> La bolnavii cu Tonsilita cronicd s-a constatat, ca nivelul de imunoglobuline in
secretul cavitatii bucale si din tonsilele palatine avea urmatoarele proportii (Ig A, Ig M, Ig G) - 1
: 1 :4 - 7. Aceste fapte ne demonstreaza, cd nivelul de imunoglobuline depinde de forma
Tonsilitei cronice si de clasa imunoglobulinelor. Se stie cd concentratia imunoglobulinei G
preponderent se mareste in procesele inflamatorii cronice, ca rezultat la prezenta microflorei
patogene, iar Ig M se intalneste in caz de Tonsilitd acuta.

Concluzii

1.Bibliografia studiatd precum si foile de observatie din sectiile “Reumatologie si
Alergologie” a SCR au demonstrat cd diagnosticul de Tonsilofaringitd cronicd nu se stabileste
de medicii curanti si chiar de otorinolaringologi.

2.Studiul nostru a constatat cd simptomatologia subiectivd §i cea obiectiva are un
diapazon foarte variat, pe care l-am divizat in 3 grupe de simptome, in dependentd de valoarea
lor in diagnosticarea Tonsilitei, Faringitei si Tonsilofaringitei cronice.

3.Tonsilofaringita cronica este o afectiune in care se produc modificari patomorfologice
atat in tesutul limfoid, cat si in mucoasa faringelui. Ea trebuie diagnosticatd si tratatd ca o
maladie in care sunt afectate tonsilele palatine si celelalte structuri morfologice a ezofaringelui.

4.Aceasta afectiune este cauza multiplelor boli, dar si ea este consecinta schimbarilor din
alte organe si sisteme. Deoarce, in toate cazurile clinice cand avem in fata noastrd un bolnav cu
simptomatologia Tonsilofaringitei cronice nu trebuie sa se supraaprecieze aceastd boald ca factor
cauzal a altor afectiuni, dar este strict necesar de avut in vedere ca poate fi provocata si sustinuta
de alte maladii.

5.La bolnavii cu Tonsilofaringita cronica, la care existd maladii reumatice si boli ale
aparatului respirator este necesar ca tratamentul si fie directionat cdtre combaterea tuturor
modificarilor din organism.
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IMUNITATEA LOCALA SI GENERALA LA BOLNAVII CU TONSILOFARINGITA
CRONICA
Vladimir Popa, Ayman Amer, Lucia Sciurov, Ludmila Dimov, Aliona Bragaru
Catedra Otorinolaringologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Local and general immunity in patients with chronic tonsilopharyngitis
The authors performed a study of 13 patients with chronic tonsilopharyngitis and had
investigated their local and general immunity. They found that there are changes in both cellular
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and humoral immunity. Conservative methods of treatment of patients with chronic tonsillitis
and pharyngitis led to improve local and general immunity indices and immune reactivity
reaches to normal figures, particularly the absolute numbers of lymphocytes, T and B
lymphocytes and the activity of the cellular immunity.

Rezumat

Autorii au efectuat un studiu asupra a 13 bolnavi cu tonsilofaringitd cronica la care au
fost cercetati indicii imunitatii locale si generale. Rezultatele examenelor la acesti bolnavi au
constatat ca la ei au loc schimbari atat in imunitatea celulara cat si in cea umorald. Metodele
conservatoare de tratament a bolnavilor cu tonsilita si faringita cronica a dus la ameliorarea atat a
indicilor imunitatii locale cat si a celei generale, In particular are loc reabilitarea reactivitatii
imune pana la cifre normale, indeosebi a cifrelor absolute de limfocite, limfocite T si B, precum

.....

Actualitatea studiului

Se stie ca tonsilele palatine sunt parti componente a intregului sistem limfatic, care au
functii imune ca si tot acest sistem. Tonsilele palatine participa activ in toate reactiile
organismului cu factorii mediului inconjurdtor formand reactii locale si generale de aparare a
organismului. Intre tonsilele palatine si celelalte formatiuni limfoide exista legituri reciproce.
Tot mai multi cercetdtori au ajuns la concluzia cd dezvoltarea unui proces infectios si alergic in
tonsilele palatine este rezultatul sau consecintele diverselor dereglari a mecanismelor locale si
generale ale imunitatii [1, 2, 3, 4, 5].

