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FLORA MICROBIANA A OROFARINGELUI iN CAZ DE PATOLOGIE
INFLAMATORIE CRONICA
Lucian Danilov
Catedra Otorinolaringologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Microbial flora of the oropharynx in chronic inflammatory pathology

After the examination of the microbial flora in a group of 2714 patients with chronic
oropharyngeal pathology was detected: Staphylococcus Aureus in 40-50%, [B-hemolytic
streptococcus in 20-30% cases, Candida albicans 9% cases. Different generations of
cephalosporins have a stately action on microbial flora - 90% both in adults, as well as children.
Microbial flora is quite resistant to semi-synthetic penicillin and this resistance is increasing the
last years. B-hemolytic streptococcus maintains the sensitivity to semi-synthetic penicillin in 60-
80% of cases. Candida albicans in 90% cases is sensitive to antifungal medication.

Rezumat

In urma examinarii florei microbiene la un lot de 2714 pacienti cu patologie cronica
orofaringiana in s-a depistat: Staphylococcul Auriu in 40-50%, Streptococul B-Hemolitic in 20-
30% cazuri, Candida Albicans 9% cazuri. Cefalosporinele din diferite generatii au actiune
impundtoare asupra florei microbiene - 90% atit la maturi, cit si la copii. Flora microbiana este
destul de rezistentd penicilinilor semisintetice si aceastd tendintd de rezistentd creste n ultimii
ani. Streptococul f Hemolitic pastreazd sensibilitatea fatd de penicilinile semisintetice in 60-
80% cazuri. Candida Albicans 1n aproximativ 90% cazuri este sensibild fatd de preparatele
antifungice.

Actualitatea temei

Importanta cercetdrilor stiintifice pentru elucidarea etiopatogeneticd a patologiilor
inflamatorii a orofaringelui (amigdalita cronica, faringita cronica) ce afecteaza copiii $i maturii
este indiscutabild, avind in vedere gravele consecinte ale acestor maladii asupra sistemului
cardiovascular, renal, gastrointestinal, locomotor etc.

La instalarea unei patologii inflamatorii orofaringiane participad trei factori principali:
infectia (flora bacteriand ce persistd in faringe); scdderea imunitafii organismului; factorii
favorizanti [1].
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respiratorii sunt in continua crestere si amplificare, avind in vedere modificarea florei microbiene
si in multe cazuri nesensibilitatea ei la actiunea antibacteriana.

Amigdalele palatine exercita functional eforturi deosebite de adaptare si de aparare fiind
cel mai influent organ din sistema limfoepiteliala faringiana.

Cunoasterea florei microbiene a orofaringelui si sensibilitatea ei la antibiotice are o
importantd nu numai teoretica si stiintifica, dar si practicad pentru a asigura tratamentul cit mai
eficace si mai rapid a amigdalitelor si faringitelor cronice.

Din cercetarile E. Fosina (2007), in caz de amigdalitd cronica, cel mai des a fost
determinata simbioza dintre Staphylococcus Aureus cu diferite feluri de streptococi si Moraxella
catarrhali, cel mai frecvent fiind stafilococcus aureus (38 bolnavi — 47,5%). Din streptococi cel
mai des a crescut pneumococul si streptococul B hemolitic — 22 (27,5%) si 26 (32,5%) respectiv.
Rata 1nalta de purtatori de forma capsulara a Hemofilus Influenzae, mai mult de 20%. Rata de
purtatori de Candida a fost de 15% [6].

Studiul din 84 pacienti efectuat de E.Carpova (2008), a depistat in 85,6% asocierea dintre
stafilococi si streptococi in amigdalelel palatine. Din lacune 52,5% cazuri — stafilococcus aureus,
14,9% stafilococcus epidermidis, 18,2% streptococcus B hemolitic, diplococi si tetracoci 7%,
miceliile din genul Candida 7,4% [5].

Cercetatorii chinezi din Hong Kong, in 2002, in baza unui studiu efectuat pe 1449 de
pacienti, cu virsta cuprinsd Intre 3 si 60 de ani, publicd urmatoarele date: Streptococul B
Hemolitic Grupa A s-a depistat in 3,0% [4].

