aeresi, aerul pe care il contine, se absoarbe, iar locul lui este ocupat de un exudat, ce se
acumuleaza in spatele timpanului. Aceastd conditie poartd numele de otitd medie exudativa.

In caz de suprainfectic acest exudat serveste ca un excelent mediu de culturid pentru
multiplicarea activd a bacteriilor, acestea avind actiune nefastd asupra mucoasei, stimulind din
nou procesul inflamator exudativ in ea, ce duce la o crestere a cantitatii de exudat care din nou
este colonizat de catre flora patogend, purtind un “cerc vicios ” a procesului inflamator, ce-i
incurca sa treaca la urmatoarea stadie de vindecare [5,6].

De fapt acest “cerc vicios” poate sd existe singur, fara ca sa depindd de careva factori,
devenind necontrolabil, ceea ce ingreuneaza vindecarea, avind o agresivitate, cu afectarea
tesuturilor pind la distrugerea lor. De aici si tabloul clinic: dureri, hipoacuzie, febra, vertij,
otoree, tumefactii retroauriculare, etc.

Concluzii
- Studierea elementelor etiopatogenetice au un rol important in aplicarea unui tratament eficace,
etiopatogenetic.
- Studierea elementelor morfohisteopatogenetice, la rindul sdu au importanta in stabilirea unui
diagnostic clinic definitiv corect.
- Aplicarea la rindul sdu unui diagnostic si tratament efectiv duce la vindecarea pacientului,
fara recidive si fard complicatii ca: mastoidita, hipoacuzie, surditatea etc.
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ULTRASTRUCTURA MUCOASEI CAVITATII NAZALE SI SINUSURILOR
PARANAZALE, LA BOLNAVII CU RINOSINUSITA POLIPOASA CRONICA
Alexandru Sandul, Maria Tanurcova
Catedra Otorinolaringologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The ultrastructure of the nasal cavity and paranasal sinusis’ mucosa
in patients with chronic polypous rhinosinusitis

Electron microscopic study of operative samples of nasal and paranasal mucosa from
patients with chronic polypous rhinosinusitis has discovered changes in the mucosa typical for
inflammation and ultrastructural changes. Epithelial layer underwent destruction. Adequate
function of the remaining ciliary cells is doubtful even in minimal changes of their ciliary
apparatus. The absence of the specialized contacts between the epithelyocytes indicates
dysfunction of the selective ionic permeability. There was overgrowth of the reticular fibers of
the basal membrane. Plasma cells exhibited marked dilation of the cysterns of the roug
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endoplasmic reticulum probably because of activ accumulation of immunoglobulins or their
percursors.

Rezumat

A fost efectuat un examen electrono-microscopic al produsului obtinut in urma unei
interventii chirurgicale a mucoasei cavitatii nazale si din sinusurile paranazale ale bolnavilor cu
rinosinusitd polipoasd cronica. Pe linga procesele inflamatorii cronice caracteristice dereglarilor
mucoasei, in celulele ei au fost determinate un sir de caractere ultrastructurale. Celulele din
stratul epitelial, prezinta distructii de diferite grade. Posibilitatea functionarii complete ale
celulelor ciliare rdmase este dubioasa, chiar si in prezenta dereglarilor minimale al aparatului
ciliar. Lipsa conexiunilor specializate intre epiteliocite caracterizeaza dereglarea functiel
permiabilitatii ionice selective. A fost depistat o crestere insemnatd a fibrelor reticulare ale
membranei bazale. La majoritatea celulelor stratului propriu al mucoasei se determind semnele
deteriorarii. In toate materialele cercetate se determini dilatarea pronuntati ale cisternelor RE
granular din celule plasmatice, probabil, din cauza acumularii active de imunoglobuline sau
precursorii acestora.

Actualitatea temei

Stratul mucos al tractului respirator superior prezintd una din primele bariere de protectie a
organismului uman in urma interactiunii acestuia cu mediul inconjurator. Si, totusi, procesul
inflamator cronic al cavitatii nazale si sinusurilor paranazale are loc cu dereglari structurale
pronuntate ale stratuuil mucos [2, 5, 6, 8].

Cresterea numarului de rinosinusite cronice, recidive frecvente, prezintd o necesitate a
performirii metodelor de tratament prezente [2-4]. In legatura cu aceasti, examenul electrono-
microscopic precizeaza particularitatile structurale ale mucoasei, in cazul rinosinusitelor cronice,
este actual la momentul dat, deoarece prezinta o posibilitate de a analiza reactia stratului mucos
nu numai la nivel de tesut, dar si la nivel celular si subcelular.