Daca in procesele acute ale tonsilelor palatine pe primul plan au loc schimbari atat in
imunitatea locald cat si in cea generala, rezultatele experimentelor si datele clinice au demonstrat
ca in caz de afectiune cronicd la nivelul tonsilelor palatine au loc schimbari semnificative in ceea
ce priveste capacitatea celulelor limfoide de a sintetiza DHK si PHK, formarea anticorpilor si a
unor reactii imune locale. Afectarea proceselor de producere a anticorpilor apartine nu numai
celulelor limfoide a tonsilelor palatine dar si imunocitelor sangelui. Despre aceasta ne arata
disproteinemia diverselor clase de imunoglobuline in sange [6].

In rezultatul procesului infectios cronic din tonsilele palatine se diminueazi actiunea
factorilor de imunitate locala asupra imunititii generale. Dupa cum aratd rezultatele autorilor
[JIsmenko FO.M.,1982] tonsilofaringitele cronice duc la micsorarea concentratiei de celule clar
diferentiate, limfocite T.

Lucrarile stiintifice [5] au aratat ca in caz de tonsilita cronica forma decompensata nivelul
de neutrofile si limfocite se afl in limitele normei. In acelasi timp concentratia limfocitelor T si
B in sangele periferic a fost de 1,5-2 ori mai jos decat in grupa de control.

Scopul lucrarii
A stabili starea functionald a tonsilelor palatine prin examenul imunomorfologic.

Sarcinile lucrarii

1. Stabilirea concentratiei de neutrofile si limfocite in sange.

2. Studierea nivelului de limfocite T si B 1n sange.

3. Aprecierea reactiei de blasttransformare a limfocitelor la bolnavii cu tonsilite cronice.

Material si metode de cercetare

Au fost supusi examenului otorinolaringologic special 78 de bolnavi. La 13 dintre ei au
fost studiate unele componente a proceselor imune (tab. 1).
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Rezultatele obtinute si discutii

Tabel 1
Concentratia de neutrofile si limfocite in singe la bolnavi cu tonsilita cronica
Grupa de Numarul de bolnavi Concentratia Concentratia

bolnavi neutrofilelor mii/mm?® | limfocitelor mii/mm?
Sdndtosi 13 6,6 = 0,36 1,8+0,16
Bolnavi 5-17 ani 13 6,8 +0,41 2,0+ 0,20
Bolnavi 18-30 13 6,0+0,23 1,96 £2,1

ani

Bolnavi >31 ani 13 6,4+0,28 1,7+0,10

Datele prezentate in tabelul 1 ne demonstreazd cd nivelul de leucocite in general la
bolnavi nu se deosebeste clar de concentratia acestor celule la grupa de persoane sanatoase.

In acelasi timp se atestd o diferentd dintre numarul de neutrofile la sinitosi si la grupele
de bolnavi in diferite grupe de varstd. Deasemenea este observatd diferenta de numar de
limfocite la persoanele sanatoase si la cele din diferite grupe de varsta.

Aceste date ne demonstreaza cd in grupa de varstd de 31 de ani acesti indici au fost sub
nivelul normal. Rezultatele imunitatii generale in varstele mai tinere de 31 de ani se afla in
crestere fatd de concentratia imunoglobulinelor in grupa de control.

Terapia conservatoare a dus la cresterea concentratiei factorilor de imunitate locala si
generala a organismului (tab. 2 si 3). Nivelul de limfocite T si B se afld in limitele normei sau
putin difera de la grupa de control (1460 £+ 57 si 370 = 83). La acesti bolnavi s-a marit starea
functionald a imunitétii locale. Despre acestea ne arata inaltul procent de celule transformale —
85% (2107 + 330 in cifre absolute).

