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Summary
Chronic tonsilitis: epidemiological and etiopatogenetical aspects

Epidemiological state of chronic tonsilitis among the population of various continental
areas was analyzed. Data were rather different both in children and adults. This shows that it is
necessary a reseach of epidemiological situation of chronic otorinolaryngological pathologies in
each continental area we are interested in to know the real state. A detailed statistic study
performed, to know the prevalence of chronic tonsilitis in different areas of Moldova, the
minimalization of factors that favourize the development of the inflamatory processes in palatine
tonsilites will lead to the impruovemeant of the quality of evidence of these patients and taking
steps of prevention and treatment, which will reduce the number of this pathology complications.

Rezumat

S-a analizat starea epidemiologicd a amigdalitei cronice intre populatic Tn diferite zone
continentale. Datele sunt destul de variate atit la copii, cit si la maturi. Aceasta ne demonstreaza
faptul cd este necesara cercetarea starii epidemiologice a patologiilor cronice
otorinolaringologice in fiecare zond continentald ce ne intereseaza pentru a cunoaste situatia
reala. Efectuarea unui studiu statistic amplu, cunoasterea prevalentei amigdalitei cronice in
diferite localitdti a R. Moldova, minimalizarea factorilor ce favorizeaza dezvoltarea proceselor
inflamatoare n amigdalele palatine v-a duce la imbunatatirea calitatii evidentei acestei categorii
de pacienti, efectuarea masurilor de profilaxie si tratament, v-a micsora numarul de complicatii a
acestei patologii.

Actualitatea temei

Starea sanatatii omului se formeaza in rezultatul unei compuse interconexiuni intre
particularitatile ereditar-constitutionale a organismului uman si mediul inconjurator, societatea
in care el se dezvolta. Varietatea normei §i patologiei omului in dependenta de factorii
geografici si etnici este un fapt deja confirmat (1,2).

Lupta cu infectia cronica locald in amigdalele palatine, care provoaca schimbari
patologice locale si generale se considera o sarcind prioritard a medicinii practice. Problema
amigdalitei cronice si rolul ei in dezvoltarea patologiilor diferitor organe si sisteme a fost si
ramine actuald in prezent. Deseori consecintele amigdalitei cronice sunt complicatii cardio-
vasculare, articulare, renale. La a treia parte dintre pacienti amigdalita cronicd se asociaza cu
diferite semne de intoxicatie: oboseald, scaderea poftei de mincare, subfebrilitate, senzatii de
dureri in regiunea inimii $i articulatiilor, care deseori sunt cauza pierderii capacititii de munca si
uneori invalidizare (3).

Scopul cercetarii

Efectuarea unui studiu epidemiologic a amigdalitei cronice in diferite zone continentale
si aprecierea unor factori ce favorizeaza la dezvoltarea unui proces imflamator cronic in tesutul
limfatic a amigdalelor palatine.

Materiale

Conform datelor lui I.Soldatov (1975) de amigdalitd cronica sufera 15,8% din populatia
examinatd. Dupa datele lui B. Sevrighin amigdalita cronica apare la 12-15% cazuri din
populatie. Prevalenta amigdalitei cronice intre copii este in limite destul de mari, conform
datelor autorilor A.Daihes, L.Makarevici, R. Nurgalieva - 2,9-23,4% (1979). Raspindirea
amigdalitei cronice la copii dupd investigatiile lui V.Palciun (2007) este de 12-15%, intre
populatia matura — de la 2,5% pina la 10%.
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In structura patologiilor otorinolaringologice in Rusia frecventa amigdalitei cronice la
copii alcatuieste 38,4%, la maturi— 10,7% (6). Ne convingem, ca amigdalita cronica la copii este
o problemd majora a medicinii practice prin faptul ca de aceastd afectiune sufera de la 4 pina la
9% dintre toate bolile la copii. Din grupul copiilor des bolnavi (fiecare al patrulea copil),
amigdalita cronici alcatueste 43%. In grupul copiilor, ce sufera de patologii cronice a organelor
otorinolaringologice, amigdalita cronica alcatueste 54 — 79% (4).

Este destul de mare numarul de angini in asa orase mari ca Moscova, Kiev, care atinge
70-80 cazuri la 0 mie de oameni. Intre populatia rurala inbolnavirile de angini sunt de dous ori
mai putine, fatd de cea urbana (I. Potapov 1975).

Prevalenta amigdalitei cronice la maturi in regiunea Siberiei de Vest, conform datelor
T.Capustina (2003) este de 12,7% la europeni si 20,8% la iacuti (2).

A fost examinata starea epidemiologicd a raspindirii amigdalitei cronice in conditiile
climei reci a regiunii Amur, Rusia. 12% din populatie suferea de proces cronic imflamator a
amigdalelor, virsta medie fiind 28,7 1,5 ani. Patologia discutatd in mediul urban era de 1,4 ori
mai frecvent intilnita decit in mediul rural. Forma decompensata a amigdalitei cronice predomina
de 2,4 ori in oras, fatd de locuitorii din sat (5).

