Datele olfactometrice in lotul III de cercetare la prima investigatie postoperatorie s-au
diferentiat veridic atit fatd de lotl martor, cit si de indicii analogi in lotul II de studiu si, mai ales,
in lotul I- cel de referintd (X?>= 6,5; P<0,05 pentru lotul II si X*= 8,6; P<0,05 - pentru I-ul).
Aceleasi tendinte s-au pastrat si referitor la alte functii nazale.

Concluzii

Asadar, datele investigatiilor functionale aplicate la pacientii loturilor de studiu si
urmadrite in dinamic postoperator atestd o eficientd mai mare a metodelor minim invazive de
chirurgie functionald endoscopicd, mai ales a celei de formuld proprie. Aceasta se explica prin
abordarea crutdtoare a structurilor anatomice ale zonei operatorii si respectarea maximal posibila
a integritatii tisulare.

In conclizie putem mentiona, ci datele examenului endoscopic, a studierii permeabilititii
nazale si a investigatiilor clinico-functionale confruntate in studiu comparat la copiii cu sinuzite
paranazale recidivante si cronice operati prin metodele functionale endoscopice standard, minim
invazive i minim invazive de proprie elaborare denota superioritatea ultimei metode.
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EVALUAREA COMPARATIVA A CALITATII VIETII PACIENTILOR SUPUSI
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RINOSINUZITE RECIDIVANTE SI CRONICE
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Summary
The comparative assessment of life quality of patients who underwent surgical
endonasal endoscopic treatment due tu recurrent and chronic rhinosinusites
The study of quality is being increasingly used as the primary outcome measure in
chronic rhinosinusitis. In this study we evaluated how the quality of life in subjects with
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rhinosinusitis was affected befor and after endoscopic sinus surgery. The study comprised 60
children who answered the SN-5 questionnaire.

Rezumat

Studierea calitatii vietii se foloseste frecvent ca masura primara in patologia recidivanta si
cronica rinosinuzald. In acest studiu a fost apreciat gradul de afectare a calititii vietii la pacienti
cu rinosinuzite in perioada pre- si postoperatorie. Acest studiu a cuprins 60 de copii care au fost
supusi interogatoriului conform chestionarului SN-5.

Actualitatea temei

Sinuzitele paranazale recidivante §i cronice la copii reprezinta entitati patologice destul
de frecvente 1n practica cotidiana. Afectiunile inflamatorii ale sinusurilor paranazale 1n general si
in particular rinosinuzita recidivanta si cronica la copii desemneaza un capitol dificil si la varsta
copilariei se atestd cu o frecventd de la 18-30% pana la 38- 42% [1,2]. De exemplu, in SUA,
conform datelor Centrului National de Statistici a Maladiilor sinuzitele recidivante si cronice
sunt depistate la 37 milioane de amercani (14,7% din populatia tirii) (M. Van Agthoven 2002).

Impactul suferintelor rinosinuzale asupra calitatii vietii este comparabil cu cel al bolilor
pulmonare obstructive [3,4]. Otorinolaringologii si pediatrii dispun de diverse metode de
tratament (medicamentoase, chirurgicale, fizioterapeutice) ale sinuzitelor paranazale recidivante,
care, de cele mai dese ori, nu converg spre insdnatosire si nu preintampind dezvoltarea
recidivelor. Recidivele frecvent duc la cronicizarea afectiunii, precum si la aparitia unui sir de
complicatii, constituind cauza unor pierderi economice considerabile si a scaderii calittii vietii
acestor pacienti [2,3]. Cauza rezida in particularitatile clinicii $i patogeniei sinuzitelor, si in
riscul de aparitie a otitelor medii, maladiilor bronhopulmonare si a alergozelor respiratorii. in
legatura cu tendinta spre recidivare si lipsa metodelor eficiente de tratament, de aceea deseori se
recurge la necesitatea unui tratament chirurgical [8,9]. Recidivele frecvente conduc la
cronicizarea maladiei, precum si la aparitia unui sir de complicatii, care constituie cauza unor
schimbari socio- economice. Succesele tehnicii medicale din ultimii 20 ani au permis in
domeniul rinochirurgii o atitudine crutitoare fatd de structurile anatomice endonazale, o
traumatizare minimald a mucoasei rinosinuzale cu pastrarea integritatii sale si restabilirea
functiilor fiziologice ale nasului si sinusurilor paranazale. In prezent, in rinochirurgie, datorita
controlului vizual direct al spatiilor cu abordare dificila ale cavitatii rinosinuzale, este posibila
corectarea relatiilor anatomice §i crearea conditiilor pentru o aerare si drenare adecvatd [8,9].
Sunt cunoscute diverse metode de apreciere a eficacitatii tratamentului sinuzitelor recidivante si
cronice, printre care tabloul clinic general al pacientului, aprecierea vizuald endoscopica a
mucoasei nazale, imbundtétirea functiei de transport a pituitarei, estimarea examenului citologic
(3.C.I'ynomon 2001), si a rezultatelor metodelor functionale de diagnostic (rinometria acustica,
rinomanometria etc.) (C.1. KyOpimkun, 2002).

