trece in contrac-
tura inflamatorie.

— Aparitia durerii la deglutitie, care anterior de
anestezie nu a fost.

— Prezenta infiltratului dupa anestezie.

Tratamentul medicamentos al adenoflegmonului
e indicat pana la si dupa operatie, si contine urmatoa-
rele grupe de preparate medicamentoase:

1. Impotriva microbului-antibiotici-conform an-

tibioticogramei sau cu spectru larg de actiune.

2. Antifungice-nistatin, levorin,

Antidolorante: analghin, ketanol, tramal,

4. Antihistaminice: CaCl, dimidrol, suprastin, ta-
vigil, pipolfen

5. Dezintoxicarea-picuratori- NaCl 0,9%, gluciza
5%, hemodez, sol Ringer-stationar.

6. Antipiretice-aspirin, paracetamol,

7. Imunostimulante-dicaries, metiluracil
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Tratamentul chirurgical al adenoflegmonului se
efectueazd dupa regulile de prelucrare a unui proces
infectios a regiunii OME Dupa prelucrarea antiseptic,
izolarea lui se anesteziaza cimpului operator. Incizia
se efectueatd in dependentd de topografia focarului
infectios si se dreneaza. Propunem o modificare a
metodei de drenarea proceselor infectioase ce consta
in deschiderea cu microincizii la ambele extremitati
a procesului infectios, introducerea tubului de dre-
nare dintr-o parte si iese de cealaltd parte, fixate de
marginile plagii, prelucrarea cu solutii antiseptice,
introducera medicamentelor in plaga si aplicarea
pansamentului steril, timp de 4-6 zile. Avantajul me-
todei de drenare cu utilizarea dispozitivului propus
are mai multe avantage si anume: micsoreazd dura-
ta tratamentului, aspectul mai estetic postoperator a
pacinetului cu microcicatrici si micsorarea costului
tratamentului.

Complicatiile proceselor infectioase a sistemului
limfatic sunt urmatoarele: Din faza seroasa trece in
cronicd, din limfadenitd in abces, din abces in fleg-
mon si din flegmonul infectia se poate raspindi in me-
diastenita, menimgita, sepsis, flebita.

Profilaxia proceselor infectioase a sistemului
limfatc sunt complexe efectuate individual sau in
colectiv, ne vom opri la unele din ele. Informatia
privind adresarea populatiei in institutiile curati-
vo-profilactice ne permite si determinam i asa fac-
tori obiectivi, cum sunt volumul asistentei medicale,
calitatea lor, accesibilitatea asistentei medicale, grija
bolnavului fatd de propria sanatate, gradul de inde-
plinire a documentatiei medicale, asigurarea medi-
cald a populatiei, nivelul de culturd generala si sani-
tard. Pe baza informatiei despre nivelul morbiditatii
prin limfadenita si particularitatile ei de varsta, sex,
profesie, localitate, caracterul sezonier, conditii de
trai, muncd, factori ai mediului ambiant, forme no-
zologice, etc., se elaboreazd masuri concrete pe pro-
filaxia primara si secundara, se stabileste necesitatea
in cadre medicale, de paturi in spital. Studiul statis-
tic, stabilirea cauzelor aparitiei si factorilor de risc
previad de asemenea efectuarea profilaxiei primare
in cazul infectiei prin asanarea cavitatii bucale si or-
ganelor ORL, excluderea factorilor etiologici ce duc
la afectarea sistemului limfatic, ridicarea imunitatii
organismului, ridicarea nivelului de trai si cultural al
populatiei si accesul la serviciile medicale a fiecaruli
cetdtean a statului.

CONCLUZII

1. Procesele infectioase ale sistemului limfatic
ocupd 9,1% din toti bolnavii cu procese infec-
tioase ce sau tratat in sectia data.

2. Metodele noi de tratament chirurgical vor per-
mite reabilitarea precoce a bolnavului si insu-
sirea de catre student si rezident a materialului
dat.

3. Prelegerea datd vine pentru a suplimenta ma-
terialul didactic insuficient in limba romana.
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