Materiale si metode
Studiile au fost efectuate in baza literaturii disponibile, tratatelor editate referitor la
patologia studiata, cit si a materialelor oferite de serviciul Internet-MedLine.

Rezultate si discutii

A fost efectuat un examen -electrono-microscopic al continutului obtinut in urma
interventiei chirurgicale, si anume a mucoasei peretelui lateral din cavitatea nazald, din cornetul
nazal mediu, sinus etmoidal si maxilar, la bolnavii cu rinosinuzitd polipoasa cronica. Analiza
sectiunilor s-a efectuat cu ajutorul microscopului electronic TESLA-BS-540.

In rezultatul cercetirii, au fost depistate modificiri ale elementelor ultrastructurale ale
celulelor mucoasei. In majoritatea cazurilor, structura stratului epitelial a fost semnificativ
modificata, dar pe unele sectoare celule epiteliale, in general, lipseau. Pentru celulele epiteliale,
era caracteristic, prezenta pe suprafata tesutului unui strat rezistent de fibre elastice si de
colagen, cu deplasarea de-asupra lor a eritrocitelor solitare si fragmentelor de celule lizate,
identificarea carora deja nu mai putea fi realizatd. Pe sectoare, unde era prezent epiteliul, celule
ciliare se intilneau destul de rar. Cantitatea de cili, la asa celule era micsoratd, se determina
dereglarea aranjdrii interne in forma de axon, cit si anomalii al membranei ciliare. Acumularea
mitocondriilor cu un matrice electrono-compact, prezenti in partea apicalda a celulei,
demonstreaza, ca la asemenea celule cu dereglari patologice de cili, ultimii totusi isi exercita
functia sa. Insd potentialul functional al miscérilor date rdmine dubios.

La numeroase celule ciliare cilii lipseau total, doar in partea apicala a citoplasmei se
localizau citiva corpusculi bazali. Majoritatea mitocondriilor, ale acestor celule erau vacuolizate,
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citoplasma continea cu mult mai putin de ribozomi, in comparatie cu valorile normale, si
aproape ca lipsea REG. Semnele date caracterizeaza dereglari distructive din celulele ciliare.

Fig. 1. Electronograma cililor celulei stratului mucos din cornetul nasal medie. Sageata
indica dereglari de aranjare de axon. Aici : P — cili, E — epiteliocite, REG — reticolul
endoplasmatic granular, N- nucleu, Mv — microvili

Celule caliciforme in stratul epitelial se intilneau foarte rar si contineau granule secretorii
fara “nucleul” electrono-compacte, cu localizare tipic central. Suprafata apicala a celulelor
continea mai putini microvili, in timp ce normal [2, 7] pentru celulele caliciforme este
caracteristic un numdr mare de microvili. Majoritatea celulelor epiteliale nu puteau fi
identificate, din lipsa particularitatilor morfologice. Epiteliocitele prezentau o forma neregulatd a
corpuscului celular si a nucleului, uneori se intilnea si nucleu segmentat cu cromatind
macrodispersati. In citoplasmi se continea o cantitate mici de organoizi, iar citolema prezenta
multiple excrescente. Pe baza acestor excrescente se realize jonctiunea intre celule (fig. 2). Lipsa
jonctiunilor specializate de partea apicala a epiteliului, ce ne vorbeste despre dereglarea
permiabilitatii selective ale ionilor. Dintre epiteliocite frecvent se intilnesc celule in procesul de
liza. Limita lizei date prezintd celule, care aproape complet sint lipsiti de organoizi si cu
dereglarea integritatii membranei celulare.

Fig. 2. Electronograma stratului epitelial al mucoasei din sinusul maxilar. Jonctiuni
specializate lipsesc, epiteliocite se afla in jonctiune cu multiple excrescente citoplasmatice

In afard de aceasta, in limitd epiteliului au fost determinate limfocite si neutrofile. Frecvent
se intilneau eozinofile, care se localizau intre epiteliocite, sau migrau din tesutul conjunctiv.
Normal, in stratul epitelial, se dipisteaza limfocite solitare [1, 9], Insd In materialul cercetat era
prezentd o infiltratie pronuntata.
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Structura membranei bazale, de asemenea a suferit schimbari. Fibrele reticulare din
membrana bazala au fost ingrosate. Din cauza hipertrofiei, se formau tuberculi valurosi pe tot
complexul membranei bazale cu tesutul conjuctiv adiacent.

