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Summary
Epidemiological aspects of chronic tonsillitis in children in R.Moldova

The purpose of this article is the appreciation of the prevalence of chronic tonsillitis in
children in R. of Moldova and the detection of some factors that favor the development of the
inflammatory processes in the palatin tonsils. A number of 1371 chilren were examined in the
moldavian schools, 967 of them in the urban environment and 404 in the rural environment.

It has been found that the prevalence of chronic tonsillitis in children in R. of Moldova is
of 7,7% (preventive dates). The prevalence of chronic tonsillitis is a little higher in the urban
environment. The development of chronic tonsillitis doesn’t depend on the child’s gender and is
more often found in children older than 12-13 years. The dispanserisation of the children with
compensated chronic tonsillitis and the complex conservative treatment, tonsillectomy if we
have indications will decrease the number of complications and will improve the quality of life.

Rezumat

Scopul studiului a fost aprecierea prevalentei a amigdalitei cronice la copii in R.Moldova
si determinarea unor factori ce pot favoriza dezvoltarea unui proces cronic imflamator in
amigdalele palatine. Au fost examinati 1371 copii 1n scolile moldovenesti, 967 copii In mediul
urban si 404 in mediul rural. Prevalenta amigdalitei cronice la copii conform datelor preventive
este 7,7% cazuri. Prevalenta acestei patologii nu depinde de sexul copilului si se intilneste mai
des la copii mai in virsta de 12-13 ani. Prevalenta amigdalitei cronice este putin mai mare in
mediul urban. Dispanserizarea copiilor cu amigdalitd cronicd compensatd si tratamentul lor
conservator complex, amigdalectomia la timp in caz de amigdalitd cronicd decompensata, v-a
scadea numarul de complicatii a acestei afectiuni cronice i va imbunatati calitatea vietii.

Actualitatea temei

Inflamatia cronica ale amigdalelor palatine constitue una din cele mai frecvente patologii
in domeniul otorinolaringologiei pediatrice. Anual sunt elaborate noi metode de tratament cu
diferite preparate medicale. Cu toate acestea, afectarea amigdalelor palatine este in continuare o
maladie de mare incidenta atit la copii cit si la maturi (15-40% din populatie) (1).

Problematica amigdalitei cronice a depasit limitele stiintei otorinolaringologice. Aceasta
patologie fiind tot mai des preocupatd de catre reprezentantii medicinii teoretice si clince de
diferite specialitati ca pediatria, reumatologia, nefrologia, imunologia, alergologia etc (3).
Procesele inflamatorii prezente in tesutul limfatic amigdalian favorizeaza dezvoltarea complicatiilor
sistemice 1n organism si inrautatesc patogenia lor (2).
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Depistarea la timp a amigdalitei cronice compensate la copii si tratamentul adecvat scade
numarul de complicatii ce pot avea loc In urma focarului cronic de infectie. Avind in vedere ca
prevalenta amigdalitei cronice intre populatie din diferite surse de literatura autohtona si straina
este foarte variatd, de la 5 pina la 50%, am considerat oportun de-a efectua un studiu preventiv
consacrat aprecierii prevalentei amigdalitei cronice la copii in R.Moldova.

Scopul cercetarii
Aprecierea prevalentei amigdalitei cronice la copii i depistarea unor factori ce pot
favoriza dezvoltarea proceselor inflamatorii in amigdalele palatine.

Materiale si metode

Studiul a cuprins 137 copii examinati in doud scoli ale orasului Chisindu (mediul urban -
967 de copii) si 0 scoald a satului Izbiste raionul Criuleni (mediul rural-404 de copii).Virsta copiilor
a fost intre 7-18 ani. Dupd apartenenta sexuala fetele alcdtuiau 669(48,6%), baietii-702(51,2%)
Diagrama 1.

Copiii se examinau in punctul medical al scolii folosind sursa de lumina, 1-2 spatule,
specula nasald, otoscopul. Pentru diagnosticul amigdalitei cronice s-a folosit clasificarea I.Soldatov
(1975). In categoria copiilor cu amigdalita cronici decompensati au fost inclusi si copiii dupa
amigdalectomie. La faringoscopie se apreciau semnele clasice ale amigdalitei cronice.

Rezultate
Prevalenta amigdalitei cronice compensate si decompensate la copii in mediul urban este
de 8,4%, rural — 5,9%, mediu pe R.Moldova -7,7% (diagrama 1).

Numérul total de copii investigati in Republica
Moldova(Chiginau si r-ul Criuleni)

967

@ Chisinau
H Criuleni

Prevalenta amigdalitei cronice la copii in Republica
Moldova

105
1,7%

1266
92,3%

O copii sanatosi
B copii cu amigdalita cronica

Diagrama 1.

Daca examinam copiii cu amigdalita cronica dupa varsta apoi ajungem la concluzia ca in
Chisinau si in mediul rural predomina copii dupa virsta de 12-13 (diagrama 2).
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M 13-18 ani

Diagrama 2

In urma aprecierii prevalentei amigdalitei cronice in dependenta de sex diferentd nu s-a
apreciat (50,5 % fete, 49,5% baieti).

62
76,5%

O Amigdalitd cronica compensati O Amigdalita cronica compensata

B Amigdalita cronica decompensata

B Amigdalita cronica decompensata

O Amigdalita cronica compensata

B Amigdalita cronica decompensata

Diagrama 3.

Raportul dintre amigdalita cronicd compensata si cea decompensata in loturile examinate
este practic acelas. Observam, ca in Chisinau din 19 copii cu amigdalita cronicd decompensata
s-au operat majoritatea copiilor -15. Insa in mediul rural din 6 copii s-a operat numai 1 copil
(diagrama 4).

Analizind starea economica familiara, conditiile de trai la copii ce suferda de amigdalita
cronica s-a constatat, ca conditiile nefavorabile predomind in mediul rural. (37,5%-r.
Criuleni;Chisinau-13,6%).
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Procentul de copii ce sufera de amigdalita cronica din familii cu multi copii (mai multi de
3 copii in familie) este mai mare in mediul rural comparativ cu orasul.(Chisindu-7,4%, Criuleni-
33,3%).

@ Chisinau
M Criuleni

Diagrama 4.

Concluzii
Datele preventive a prevalentei amigdalitei cronice la copii in R.Moldova este 7,7%
cazuri.

- Prevalenta amigdalitei cronice este putin mai mare in mediul urban. Una din cauze poate
fi poluarea mediului inconjurdtor, densitatea populatiei.

- Dezvoltarea amigdalitei cronice nu depinde de sexul copilului.

- Amigdalita cronica se intilneste mai des la copii dupa virsta de 12-13 ani.

- Starea economica familiara,conditiile de trai,copii multi in familie nu influentiaza vadit la
dezvoltarea amigdalitei cronice.

- Predominarea vaditda a amigdalitei cronice compensate fatd de amigdalitd cronica
decompensata ne da posibilitate de tratament conservator la un numar mare de pacienti.

- Nu toti copiii ce suferd de amigdalitd cronicd decompensatd In mediul rural sunt operati
la timp in comparatie cu cei din Chisinau

- Cunoasterea prevalentei amigdalitei cronice la copii in diferite localitati si minimalizarea
factorilor ce favorizeaza dezvoltarea proceselor inflamatoare in amigdalele palatine v-a
favoriza la imbunatatirea calitatii evidentei acestor copii $i micsorarea numdarului de
complicatii a acestei patologii.

- Este necesar de a continua analiza prevalentei amigdalitei cronice la un lot mai mare de
copii din mai multe regiuni a R.Moldova pentru a avea posibilitatea unui studiu amplu
statistic.
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