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TONSILITA CRONICA SI FARINGITA CRONICA SAU TONSILOFARINGITA
CRONICA?
Vladimir Popa, Ayman Amer, Lucia Sciurov, Ilie Banaru
Catedra Otorinolaringologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Chronic tonsillitis and chronic pharyngitis or chronic tonsilopharyngitis?

Pharyngeal pathology problem as shown in this study is very current. Both chronic
tonsillitis and pharyngitis are diseases extremely common. They are found isolated from each
other and the doctors often face chronic tonsillitis, while cases when the same patients present
subjective and objective signs of chronic pharyngitis. It is proposed to use the term chronic
tonsilopharyngitis-term which will lead to more accurate selection of conservative or surgical
treatment of chronic tonsillitis.

Rezumat

Problema patologiei faringiene dupa cum este aratat in aceasta lucrare este foarte actuala.
Atat tonsilita cronicd cat si faringita cronica sunt boli extrem de raspandite. Ele se Intilnesc
izolate unele de altele, iar de cele mai multe ori medicii se confruntd cu cazuri cand concomitent
cu tonsilita cronicd la aceeasi bolnavi persistd semne subiective si obiective ale faringitei
cronice. Se propune de a fi utilizat termenul de tonsilofaringitd cronica-termen, sau constatare
care va duce la o selectare mai corectd a unui tratament conservator sau chirurgical al tonsilitei
cronice.
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Actualitatea lucrarii

In literatura de specialitate otorinolaringologica in special si a medicinii in general, in
majoritatea absoluta a informatiei ne comunica de rinofaringite acute, angine, faringite, tonsilite.

Aceatd situatie necesitd de a fi schimbatd deoarece existd stari patologice acute, care
concomitent afecteaza diferite celule si tesuturi. Se comunica pana ce foarte rar, ca in unele
cazuri de patologie cronica faringiand trebuie sa recunoastem ca exista si asa situatii cand au loc
schimbari patomorfologice concomitente in diferite celule si tesuturi a faringelui. Aceste
afectiuni cum ar fi tonsilita si faringita cronicad deseori evolueaza clinic prin semne subiective si
obiective caracteristice acestor afectiuni [1]. Unii autori (B.T. ITansayn, 2007, 2008) deasemenea
folosesc cuvantul tonsilofaringita cronica.

Insuccesele terapiei conservatoare a tonsilitei cronice se explicd prin faptul cd in aceste
cazuri este si o faringitad cronica.

Tonsilectomia are repercusiuni asupra faringelui provocand la acesti bolnavi o faringita
cronica. Deci indicatiile catre tonsilectomie trebuie sa fie bine determinate.

Scopul lucrarii
Studierea bibliografiei contemporane la capitolul tonsilitei, faringitei cronice si
tonsilofaringitei cronice.

Sarcinile studiului

Examinarea a 500 de bolnavi cu diagnosticul de tonsilita si faringita cronica.
Selectarea a 300 de bolnavi care sufera concomitent de tonsilitd si faringitad cronica.
Stabilirea incidentei tonsilitei si faringitei cronice.

Aprecierea formelor de tonsilitd si de faringita cronice.

Analiza coincidentei dintre formele tonsilitei cronice si faringitei cronice.

A S

Material si metode de cercetare

La prima etapd a studiului am examinat si am analizat 500 de bolnavi si inscriptiile
medicilor din foile de observatie din stationar si din ambulator, pentru a alege acele persoane
care ulterior au fost investigate dupa o programa bine determinata. A fost culeasa anamneza,
evidentiate semnele subiective si cele faringoscopice a bolnavilor care aveau semne clinice atat a
tonsilitei cat si a faringitei cronice.

Din toti cei 500 de bolnavi au fost inclusi 300 din ei.

Rezultate obtinute
S-a efectuat repartizarea bolnavilor cu tonsilofaringita cronica dupa varsta (fig.1).

36(12%) 64 (21,33%)

O 1-18 ani
B 19-34 ani
B 35-54 ani
O >55 ani

78(26%)

122
(40,67%)

Fig. 1. Repartizarea bolnavilor cu tonsilofaringita cronica dupa varsta
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Din datele prezentate in figura 1 se observa ca mai mult de 1/3 din bolnavi sunt in varsta
de 19-34 ani.

78;26%

101; 33,7%

O Tonsilita cronica decompensata si faringita cronica atrofica
B Tonsilita cronica compensata si faringita cronica catarala

O Tonsilita cronica forma tranzitorie si faringita cronica
hipertrofica

Fig. 2. Repartizarea bolnavilor dupa formele tonsilitei si faringitei cronice

In urma analizei datelor prezentate in figura 2 putem stabili:
- 101 bolnavi (33,7%) prezinta tonsilita cronica compensatd asociatd cu faringita cronica

catarala
- 78 bolnavi (26%) prezinta tonsilitd cronicd forma tranzitorie asociatd cu faringita

cronica hipertrofica
- 121 bolnavi (40,3%) prezintd tonsilitd cronicd decompensatd asociatd cu faringitd

cronica atrofica.