Klug T.E. (2011), face un studiu mai complex in ceea ce priveste patogenitatea florii
microbiene 1n amigdalite, determinind urmatoarele date: Fusobacterium necrophorum a fost
depistat in 22% la pacientii cu amigdalitd cronicd si la 30% din persoanele sandtoase;
Streptococul B Hemolitic Grupa A s-a depistat la 7,5%, Staphylococcus Aureus la 56,25% |,
Haemophilus Influenzae in 6,25% - 80 de pacienti dupa amigdalectomie [2].

Cercetarile efectuate de catre Roberts A.L. (2012, USA) au constatat urmatorul fapt:
Streptococul B hemolitic din grupul A (GAS) a fost depistat prin analiza Imunofluorescenta la
37% din copiii amigdalectomizati din cauza amigdalitei hipertrofice, si la 33% din
amigdalectomizati din cauza amigdalitei cronice [3].

Din cele relatate reiese ca datele cercetdrilor florei microbiene, care este prezentd in
faringe in caz de amigdalitad cronicd, din diferite surse de literaturd in diferite zone continentale
sunt destul de variate atit la copii, cit si la maturi.

Aceasta ne demonstreaza necesitatea analizei florei microbiene ce persistd in faringe in
fiecare zond geografica, deoarece starea sandtatii omului se formeaza in rezultatul unei compuse
interconexiuni intre particularitatile ereditar-constitutionale a organismului uman si mediul
inconjurdtor, societatea in care se dezvolta.

Scopul cercetarii
Efectuarea unei analize a florei microbiene si fungice a faringelui in caz de proces

lor la antibiotice si antimicotice.

Obiectivele

1. Analiza incidentei adresarii si examindrii pacientilor maturi si copii cu scop de depistare a
florei microbiene si fungice in orofaringe in caz de patologie inflamatorie cronica
orofaringiana;

2. Analiza microbiologica la prezenta florei microbiene si fungice in patologia inflamatorie
cronica orofaringiana la maturi §i copii;

3. Compararea prevalentei florei microbiene si fungice intre maturi si copii ce suferda de un
proces inflamator cronic a mucoasei orofaringiene;
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antibiotice si antimicotici.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivelor propuse, in studiul respectiv s-a evaluat un lot de 2714
pacienti din toatd republica in decursul a trei ani. In anul 2004 au fost examinati 560 de
pacienti, in anul 2009 — 707 pacienti, in 2010 — 1447 pacienti cu patologie inflamatorie cronica
orofaringiana (amigdalita cronica, faringita cronicd). Virsta copiilor a fost pina la 18 ani, iar a
adultilor intre 19 si 81 de ani.

Examenul bolnavilor a inclus: date personale (numele si prenumele bolnavului, anul
nasterii), frotiurile orofaringiene la microflord si fungi, care s-a prelevat de pe suprafata
amigdalelor palatine in perioada de remisie a procesului inflamator orofaringian. A fost realizat
studiul de cohorta de tip discriptiv.

In acest lot de pacienti au fost incluse persoane din localititile rurale, cit si din cele
urbane care s-au adresat cu scop de examinare a florei microbiene si fungice din orofaringe
pentru a prezenta rezultatele la medicul specialist.

Studiul s-a efectuat la catedra ORL al USMF ”Nicolae Testemitanu”, conform
materialului cercetat in laboratorul Institutiei Medico-Sanitare Publice a Centrului Republican
de Diagnosticare Medicald din Moldova, departamentul de microbiologie.

Rezultate si discutii

Toti pacientii au fost divizati dupa virsta si sex pentru fiecare an in parte, obtinindu-se
urmatoarele rezultate (Tabelul Nr.1):

In anul 2004 au fost supusi examinarii 560 (20,6+ 0,78%) pacienti din numarul total
de 2714 adresari in 3 ani, dintre care: maturi au fost 401 (71,6£1,93%) cu predominarea sexului
feminin cu un numar absolut de 235 (58,6+2,46%), iar sexului masculin revenindu-i un numar de
166 pacienti (41,4+ 2,46%) (p<0.05). Copii au fost 159 (28.4+ 0,78%), cu predominarea fetitelor
cu un numar absolut de 88 (55.343.94%), baietilor revenindu-i un numar de 71 pacienti (44.7+
3.94%) (p>0.05).

