aplicata topica decongestionantd, §i operatiei plastice a nasului, care sd permitd discriminarea
cutaneo-mucoasa contra blocajului structural , ceea ce sugereaza ca diversele masurari pot evalua
diferite aspecte ale obstructiei cdilor aeriene nazale si sa furnizeze informatii complementare.
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MORBIDITATEA POPULATIEI RURALE A REPUBLICII MOLDOVA PRIN
AFECTIUNI FARINGIENE
Vladimir Popa, Ayman Amer, Ludmila Dimov, Sergiu Railean,
Aliona Bragaru, Lucia Sciurov
Catedra Otorinolaringologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Pharyngeal disease morbidity in rural population of Republic of Moldova

The authors studied pharyngeal disease morbidity in moldavian population: 16 districts
and 38 villages. The material includes 1500 people examined in the following ways: medical
history, complaints and pharyngoscopic signs. Study results showed that pharyngeal morbidity
tops in otorhinolaryngological pathology. Among the most common pharyngeal disorders are
chronic tonsillitis and pharyngitis. Authors have agreed to introduce the term-chronic
tonsilopharyngitis in daily use of doctors, which would lead to more accurate selection of
patients for treatment.

312



Rezumat

Autorii au studiat morbiditatea populatiei Republicii Moldova in 16 raioane si 38 de sate
prin afectiuni faringiene. Materialul cuprinde 1500 de persoane examinate prin urmatoarele
metode: anamneza minutioasd, plangerile bolnavilor si semnele faringoscopice. Rezultatele
studiului au aratat ca morbiditatea faringiana ocupa primul loc in patologia otorinolaringologica.
Printre cele mai raspandite afectiuni ale faringelui sunt: tonsilita si faringita cronica. Autorii au
convenit de a introduce termenul de tonsilofaringitd cronica in uzul cotidian al medicilor, fapt ce
ar duce la selectarea mai corectd a bolnavilor catre tratamentele respective.

Actualitatea temei

Una din problemele fundamentale ale medicinei in general si a specialitatii
otorinolaringologice 1n special din toate vremurile a fost precum si va fi morbiditatea generala si
speciala a populatiei.

Cunoasterea nivelului si structurii afectiunilor faringiene va permite organelor abilitate
planificarea masurilor si activitatilor medico-sociale menite sd combatd si sd prevind patologia
faringiana.

La momentul de fata lipsesc cu desdvarsire studii stiintifico-practice despre frecventa
afectiunilor faringiene a populatiei de la sate, precum si metodele de diagnostic a acestor
patologii propuse pentru medicii de familie.

Scopul lucrarii
Examinarea a 1500 de persoane locuitoare in diferite sate ale Republicii Moldova.

Sarcinile lucrarii

1. Depistarea afectiunilor faringiene cu caracter acut si cronic la persoanele examinate
folosind numai date anamnestice, plangerile bolnavilor si aspectul bucofaringoscopic — metode
ce stau la dispozitia medicilor de familie.

2. Descrierea paricularitatilor morbiditatii faringiene.

3. Aprecierea rolului anamnezei, semnelor subiective si obiective in diagnosticul
afectiunilor faringiene.

4. Stabilirea nivelului de morbiditate faringiana.

Materiale si metode de cercetare
Morbiditatea faringiana a fost studiata in 38 de sate in perioada 2008-2009 si a cuprins 16
raioane din Republica Moldova.

Rezultatele obtinute

In continuare prezentim numirul de persoane examinate corespunzitor varstei.

Analizand cifrele din tabelul 1 putem concluziona ca studiul a cuprins toate varstele.
Aceasta este realitatea in fatd si in activitatea medicului de familie. In acelasi timp repartizarea
dupa varsta pare a fi uniforma cu o oarecare majorare in grupele 41 — 50 si 51 — 60 de ani, fapt
care deasemenea confirma raportul dintre persoanele ce locuiesc la sate si necesita asistenta
medicala otorinolaringologica.