J.Warren (2004) a apreciat prevalenta faringitei streptococice in or. Toronto, Canada,
care a fost 12,9% (6).

N. Hmelnitcaeca (1999, Sankt Petersburg) a apreciat o corelare intre activitatea
functionala a amigdalelor palatine si virsta pacientului, manifestarile clinice a amigdalitei. Se
atrage atentie la evidenta mai strictd a copiilor cu amigdalitd cronica la copii de virsta scolara,
cind afectarea amigdalelor de proces cronic imflamator este mai des intilnita.

In primii ani dupa avaria la statia atomicd din Cernobil (Ucraina, Briansc) s-au efectuat
cercetdri in aprecierea actiunii fonului radioactiv marit asupra starii inelului limfatic faringian la
copii. S-a constatat, cd prevalenta amigdalitei cronice la copii a fost 33,3%, dintre care 8,5%
copii au fost cu forma decompensata a amigdalitei cronice (7).

S.Hasanov (1992) a studiat raspindirea, cauzele, rolul factorilor ereditari si sociali in
dezvoltarea amigdalitei cronice examinind 321 familii in care 335 copii erau la evidentd cu
amigdalita cronica. Dupa examinarea familiilor s-au mai depistat 114 copii cu aceeas patologie.
Cazuri a asa numitor amigdalite ,,familiare” s-au observat la 171 familii (53,3%). Rezultatele
investigatiilor arata posibilitatea aparitiei amigdalitei ,,familiare”, care necesitd efectuarea la timp
a masurilor profilactice (8). Unii autori socot, ca in raspindirea amigdalitei cronice in familii 1l
joaca rolul factorilor predespozanti ereditari constitutionali (9), alti autori nerefuzind factorii
numiti, atrag atentie la factorul contagios intre membrii familiei (10).

Discutii

Este evident, ca factorul principal etiopatogenetic in dezvoltarea amigdalitei cronice este
cel microbian, dar exista si un lant destul de complicat patogenetic biologic individual a fiecarui
organism in dezvoltarea acestei maladii. Daca datorita dezvoltarii farmacoterapiei s-a ajuns la
progrese considerabile in aplicarea antibioticoterapiei contra antigenilor patogeni, apoi
schimbarea mecanismelor patogenetice a procesului imflamator, uneori programat genetic, este
mult mai dificil §1 necesitd investigatii fundamentale imune, biologice. Gravitatea acestei
maladii se Inrdutateste pe fonul a mai multor factori si anume:

- devierilor in perioada de dezvoltare antenatala si intranatald a copilului, ce conditioneaza
n primul rand pericolul afectarii sistemului nervos central, predispune spre cresterea cazurilor de
nastere prematura;

- alimentatia irationald si artificiald, avitaminoza, bolile infectioase, care contribuie la
scaderea sistemului imunitar;

- alergia;

- infectia de vecinatate - rinitele, sinusitele, hipertrofia vegetatiilor adenoide si adenoiditele
cronice;

- influenta nefavorabild a diferitor factori ai mediului extern - agenti chimici in produse
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alimentare, poluarea aerului, fonul radioactiv marit;

- actiunea permanenta $i maritd a antigenilor mediului inconjurator, adica superinfectia, mai
ales la copii ce au o imunitate nefavorabila si frecventeaza cresele si gradinitele de copii, scolile,
liceile si alte institutii.

Avind 1n vedere analiza epidemiologica a amigdalitei cronice intre populatie expusa in text
in diferite zone continentale putem face concluzia ca datele sunt destul de variate atit la copii, cit
si la maturi. Aceasta ne demonstreaza faptul ca este necesara cercetarea starii epidemiologice a
patologiilor cronice otorinolaringologice in fiecare zond ce ne intereseaza pentru a cunoaste
situatia reala. Efectuarea unui studiu statistic amplu, cunoasterea prevalentei amigdalitei cronice
in diferite localitati a R. Moldova, minimalizarea factorilor ce favorizeaza dezvoltarea proceselor
inflamatorii in amigdalele palatine v-a favoriza imbunatatirea calitatii evidentei acestei categorii
de pacienti cu depistarea cauzelor etiopatogenetice, ereditare, sociale. Efectuarea masurilor de
profilaxie i tratament v-a micsorarea numarului de complicatii a acestei patologii.
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VALOAREA FISEI MEDICALE A BOLNAVULUI DE STATIONAR iN
DEMONSTRAREA CALITATII INTERVENTIEI CHIRURGICALE
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Summary

Value of the in-patient records in demonstration of surgical intervention quality

Obijective of this work was to analyze compartment “Surgical intervention” from in-
patient records for valuation of documentary deficiencies admitted in this section and to
demonstrate their impact on quality of operations. 439 in-patient records completed during 2003-
2008 in various hospitals of the Republic of Moldova were studied. Documentary deficiencies
were established, the most common of them were omission of the postoperative diagnosis.

308