In 2009 au fost supusi examinirii 707 (26.1+ 0.84%) pacienti din numarul total de 2714
adresari in 3 ani, dintre care maturi au fost 554 (78.3%+ 1.55%), cu predominarea sexului feminin
cu un numdr absolut de 336 (60.6+2.08%), iar sexului masculin revenindu-i un numar de 218
adresari (39.4+ 2.08%) (p<0.001). Copii au fost 153 (21.7+ 1.55%), cu predominarea baietilor cu
un numar absolut de 78 (51.0+ 4.04%), fetitelor revenindu-le un numar de 75 adresari (49.0+
4.04%) (p>0.05).

in 2010 au fost supusi examinarii 1447 (53.3+ 0.96%) pacienti din numdrul total de 2714
adresari 1n 3 ani, dintre care maturi au fost 1130 (78.14 1.09%), cu predominarea sexului feminin
cu un numar absolut de 619 (54.7+ 1.48%), iar sexului masculin revenindu-i un numar de 511
adresari (45.3= 1.48%) (p<0.001). Copii au fost 317 (21.9+ 1.09%), cu predominarea
neinsemnata a baietilor cu un numar absolut de 161 (50.8+ 2.81%), fetitelor revenindu-le un
numar de 156 adresari (49.2+ 2.81%) (p>0.05).

Dupa cum observam, in anul 2004 mai frecvent se adresau pacientii maturi, comparativ
cu cei de virsta minora. Dintre cei 560 de pacienti supusi examnarii: 159 au fost copii, ceea ce
constituie 28,4+ 0,78% , si respectiv 401 pacienti au fost adulti, ceea ce constituie 71,6+ 0,78%
(p<0.001). In lotul de maturi predomini adresarea pentru examinare a pacientilor de genul
femenin.

In anul 2009 iardsi predomina adresarea pacientilor maturi - 554 cazuri (78.3% 1.55%),
copii s-au examinat cu mult mai putini - 153 (21,7 1.55%) (p<0.001). in lotul de maturi
examinati predomina genul feminin.

In anul 2010 se apreciaza aceeasi situatie, unde la maturi adresarea e cu mult mai mare -
1130 pacienti (78.1+ 1.09%) in comparatie cu copiii — 317 adresiri (21.9« 1.09%) (p<0.001). In
grupa maturilor din nou predomind genul feminin.
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Tabelul 1
Repartizarea pacientilor dupa virsta si sex

Indici | Numarul
total de Maturi Copii
investigatii
Anii Total 2714 | Numarul de | Procentul (%) Numarul de | Procentul (%)
pacienti pacienti copii
2004 560 Total - 401 71,6+1,93% Total - 159 284+  0,78%
Femei - 235 | 58,6+£2,46% Fetite - 88 H##
Barbati - 166 | 41,4+ 2,46% * Baieti - 71 55.3+3.94%
44.7+ 3.94%
2009 707 Total - 554 78.3+ 1.55% Total - 153 217+ 1.55%
Femei - 336 | 60.6+2.08% Fetite - 75 #it
Barbati - 218 | 39.4+2.08% ** | Baieti - 78 49.0+ 4.04%
51.0+ 4.04%
2010 1447 Total - 1130 | 78.1+ 1.09% Total - 317 219+ 1.09%
Femei - 619 | 54.7+ 1.48% Fetite - 156 ##
Barbati - 511 | 45.3+1.48% ** | Baieti - 161 49.2+2.81%
50.8+ 2.81%

Nota * corelatii semnificativ statistice intre numarul de femei si barbati in interiorul grupei

*p<0.05 **p<0.001;
examinati ## p<0.001

Nota # corelatii semnificativ statistice intre numarul de maturi si copii

Analizind incidenta microorganismelor patogene depistate la maturi cu patologie
inflamatorie cronicd orofaringiana 1in decurs de trei ani s-a observat o predominare a
Staphylococcului Auriu, a carui prevalentd pe parcursul anilor s-a marit de la 28,0+2,24% pina
la 40,0+1,46% (p<0.001) (tabelul Nr.2).