In acelasi timp 643 de persoane ce constituie 42,9% aveau varsta pana la 40 de ani, iar
857 ce constituie 57,1% aveau varsta mai mare de 41 de ani.
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Tabel 1
Repartizarea persoanelor examinate dupa varsta

Ne° d/ord Varsta Numarul absolut de Procentul
persoane persoanelor (%)
1. Pana la 10 ani 170 11,3
2. 11-20 ani 150 10,0
3. 21-30 ani 160 10,6
4, 31 -40 ani 163 10,8
5. 41 -50 ani 290 12,7
6. 51 -60 ani 291 19,7
7. 61 -70 ani 202 13,4
8. Peste 70 de ani 174 11,6
Total 1500 100%
Tabel 2

Caracterul si frecventa semnelor subiective a patologiei
faringiene la persoanele examinate

N°d/ord | Denumirea acuzelor persoanelor examinate Numarul de Procente
persoane absolut

1. Senzatie de durere 1n gét (odinofagie) 715 47,7
2. “Nod in gat” 607 404
3. Disconfort in gt 476 31,7
4. Angina Tn anamneza 531 35,4
5. Dificultati de deglutitie, disfagie 217 14,4
6. Formarea si eliminarea dopurilor de cazeum 275 18,3
7. Miros urat din gura 189 12,6
8. Trismus 27 1,8
9. Sialoree 253 16.8
10. Marirea ganglionilor submandibulari 138 9,2
11. Respiratie bucala 79 5,2
12. Tusea 296 19,7
13. Subfebrilitatea 187 12,4
14. Senzatie de corp strain in gat 117 7,8
15. Hipoacuzie 614 41,0
16. Oboseald generala 576 38,4

O insemnatate importanta in stabilirea diagnosticului afectiunilor faringiene sunt semnele
obiective, faringoscopice (tabelul 3).

Discutii

Datele prezentate in tabelul 2 ne permit s facem urmatoarele concluzii. Cele mai
frecvente acuze a bolnavilor in ordine descrescatoare au fost:

e senzatie de durere in gat (odinofagie) — 715 (47,7%)
“nod 1n gat” — 697 (40,4%)
oboseala generald — 576 (38,4%)
angina in anamneza — 531 (35,4%)
disconfort In gat — 476 (31,7%)

Dintre toate simptomele obiective mentionate in tabelul 3, mai mult de jumatate din ele
sunt caracteristice tonsilitei cronice, 8-10 semne obiective sunt caracteristice faringitei cronice.
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Caracterul si nivelul de semne obiective a afectiunilor
faringiene la persoanele examinate

Tabel 3

N° d/ord | Semnele si simptomele obiective Numarul de %
(faringoscopice) bolnavi
1. Simptomul Preobrajenskii 238 79,3
2. Puroi in lacune 231 77,0
3. Simptomul Gize 221 73,6
4. Hiperemia difuza a mucoasei mezofaringelui 211 70,3
5. Edemul si infiltrarea mucoasei mezofaringelui | 203 67,7
6. Limfadenita regionala 187 62,3
7. Simptomul I. Ababii 155 51,6
8. Masele cazeoase in lacune 141 47,0
9. Suprafata tonsilelor palatine este neregulatad 138 46,0
10. Slabirea tonsilelor palatine 127 42,3
11. Prezenta foliculilor infiltrati pe mucoasa | 181 60,3
mezofaringelui
12. Hiperemia si infiltratia foliculilor mucoasei | 181 60,3
mezofaringelui
13. Mucoasa mezofaringelui se prezinta uscata 111 37,0
14. Mucoasa mezofaringelui este acoperitd cu | 97 32,3
secret vascos
15. Mucoasa mezofaringelui este acoperitd cu | 43 14,3
cruste
16. Mucoasa mezofaringelui este acoperitd cu puroi | 75 25,0
17. Tonsilele palatine sunt divizate in portiuni 118 39,3
18. Chist al tonsilelor palatine 68 22,6
19. Micropolip al tonsilelor palatine 39 13,0
20. Fragmentarea tonsilelor palatine 81 27,0
21. Abces incapsulat 93 31,0
22. Cicatrice 182 60,6
23. Suprafata brazdata a tonsilelor palatine 103 34,3
24. Simptomul Zak 204 68,0
25. Alte simptome obiective 83 27,6