Tabel 2
Concentratia limfocitelor T si B in singe la bolnavii cu tonsilita cronica pana si
dupa tratamentul conservator

Indicii Grupa de persoane Limfocite T Limfocite B P
1 Sanatosi 12,5+ 0,8 3,16+0,19 P <0,001
2 Tonsilita cronica pana la 14,6 £ 0,57 3,7+0,83 P <0,001
tratament
3 Tonsilita cronica dupa 5,7+ 0,84 0,7+0,1 P <0,001
tratament

Terapia conservatoare a bolnavilor cu tonsilita cronicd a dus la normalizarea, chiar la o
marire a nivelului absolut de leucocite si a limfocitelor T si B in sangele periferic, se mareste si
activitatea functionald a componentelor imunititii locale. In acelasi timp transformarea blastici a
ramas aceeasi.

Tabel 3
Starea imuna la bolnavii cu tonsilitd cronica tratati prin metode conservatoare

Grupe Numair | Leucocite | Limfocite | Limfocite | Limfocite Reactia de
de de mii/mm’® | mii/mm? T B blasttranformare
persoane | bolnavi sute/mm® | sute/mm’ spontana
Sanatosi 13 6,6+036 | 1,8+0,16 | 12,5+0,8 3,16 £ 248 £ 58
0,19
Tonsilite 13 6,6 0,32 | 1,6 +0,09 14,6 £ 3,7+0,83 500 + 146
cronice 0,57
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Datele prezentate in tabelul 3 ne demonstreaza ca terapia conservatoare a bolnavilor cu
tonsilitd cronicd a dus la normalizarea reactivitatii imune, care se realizeaza prin atingerea
nivelului normal a limfocitelor, limfocitelor T si B in sange, se mareste activitatea functionala a
imunitatii locale. In acelasi timp transformarea blasti la acesti bolnavi se afld la un nivel inalt.
Aceasta s-a observat numai la 4 din cei 13 bolnavi (30,7%) — posibil este conditionatd de
particularitatile individuale a bolnavilor, ori la ei efectul conservator al terapiei tonsilitei cronice
n-a fost suficient de pozitiv. Nu se exclude prezenta la acesti bolnavi si a altor infectii asociate.

La bolnavii cu tonsilitd cronica se atestd o micsorare a concentratiei in sange a Ig M si o
dereglare cu o disfunctie totald a Ig G.

Terapia conservatoare a bolnavilor cu tonsilitd cronicd a dus la o activizare a sintezei
imunoglobulinelor A si M.

Examenul clinic (faringoscopia) a demonstrat ca asa simptome cum ar fi:

e simptomul Gize, Preobrajenskii, Zak la unii bolnavi au disparut, iar la altii (35,3%) s-

au micsorat in intensitate;

e puroi in lacune a fost depistat dupa tratament numai la 10,3% din bolnavi;

e mase cazeoase la 5,4%;

e cicatrici la 7,3%;

e suprafata brazdata a amigdalelor palatine, 17,3%;

e abces incapsulat 0,7%;

e chist amigdalian 0,1%;

e micropolip 0,5%.

Concluzii

Problema tonsilofaringitei cronice ramane si astdzi foarte actuald deoarece 1n literatura de
specialitate aceasta forma de morbiditate a populatiei nu este descrisd. Se intdlnesc numai unele
publicatii razlete la acest capitol.

Rezultatele studiului nostru au demonstrat ca atat tonsilita cronica cat si faringita cronica
sunt afectiuni frecvente si necesita studierea multiplelor aspecte a patologiei in cauza.

Studierea reactivitdtii imune la bolnavii cu tonsilitd cronica si faringitd cronica
(tonsilofaringitd cronicd) au stabilit ca:

1. La bolnavii cu tonsilofaringitd cronicd mai ales a formelor decompensate nivelul de
leucocite si limfocite se afla la nivelul persoanelor sanatoase.