Tabelul 2
Incidenta microorganismelor patogene la maturi in decurs de trei ani
Anii 2004 2009 2010
Flora n=401 n=554 n=1130
Streptococul B 28,0+2,24% 34,04+2,02% 30,0+1,36%
Hemolitic (BHS)
Candida Albicans 2,0+0,69% 6,0+1,019%%*** 9,0+0,85%####
(CAl)
Klebsiela Pneumoniae 4,0+0,97% 7,0£1,08%*** 6,0+0,71%
(KPn)
Pseudomonas 1,0+£0,49% 1,0+£0,42% 2,0£0,42%
Aerugenosa (PAe)
Staphylococcus 28,0+2,24% 43,0+£2,10%*** 40,0£1,46%##HH#H
Aureus (SAu)
Streptococcus 2,0£0,69% 0% 0%
Pneumoniae (SPn)
Streptococcus 11,0+£1,56% 1,0+£0,42%%*** 0%
Pyogenys (SPy)
Streptococcus 6,0£1,19% 4,0+0,83% 6,0+0,71%
Viridans (SVi)

Nota * 2004/2009 ***p<0.01 ****p<0.001; #2004/2010 ##H#H# p<0.001
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Streptococcul B Hemolitic pe parcursul anilor s-a mentinut aproximativ la acelas nivel —
in jur de 30% cazuri. Daca Streptococcusul Viridans s-a mentinut la acelasi nivel (4,0+0,83% -
6,0+£0,71%), apoi prezenta Streptococcusului Pyogenys in dinamica s-a micsorat vadit, de la
11,0£1,56% pina la 1,0+0,42% (p<0.001).

Observam o crestere considerabila a prezentei fungice, procentajul cdreia in anul 2010 a
crescut pina la 9,0+0,85%, adica de 4,5 ori mai mult fatd de anul 2004 - 2,0+0,69% (p<0.001).

In urma efectuirii studiului incidentei microorganismelor patogene la copii cu patologie
inflamatorie cronica orofaringiana in decurs de trei ani Tn comparatie cu rezultatele obtinute la
maturi s-a depistat iardsi predominarea Staphylococcului Auriu, care pe parcursul anilor s-a
mentinut aproximativ in 50% cazuri si o predominare cu 10% fatd de maturi.

Al doilea dupa frecventd urmeaza Streptococul B Hemolitic — in 20-23% cazuri,
aproximativ cu 10% cazuri mai putin fatd de cei maturi.

La copii se observa o crestere a procentajului de Streptococcus Pneumoniae — pind la
5,0% cazuri spre deosebire de populatia matura.

Evaluarea Streptococcului Pyogen relevd o scadere vadita pind la 0 % la ambele
categorii de virsta.

Atragem atentia, ca la copii, ca si la maturi pe parcursul anilor se apreciaza o crestere
considerabild a prezentei fungice - Candida Albicans, procentajul careia in anul 2010 a crescut
pina la 9,0+1,61%, adica de 10 ori mai mult fatd de anul 2004 - 1,0+0,79% (p<0.001), ceea ce
ne expune o probabild folosire nejustificatd a antibioticoterapiei in ultimii ani.

Tabelul 3
Incidenta microorganismelor patogene la copii in decurs de trei ani
Anii 2004 2009 2010
Flora n=159 n=153 n=317

Streptococul 3 22,0£3,29% 20,0+£3,23% 23,0+2,36%
Hemolitic (BHS)
Candida Albicans 1,0+£0,79% 6,0+1,92%** 9,0+1,61 Yo#tt#

(CAl)
Klebsiela Pneumoniae 2,0£1,11% 1,0+£0,80% 4,0+1,10%
(KPn)

Pseudomonas 1,0£0,79% 4,0+1,58% 2,0£0,79%

Aerugenosa (PAe)
Staphylococcus 49,0+£3,96 % 54,0+4,03% 51,0£2,81%

Aureus (SAu)

Streptococcus 3,0+£1,35% 1,0+£0,80% 5,0+£1,22%
Pneumoniae (SPn)

Streptococcus 8,0+£2,15% 0% 0%

Pyogenys (SPy)
Streptococcus 3,0+1,35% 4,0+1,58% 2,0£0,79%
Viridans (SVi)