In aceste cazuri ne concentrim atentia asupra:

- aspectul endoscopic al tonsilelor palatine;

- hiperemiei, edemului si a infiltratiei mucoasei mezofaringelui;

- prezenta cicatricelor, abceselor, polipilor si a chisturilor;

- prezenta maselor cazeoase si a puroiului in lacune;

- adenopatiei regionale.

Necatand la faptul ca tonsilofaringita cronica in tabloul clinic si evolutia bolii are destule
semne subiective §i obiective, pentru a pune un diagnostic trebuie de efectuat si unele examene
de laborator. Investigatiile de laborator au aratat ca la acesti bolnavi are loc scdderea numarului
de eritrocite, limfocite, creste VSH, o leucocitozd neinsemnatd; scdderea proteinelor, in
particular a albuminelor, marirea nivelului de al-globuline, a2-albumine, B-globuline, ASAT,

ALAT.

Aceste date ne arata ca tonsilofaringita este o stare patologica, care are represiuni asupra
altor organe si sisteme ale organismului uman. Despre schimbdrile In Intregul organism la
bolnavi de tonsilofaringitda cronica ne aratd statusul imun al organismului. Rezultatele
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investigatiilor noastre au aratat, ca la acesti bolnavi concentrarile imunoglobulinelor A,M si G 1n
sange este crescut fata de norma.

Concluzii

Algoritmul de diagnostic al afectiunilor faringiene va include:

1. Anamneza personala si eredocolaterala;

2. Plangerile bolnavului si frecventa lor;

3. Semnele obiective (faringoscopice) si caracterul lor.

Cele mai frecvent intalnite plangeri care le prezinta bolnavul cu patologia faringiana sunt
aratate in tabelul 2. De aceea este foarte important ca ele sa fie analizate Tn modul cel mai serios.
Astfel simptomele subiective faringiene specifice vor fi:

- odinofagia 1n afectiuni acute, traumatism cu corpi strdini, stdri dupd interventii
chirurgicale pe faringe, laringe si esofag.

- disfagia;

- dispnee si altele. Insa aceste trei semne subiective se includ in plangerile specifice la
bolnavii cu afectiuni faringiene.
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TONSILOFARINGITA CRONICA LA BOLNAVII CU PATOLOGIE REUMATISMALA
SI AFECTIUNI A CAILOR RESPIRATORII
Vladimir Popa, Boris Chirtoaca, Tatiana Rotari, Natalia Sclifos
Catedra Otorinolaringologie "Nicolae Testemitanu"

Summary
Tonsilofaringitis chronic to the patients with rheumatic and respiratory disease
Chronic tonsilitis and faringitis considered each one apart should be aborted as distinct
problems in a diagnostic and tratment point of view. Both pathologies have a medical and social
character the population morbidity of these diseases is very high, estimating 15-50%.
Pathological processis located in the farynx though are named differently from a biological
and practical point of view form an integral functional and clinical complex.

Rezumat

Tonsilita si faringita cronica luate fiecare aparte constituie probleme dificile, atat din punct
de vedere al diagnosticului, cat si a tratamentului. Ambele afectiuni au un caracter medico-
social, deoarece morbiditate in populatie prin ele este foarte inalta, constituind 15-50%. Pe de
alta parte procesele patologice cu localizare in faringe desi au denumiri diferite, prezinta din
punct de vedere al biologiei si al practicei medicale un complex anatomo-functional si clinic.
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