2. Numarul de limfocite T si B in sangele periferic a fost de 1,5 — 2 ori mai inferior decat
la persoanele din grupa de control.

3. Terapia conservatoare a tonsilofaringitelor cronice a favorizat cresterea indicilor
imunitatii locale si generale a organismului.

4. Bolnavii cu tonsilitd si faringitd cronicd au afectate sistemele de aparare locald si
generala.

5. Metodele conservatoare de tratament a acestor bolnavi va duce la reabilitarea

.....

B precum si activitatea imunitatii celulare.
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DIAGNOSTICUL LARINGITELOR CRONICE CORECT SI LA TIMP - METODE CE
DUC LA PROFILAXIA COMPLICATIILOR ACESTOR AFECTIUNI
Vladimir Popa, Elvira Gariuc, Lucia Sciurov, Ilie Banaru, Ayman Amer, Anatol Vataman
Catedra Otorinolaringologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Diagnosis of chronic laryngitis correctly and on time — methods
leading to the complications prophylaxis of these disorders

Chronic laryngitis is a curent and actual problem in otorhinolaryngology. Inflammatory
pathology of the larynx with a chronic clinical course always raises problems to practical
medicine by its frequency, difficulty in diagnosis and treatment. There were examined 200
patients with chronic laryngitis. We have convinced ourselves by this study that accurate and
timely diagnosis of these pathologies leads to larynx cancer prevention. Clinical forms of chronic
laryngitis are presented by subjective an objective signs. The subjective ones were established:
dysphonia, dysphagia and dyspnoea.

Rezumat

Laringitele cronice constituie o problema actuald a otorinolaringologiei. Patologia
inflamatorie a laringelui cu o evolutie clinica cronicd mereu pune probleme medicinii practice
prin frecventa ei, dificultati in diagnosticare si tratament. Au fost examinati 200 de pacienti cu
laringite cronice. Ne-am convins prin acest studiu cd diagnosticarea corecta si la timp a acestor
patologii duce la profilaxia cancerului de laringe. Formele clinice a laringitelor cronice se
prezintd prin semne subiective si obiective specifice. Dintre cele subiective au fost stabilite:
disfonia, disfagia si dispneea.

Actualitatea temei

Batista Morgani (1687 — 1771) la varsta de 80 de ani a publicat celebra sa lucrare cu titlul
»Sediul si cauzele bolii”, In care el a aratat ca procesele patologice au loc in organele
organismului, iar deregldrile functiilor acestor organe prezinta manifestarile clinice a bolilor.

Cercetdrile savantilor contemporani au confirmat aceste adevaruri. Sa ne oprim asupra
semnelor subiective si obiective a laringitelor cronice.

Fiecare afectiune a organismului se manifesta prin deregléri a functiilor organului afectat
[8]. Simptomul patognomonic a laringitelor cronice este disfonia sau afonia. Marele savant si
foniatru al Romaniei Constantin [.Bogdan in 2001[4] scria: ,,Disfonia este, de obicei, primul si
cel mai important simptom al unei afectiuni laringiene, dar ea poate aparea ca simptom secundar
in anumite situatii, cdnd aparatul respirator, sistemul nervos, endocrin sau psihic sunt afectate, iar
laringele nu prezinta nici o leziune organica”.

Disfonia (raguseala) dupa opiniile [5] este conditionatd de hipofunctia laringelui.

Simptomele laringitei cronice sunt extrem de variate ca amploare, dar disfonia, tusea
(uscatd sau productivd) si mai rar, dispneea, sunt prezente in asociatii diferite. Acuzele
bolnavului cu laringita cronica dupa datele Ababii I. et al., 2002[1] sunt: tusea uscata, periodica,
senzatie de corp strdin, prurit, uscaciunea, arsuri, odinofagia, disfagia, disfonia si dispnea.
Ultimele trei simptome ei le numesc plangeri subiective specifice. Dupa datele acestor autori
simptomatologia laringitelor si evolutia clinicd a lor in laringitele cronice depinde de cauza bolii,
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