Nota * 2004/2009 **p<0.05 ; #2004/2010 #### p<0.001

Analizind actiunea diferitor grupe de antibiotici asupra florei microbiene la copii si
maturi, s-a constatat ca cefalosporinele din diferite generatii (cefazolina, zinaceful, tricaksonul)
au rezultate impundtoare asupra florei microbiene in general, impunind o sensibilitate de pina la
90%. Merita atentie faptul, cd in anul 2010 in comparatie cu anii precedenti, la tricakson in afara
de 10% cazuri de nesensibilite fata de acest antibiotic in 10% cazuri a aparut flora, care este slab
sensibila la aceasta terapie antibacteriana.
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Cercetind actiunea antimicrobiand a penicilinilor semisintetice asupra microorganismelor
pe parcursul acestor ani s-a constatat cd daca in anul 2004 flora depistata, in caz de actiune a
ampicilinei simple, era rezistentd in 50% cazuri, in 23% cazuri — slab sensibila si numai n 27%
cazuri sensibild, apoi in anul 2010 flora microbiana fatd de acest antibiotic a fost rezistenta in
64% cazuri si sensibild in 36% cazuri. Daca sensibilitatea florei microbiene fatd de oxacilina in
anul 2004 era pozitiva in 40% cazuri, slab sensibila in 10% cazuri si rezistenta 50% cazuri, apoi
in anul 2010 rezistenta acestei flore fata de acest antibiotic a crescut pina la 60% cazuri, in 10% -
slab sensibilda si numai in 30% cazuri flora este sensibild la oxacilind. Sensibilitatea florei
bacteriene la amoxicilina pe parcursul anilor 2004-2010 a scazut de la 50% pina la 33% cazuri.

Examinind actiunea preparatului antibacterian ampisid, un compus din ampicilind si
sulbactam, s-a depistat cd dacd in anul 2009 flora microbiana era sensibild in 90% cazuri fatd de
acest preparat, apoi In anul 2010 sensibilitatea a scazut pina la 67% cazuri si slab sensibil in
10% cazuri.

Analizind efectul preparatului antibacterian amoxiclav in anii 2009 — 2010, care are in
compozitia sa amoxacilind si acid clavulanic, s-a determinat ca sensibilitatea microbiana fata de
acest antibiotic ramine aceeasi — in 45-48% cazuri.

Efectul preparatelor din grupa macropenelor — eritromicina si claritromicina asupra florei
microbiene ramine acelas in ultimii 2 ani de examinare, sensibilitatea ei fiind pozitiva in 70%
cazuri si slab sensibila in 20-25% cazuri.

Un efect impundtor asupra florei patogene are antibioticul gentamicina — sensibilitatea n
98% cazuri, insa datoritd efectului sau negativ, in unele cazuri, asupra sistemului neurosensorial,
acest preparat nu se indica in otorinolaringologia pediatrica.

Examinind sensibilitatea florei fungice (Candida Albicans) fatd de preparatele antifungice
ca clotrimazol, chetoconazol, fluconazol si nistatina s-a constatat ca candida in aproximativ 90%
cazuri este sensibila fata de aceste preparate si in 10% cazuri este rezistentd sau slab sensibila
fatd de preparatele susnumite.

Analizind eficacitatea actiunii preparatelor antibacteriale din diferite grupe asupra
microbului concret i anume contra Staphylococului Aureus pe parcursul anilor de examinare s-
au observat urmatoarele date: o sensibilitate foarte buna fata de grupa cefalosporinelor — in 95%
cazuri, fatd de gentamicind — practic sensibili in 100% cazuri, fatd de eritromicind — sensibil in
90% cazuri, la preparatul ampisid sensibilitatea Staphylococului Aureus a scazut de la 90% in
anul 2009 pina la 60% cazuri sensibil si slab sensibil Tn 10% cazuri in anul 2010. O rezistenta
vadita a acestui antigen se depisteazd fatd de grupa penicilinelor semisintetice — fatd de
ampicilind in 90% cazuri 1n anii 2004 si 2010, fata de oxacilina de la 20% in anul 2004 pind la
60% in anul 2010, la amoxacilina rezistena acestui microb a crescut de la 75% cazuri pina la
90% cazuri in ultimii 2 ani de examinare. La preparatul amoxiclav rezistenta ramine aceeasi,
fiind aproximativ 77-80% dintre cazuri.