44; 14,7%
103; 34,3%
68; 22,7%
85; 28,3%
OPana la 3 ani B Pana la 5 ani
6-10 ani O Mai mult de 10 ar

Fig. 3. Repartizarea bolnavilor cu tonsilofaringitd cronica in dependentd de durata afectiunii
(1n ani)

Din datele prezentate in figura 3 putem concluziona cd mai mult de 1/3 din bolnavi au
suferit de tonsilofaringitd cronica pe parcursul a 3 ani. Jumatate din numarul absolut al
bolnavilor de tonsilofaringita cronica considera ca sufera de aceastad afectiune timp de 5-10 ani si
numai 14,7% din bolnavi au afirmat ca sunt bolnavi de acum mai mult de 10 ani.

Discutii si concluzii

Tonsilita si faringita cronicd au fost constatate la toate cele 300 de persoane examinate.
Diagnosticul a fost stabilit conform plangerilor si semnelor obiective si paraclinice depistate la
fiecare pacient. Din toate plangerile bolnavilor au fost evidentiate 3 grupe de acuze a bolnavilor:

1. Prima categorie de plangeri era caracteristica pentru tonsilita cronica preponderent.
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2. Din a doua grupa de semne clinice fac parte acele date care preponderent sunt
caracteristice faringitei cronice.

3. In categoria a treia de simptome subiective, obiective si paraclinice erau incluse cele
semne clinice, care se intdlnesc atit la bolnavii cu tonsilitd cronica cat si la acele persoane care
suferd de faringita cronica.

Dupa o analizd minutioasd a datelor anamnestice, subiective, obiective, paraclinice si
datele examindrilor petrecute de alti specialisti s-a stabilit diagnosticul de tonsilitd cronica si de
faringita cronica (tonsilofaringita cronica) (fig. 2).

Datele subiective au fost urmatoarele: senzatie de durere in gat (odinofagie), “nod in gat”,
disconfort in gat, angina in anamneza, dificultati de deglutitie, disfagie, formarea si eliminarea
dopurilor de cazeum, miros urat din gura, trismus, sialoree, marirea ganglionilor submandibulari,
respiratie bucald, tusea, subfebrilitatea, oboseald generala, hipoacuzie si senzatie de corp strdin in
gat. lar datele obiective au inclus: simptomul Preobrajenskii, puroi in lacune, simptomul Gize,
hiperemia difuza a mucoasei mezofaringelui, edemul si infiltrarea mucoasei mezofaringelui,
limfadenita regionald, simptomul I. Ababii, masele cazeoase in lacune, suprafata tonsilelor
palatine este neregulata, slabirea tonsilelor palatine, prezenta foliculilor infiltrati pe mucoasa
mezofaringelui, hiperemia si infiltratia foliculilor mucoasei mezofaringelui, mucoasa
mezofaringelui se prezintd uscatd, mucoasa mezofaringelui este acoperitd cu secret vascos,
mucoasa mezofaringelui este acoperitd cu cruste, mucoasa mezofaringelui este acoperitd cu
puroi, tonsilele palatine sunt divizate in portiuni , chist al tonsilelor palatine, micropolip al
tonsilelor palatine, fragmentarea tonsilelor palatine, abces incapsulat, cicatrice, simptomul Zak
suprafata brazdata a tonsilelor palatine si alte simptome obiective.
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Summary
Current Concepts in Chronic Rhinosinusitis and Nasal Polyposis Therapy

The exact pathophysiological mechanisms leading to chronic rhinosinusitis (CRS) still
remain mainly obscure. However, recently some progress has been achieved in elucidating the
etiology of nasal polyposis, especially regarding tissue eosinophilia, the role of aspirin
intolerance and eicosanoid mediators. Endonasal sinus surgery has evolved to be the treatment
of choice in CRS and nasal polyposis in all cases where conservative treatment has failed or
resulted in only a partial or temporary relief.

Rezumat

Mecanismele pato-fiziologice de baza in dezvoltarea RinoSinusitei Cronice (RSC) inca
nu sunt pe deplin elucidate. Insi, in ultima vreme, au fost notate succese remarcabile in
elucidarea etiologiei polipozei nazale, cu accent deosebit asupra rolului eozinofilelor tisulare,
intolerantei la aspirind, si a mediatorilor eicosanoizi. Chirurgia endonazala rino-sinusald a ajuns
sa fie privitd ca tratament de electie a polipozei nazale in cazurile cu tratament conservativ putin
eficace si rezultate insatisfacatoare. Acest review aduce la cunostintd si pune in discutie
conceptele moderne si inovatiile in tratamentul contemporan al RSC si a polipozei nazale.
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