Stratul propriu al mucoasei este format din fibre de colagen si elastice. In materialul
cercetat, fibre aveau aspect atipic, sub forma de acumulari de filamente osmofile, care aveau
aspect similar structurii fibrelor elastice din tesutul conjunctiv galben.

Schimbarile distructive pronuntate din stratul propriu al mucoasei, purtau caracter de focar.
In limitd unei sectiuni, se intilneau fibrocite normale, cit si aproape lizate complet. Etapa initiala
de liza a fibrocitelor, dupa observatiile proprii, se caracterizeaza prin vacuolizarea mitocondriilor
cu distrugerea membranei mitocondriale interne. In acelea celule, unde mitocondriile aproape ci
au pierdut crestele, de asemenea au fost determinate transparenta crescutd a matricei
citoplasmatice, dilatarea varicoasd a membranei nucleare, micsorarea numarului de fragmente
REG — toate acestea caracterizeaza distructia pronuntata de fibrinocitelor din stratul propriu.

In tot materialul studiat, tesutul conjunctiv a fost infiltrat difuz cu limfocite, mastocite,
neutrofile. In deosebi, a fost prezent un numir mare de eozinofile si celule plasmatice. Pentru
celule plasmatice era caracteristic dilatarea cisternelor REG, 1n unele cazuri dilatarea a fost atit
de evidentd 1incit suprafata internd al cisternelor ocupa aproape complet citoplasma celulei.
Cisternele dilatate au fost cu un continut dispers si cu o densitate electronicd mai joasa de cit
citoplasma din jur. Insa, frecvent se determini, o jonctiune puternica intre structurile REG si
mitocondrii. Tablou morfologic, reflectd acumularea activa de Ig sau precursorii acestora, in
cisternele REG din celule plasmatice. Majoritatea limfocitelor, posibil, ca prezentau limfocitele
B. Despre aceasta, ne vorbeste prezenta ultrastructurilor caracteristice limfocitelor, si prezenta
RE bine dezvoltat. Citoplasma eozinofilelor, difuza, continea un numar mare de granule cu
structura caracteristica, care prezinta un indice al maturizarii leucocitelor eozinofile.

Fig. 3. Electronograma celulei plasmatice. Cisternele REG — pronuntat dilatate

Se determina stenoza vaselor sanguine, in unele cazuri pina la apropierea completa a
peretelui endoteliului.

Concluzii

Prelucrind rezultate obtinute, e necesar, de-a sublinia flexibilitatea procesului patologic, ce
se dezvolta in mucoasa cavitatii nazale si sinusurilor paranazale, in cazul rinosinusitei polipoase
cronice. In toate materiale cercetate, mucoasa a prezentat schimbari distructive, deci este
caracteristic o combinare dintre deregldrile nepronuntate cu o liza celulara completd. Au fost
depistate semne de protectie activa locald. In particular, limfocitele, examinate pe suprafata
luminala al epiteliului, caracterizate ca limfocitele T-helper, posedd o structurd celulard
neschimbata. Celulele plasmatice multiple, sint localizate pe membrana proprie, solitare sau in
grupe mici, iar dilatarea pronuntatd ale cisternelor din interiorul lor, reflectd depozitarea activa
de Ig.
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In baza rezultatelor primite putem formula urmatoarele concluzii:
1. Pentru mucoasa cavitatii nazale si sinusurilor paranazale, in cazul rinosinusitei cronice

polipoase, sint caracteristice semne de distructie de grade diferite.

2. In cazul rinosinusitei cronice polipoase se realizeaza o producere si depozitare activa de

Ig, in celulele plasmatice.

10.

11.

12.
13.

14.
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UNELE ASPECTE ALE PATOGENEZEI SCHIMBARILOR FUNCTIONALE A
GLANDEI TIROIDE ASOCIATE CU TONSILITA CRONICA (Revista literaturii)
Alexandru Sandull, Natalia Baltagz, Nina Capitanl, Ruslan Esanu1
Catedra Otorinolaringologie a USMF ,,Nicolae Testemi;anu”1
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Summary

Some aspects of pathogenesis of functional changes of
thyroid gland associated with chronic tonsillitis
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