In 1966 J.R Erkinton (1999), in studiul despre consecintele maladiilor in general, a folosit
pentru prima datd notiunea de ,,calitatea vietii”. Aprecierea calitatii vietii ne ajutd sd privim
tabloul clinic ansamblu si include informatii despre principalele sfere de activitate umana.
Calitatea vietil apreciazd unii indici legati directi sau indirecti cu patologia data si care se
schimba in timp In functie de starea pacientului si tratamentul efectuat [3,5,6]. De aceea in
prezent aprecierea valorii calitatii vietii se considerd unul din parametrii eficacitatii tratamentului
si in paralel cu parametrii clinici si paraclinici generali. Aprecierea calitdtii vietii la pacientii cu
sinuzite recidivante si cronice a fost studiatd de catre mai multi autori (I'.3.ITuckynos, 2002,
M.S.Benninger, 1997, V.Land, 2001, A.C.Jlomatun, 2002, N.FO.CepebpsikoBa, 2005), care au
propus diferite anchete speciale pentru aprecierea calitatii vietii ai unor astfel de pacienti.

Sinuzita recidivanta la copil este diagnosticatd In cazul prezentei semnelor majore si
minore caracteristice procesului inflamator in 4 sau mai multe episoade pe an, fiecare episod cu
o duratd de cel putin 7 zile. Sinuzita cronicd la copil este diagnosticata in cazul prezentei
semnelor majore i minore caracteristice mai mult de trei luni [9].
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Rinosinuzitele netratate la copii pot conduce la asa complicatii cum sunt anosmia,
sepsisul, complicatii intracerebrale. Sinuzitele recidivante si cronice afecteaza de asemenea
bundstarea emotionald si comportamentala a copilului manifestate prin lipsa de la ore, de la
activitati extrascolare [7,8]. Totodatd, parintii copiilor cu patologie rinosinuzald recidivantad si
cronica sunt expusi stresului. In consecinti la evaluarea impactului tratamentului chirurgical al
sinuzitelor recidivante si cronice se va da prioritate starii psihice si mintale favorabile a copilului,
precum, si bunastarii familiei in general [10].

Scopul prezentei lucrari este evaluarea eficientei tratamentului chirurgical endoscopic
realizat prin analiza calitatii vietii pacientilor loturilor de cercetare in dinamica postoperatorie.

Materiale si metode
In studiu au fost inclusi 120 de copii cu sinuzite recidivante si cronice, cu varste cuprinsi
intre 8-17 ani, repartizati In trei loturi a cate 40 (X*=0; p>0,05). Media generald de varsta a
pacientilor din loturile de studiu a constituit 13,9 ani. Analiza repartitiei dupd sexe a aratat ca 59
(49,2%) din bolnavi sunt de gen masculin, iar 61(50,8%) de gen feminin. Asadar, o diferenta
statistic semnificativa dupa parametrul dat X>= 1,73, P> 0,05 nu s-a constatat.

In functie de tratamentul chirurgical aplicat, pacientii inclusi in studiu au fost divizati in
trei loturi. Lotul I a fost format din 40 pacienti (21 baieti si 19 fetite) cu sinuzite paranazale
recidivante si cronice, operati prin metoda de chirurgie endoscopica standard (tehnica
Messerklinger- Stammberger). Lotul II a fost constituit din 40 bolnavi (18 baieti si 22 fetite), de
asemenea cu patologie inflamatorie recidivantd si cronica a sinusurilor paranazale, tratati prin
metoda de chirurgie endoscopica rinosinuzald minim invaziva. Lotul III a fost alcatuit din 40
pacienti (20 baieti si 20 fetite), omogen dupa structura nozologica, pacientii au fost operati dupa
tehnica minim invaziva, completatad cu operatii ale structurilor endonazale.

In studiul nostru am evaluat calitatea vietii copiilor cu patologie inflamatorie recidivanta
si cronicd a sinusurilor paranazale pana si dupa tratament chirurgical endoscopic. In acest scop
au fost alesi randomizat cate 20 de pacienti din fiecare lot, in total 60 de pacienti. Calitatea vietii
a fost apreciatd conform unui chestionar SN-5 corespunzator simptomatologiei sinuzitelor
recidivante si cronice. Pentru prima data chestionarul SN-5 a fost folosit de D.Kay, R.Rosenfeld
(2003). Acest chestionar este unul international si examineazd 5 domenii: infectia sinuzald,
obstructia nazald, simptoamele alergice, suferinta emotionald §i limitarea activitatii copilului.
Fiecare domeniu contine un grup de simptoame (tab.1).