Analizind eficacitatea actiunii preparatelor antibacteriale contra Streptococului f
Hemolitic pe parcursul anilor de examinare s-au depistat urmatoarele rezultate: o sensibilitate
foarte buna fata de toate grupele de cefalosporine — in 95-100% cazuri, fatd de gentamicind — in
98% cazuri, in caz de actiune antimicrobiand din grupa fluorochinolona - ciprofloxacina
sensibilitatea acestui microb a scazut de la 98% cazuri pina la 50%, in 46% cazuri Streptococul 3
Hemolitic a devenit slab sensibil la acest antibiotic dacd comparam anii 2004 si 2010. Fata de
eritromicind acest antigen este stabil sensibil in 45% cazuri pe parcursul a 3 ani de examinare,
dar este remarcabil faptul, ca in anul 2004 acest microb era slab sensibil in 20% cazuri fata de
eritromicina, in anul 2009 — in 45% cazuri si in 2010 — 50% cazuri. In anul 2009 Streptococul B
Hemolitic a fost sensibil in 22% cazuri si slab sensibil in 74% cazuri fatd de antibioticul din
aceeasi grupd — claritromicina. La preparatul ampisid sensibilitatea Streptococului a scazut de la
97% in anul 2009 pind la 84% cazuri in anul 2010 si a aparut rezistentd la acest antibiotic in
10% cazuri. Este interesant faptul, cd spre deosebire de actiunea antimicrobiand a amoxacilinelor
fata de Staphylococul Aureus, unde se apreciaza o crestere a rezistentei lui fatd de acest
antibiotic pe parcursul anilor, sensibilitatea la ampicilind a Streptococului B Hemolitic a crescut
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de la 40% cazuri 1n anul 2004 pina la 80% cazuri in anul 2010, rezistenta la antibioticul dat
raminind aceeasi pe parcursul anilor de cercetare — 20% cazuri. Fata de oxacilind rezistenta
streptococului s-a marit de la 60% in anul 2004 pina la 80% in anul 2010. La amoxicilind
sensibilitatea acestui microb a crescut de la 65% cazuri in anii 2004-2009 pina la 80% 1in anul
2010. Remarcam, ca Streptococului B Hemolitic are o buna sensibilitate fatd de preparatul
antibacterial amoxiclav, sensibilitatea lui fiind in 90% cazuri pozitiva in anul 2009 si in 85%
cazuri n anul 2010. Totusi, se observa o crestere neinsemnata a rezistentei acestui antigen fata
de preparatul respectiv pe parcursul unui an.

Concluzii

1. Adresarea pacientilor maturi cu patologie cronicd orofaringiand in laboratorul
Institutiei Medico-Sanitare Publice a Centrului Republican de Diagnosticare Medicalda din
Moldova, departamentul de microbiologie, pe parcursul a trei ani este cu mult mai mare decit cel
al copiilor. Cauzele pot fi: a) patologia cronica inflamatorie orofaringiana la maturi predomina
fatd de minori si b) medicii clinicieni din centrele pediatrice au posibilitatea de a investiga
copilul in incinta sediului medical unde functioneaza sau, in caz de necesitate, cercetarea se
efectueaza in alte laboratoare microbiologice din Republica.

2. Analiza incidentei adresarii §i examinarii pacientilor maturi si copii cu scop de
depistare a florei microbiene si fungice in orofaringe in caz de patologie inflamatorie cronica
orofaringiana a ardtat, cd in lotul de maturi predomind adresarea pentru examinare a pacientilor
de genul femenin.

3. In urma efectudrii studiului incidentei microorganismelor patogene la maturi si copii
cu patologie inflamatorie cronica orofaringiand in 3 ani de cercetare in dinamica s-a depistat
predominarea Staphylococcului Auriu, care pe parcursul anilor s-a mentinut aproximativ in 50%
cazuri la copii cu o predominare fata de maturi cu 10%.

4. Al doilea dupd frecventd urmeaza Streptococul B Hemolitic, atit la maturi, cit si la
copii, numai ca situatia este inversa in comparatie cu incidenta stafilococului si anume: la maturi
pe parcursul anilor Streptococul B Hemolitic s-a mentinut aproximativ la acelasi nivel — in jur
de 30% cazuri, la copii Insa el s-a menginut cu 10% cazuri mai putin (20-23% cazuri).