Tabelul 1
Chestionarul SN- 5 (D. Kay, R.Rosenfeld, 2003)
Domenii Simptoame incluse
Infectia sinuzala Secretii nazale, halitoza, tuse diurnd, rinoree posterioara, durere faciald

sau presiune

Obstructia nazald | Nas infundat, dereglari olfactive, dereglari de respiratie cu gura inchisa

Simptoame alergice | Stranut, prurit in regiunea vestibulului nazal si a ochilor, lacrimare
permanenta

Suferinta emotionald | Iritabilitate, tristete, agitatie, tulburari de somn

Limitarea activitdtii | Lipsa de la ore, imposibilitatea petrecerii timpului cu prietenii si
familia, incapacitatea realizarii scopurilor propuse

Severitatea simptomatologiei rinosinuzale pre- si postoperator a fost apreciatd dupa o
scard numerica de la 1 (niciodata intdlnit) pand la 7 (intdlnit in permanentd). Copilul, parintele
sau Ingrijitorul copilului, a fost rugat sa raspunda la intrebarile din cele 5 domenii §i sa aleaga
pentru fiecare acuza varianta care corespunde gradului de expresie a simptomului in momentul
completirii formularului. Procedura a fost efectuati preoperator si la 6 luni postoperator. In
fiecare domeniu a fost calculat scorul mediu. Pentru fiecare lot de pacienti a fost determinat
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scorul mediu total, care reprezintd suma mediilor pe domenii si reflectd gradul de alterare a
calitatii vietii. Un scor mai mic indicd o calitate mai bund a vietii. Teoretic, scorul total dupa
domenii poate cuprinde valori intre 5-35. Scorul total cuprins intre 5-15 indica o calitate a vietii
bund si foarte buna. Un scor intre 16- 24 indica ca calitatea vietii este afectatd moderat, daca
scorul este de la 25 si mai mult calitatea vietii este apreciatd ca joasa, iar copiii pot fi candidati
pentru tratament chirurgical.

Rezultate si discutii

Analizand datele din tabelul 2 si figura 1 putem conchide ca atat scorurile pe domenii, cat
si scorul total indicad o ameliorare semnificativd a vietii dupa interventia chirurgicald in toate
loturile de pacienti. Aceastd ameliorare a fost mai exprimatd la pacientii din lotul III, cu o
diferenta statistic semnificativa intre loturi (P<0,05).

Aceste date sunt confirmate si de alte studii efectuate anterior. Asadar, impactul
rinosinuzitelor asupra calitatii vietii copilului este semnificativ si cu certitudine subestimat.

Tabelul 2
Analiza evolutiei scorului mediu si pe domeniu a chestionarului SN- 5 in
aprecierea calitatii vietii pre- si postoperator

Entitate relevata Lotul I Lotul II Lotul 111
Preop. | Postop. | Preop. | Postop. | Preop. | Postop.

Secretii nazale 5,9 3,6 5,9 2,9 5,9 2,6
Obstructie nazald 5,7 3,1 5,7 2,5 5,6 2.4
Simptome alergice 4,5 2,5 4,5 2,5 4,5 2,5
Suferinta emotionala 5,4 2,4 5,5 2.4 5,4 2.4
Limitarea activitdtilor 4.4 2 4.4 1,7 4.4 1,7
SN-5 media 25,9 13,6 26 12 25,8 11,6

Fig. 1. Evolutia scorului mediu SN-5 pre- si postoperator

Evolutia scorului mediu SN-5
pre si postoperator

® Preoperator ® Postoperator

25,8

Lotl Lot 1l Lot Il

Concluzii

Impactul sinuzitelor paranazale recidivante si cronice la copiii aflati in studiu asupra
calitatii vietii a fost semnificativ, iar operatiile endoscopice aplicate, indeosebi cele din lotul III
de investigatie au contribuit la sporirea calitatii vietii pacientilor, fapt ce se confirma prin datele
analizei statistice manifestate prin micsorarea scorului SN-5.
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AMIGDALITA SI FEBRA REUMATICA ACUTA — ASPECTE DE ETIOPATOGENIE
Alexandru Sandul, Liliana Groppa, Cezara Andronachi

Catedra Otorinolaringologie USMF “Nicolae Testemitanu"

Summary
Amygdalitis and rheumetic fever —aspects of etiopathogeny

The incidence of rheumatic fever has declined in industrialized countries since the 1950s
and now has an annual incidence of around 0.5 cases per 100,000 children of school age. In
developing countries it remains an endemic disease with annual incidences ranging from 100 to
200 per 100,000 school-aged children and is a major cause of cardiovascular mortality. The
current concept is that the disease results from the host’s poorly adapted autoimmune response to
group A B-haemolytic streptococci. The risk of developing rheumatic fever following untreated
tonsillopharyngitis is 1% in the civilian population.

Rezumat

In tarile industrializate cazurile de febra reumatica s-au redus incepind cu anul 1950 si in
prezent se inregistreaza aproximativ 0,5 cazuri la 100.000 copii de scoald. In tarile dezvoltate,
febra reumatica ramine o boald endemicd si reprezintd o cauzd majord In mortalitatea
cardiovasculara, inregistrind aproximativ 100-200 copii la 100.000 copii cu virstd scoalara.
Boala rezultd in urma raspunsului autoimun slab adaptat la grupa streptococului grupa A B-
haemolitic. Riscul de aparitie a febrei reumatice in urma infectiei amigdaliene netrate este de
1% la populatia civilizata.
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