5. Evaluarea Streptococcului Pyogen releva o scadere vadita la ambele categorii de
virsta.

6. La copii se observa o crestere a procentajului de Streptococcus Pneumoniae — pina la
5,0% cazuri spre deosebire de populatia matura, la care acest antigen practic nu se depista.

7. Streptococul Viridans s-a mentinut la acelasi nivel pe parcursul anilor, cu o usoara
predominare la populatia maturd (4-6% cazuri).

8. La ambele categorii de virsta pe parcursul anilor se apreciaza o crestere considerabila a
prezentei fungice - Candida Albicans, ceea ce ne expune o probabild folosire nejustificata a
antibioticoterapiei n ultimii ani.

9. Cefalosporinele din diferite generatii (cefazolina, zinaceful, tricaksonul) au rezultate
impunatoare asupra florei microbiane in general, impunind o sensibilitate de pina la 90% atit la
maturi, cit si la copii.

10. Cercetind actiunea antimicrobiand a penicilinilor sintetice (ampicilind, oxacilina,
amoxicilind) asupra microorganismelor pe parcursul acestor ani de cercetare s-a constatat ca
flora microbiana a fost destul de rezistenta la aceasta grupa de antibiotici — In jur de 50% cazuri
si aceasta tendinta de rezistentd creste in continuare cu 15 -20% n ultimii ani.

11. Sensibilitatea microbiana fatd de amoxiclav, care are in compozitia sa amoxacilind si
acid clavulanic ramine aceeas — in 45-48% cazuri.

12. Examinind actiunea preparatului antibacterian ampisid, un compus din ampicilind si
67% cazuri si slab sensibil in 10% cazuri.

13. Efectul preparatelor din grupa macropenelor ramine acelas, sensibilitatea florei fiind
pozitiva in 70% cazuri si slab sensibila in 20-25% cazuri.
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14. Antibioticul gentamicina are un efect impunator asupra florei patogene (sensibilitatea
in 98% cazuri), 1insd datoritd efectului sau negativ asupra sistemului neurosensorial, acest
preparat nu se recomanda sa fie indicat in practica otorinolaringologica.

15. Candida Albicans in aproximativ 90% cazuri este sensibila fatd de preparatele
antifungice siin 10% cazuri este rezistenta sau slab sensibila.

16. Staphylococul Aureus pe parcursul anilor de examinare prezinta o sensibilitate foarte
bund fatd de grupa cefalosporinelor, gentamicind si eritromicind. Se constatd o scddere a
fata de grupa penicilinilor sintetice (60-80% cazuri).

17. Streptococul B Hemolitic pe parcursul anilor are o sensibilitate foarte buna fata de
toate grupele de cefalosporine si gentamicind (95-100% cazuri), fatd de grupa fluorochinolona -
ciprofloxacind sensibilitatea acestui microb a scazut de la 98% cazuri pind la 50%, la
eritromicind acest antigen este stabil sensibil Tn 45 -50% cazuri si la claritromicina in 22% cazuri
si slab sensibil in 74% cazuri. La preparatul ampisid sensibilitatea a scazut de la 97% pina la
84%. Remarcam, ca Streptococului B Hemolitic are o buna sensibilitate fatd de preparatul
antibacterial amoxiclav (85- 90% cazuri), precum si la penicilinile semisintetice — in 70-80%
cazuri spre deosebire de stafilococ, care are o rezisten{d crescindd fatd de aceastd grupa de
antibiotice.
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ROLUL AMIGDALITEI CRONICE LA COPII iN ETIOPATOGENIA BOLILOR
REUMATISMALE
Lucian Danilov, Ninel Revenco, Mihail Maniuc, Polina Ababii
Catedra Otorinolaringologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,.Nicolae Testemitanu”
Summary
The role of chronic tonsillitis in the ethiopathogeny of rheumatic diseases in children
It was appreciated the role of chronic tonsillitis in the pathogenesis of various forms of
rheumatic diseases in children like juvenile arthritis, reactive arthritis and rheumatic fever. C-
reactive protein has been encountered in a higher percentage of children with juvenile arthritis.
We examined the results of blood and urine general analyzes, Antistreptolysine-A (ASL-O),
rheumatoid factor, C-reactive protein, circulating immune complexes (CIC), immunoglobulin A,
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