Patologii asociate: maladii de sistem (sclerodermie, sindromul Shoegren), piloro-
stenoza,hernia hiatala, duodenostaza, ulcerul stomacal si duodenal, colecistita, pancreatita.
Alti factori: tabagismul, consumul de alcool la adolescenti.

Concluzie
Este important daca copilul prezintd semne sau simptome de reflux gastroesofagian,este

necesar stabilirea cit mai repede a tipului de reflux si de a se initia tratamentul adecvat cit mai
repede, fie ca este vorba de tratament conservator sau tratament medicamentos asociat in cazuri
grave cu tratamentul chirurgical,- preintimpinarea factorilorilor ce pot conditiona recidive;

- profilaxia infectiilor intercurente ale tractului gastrointestinal §i respirator;

- evitarea fumatului pasiv;

- abandonarea fumatului;

- profilaxia maladiilor neuromusculare si celor pentru care refluxul gastroesofagian este

secundar.
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Summary
Myiasis middle ear
Myiasis is an infection caused by the larvae of flies that affect human and vertebrate
animals. Here are presented two cases of myiasis of the middle ear as a result of chronic
processes with medication and surgical conduct . In this article we have discussed some aspects
of the disease with the otorhinolaryngologist and general physician.

Rezumat

Miaza este o infectie cauzatd de larvele mustelor care afecteazd oamenii si animalele
vertebrate. Se prezinta doua cazuri de miaza a urechii medii (Fig.1-2.), consecinta a proceselor
cronice, cu conduitd medicamentosi si chirugicald a acestora. In prezentul articol abordim unele
aspecte ale maladiei impreuna cu medicul Otorinolaringolog si Medicul general.
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Introducere

Miaza este un cuvint care vine din limba greaca ,, Myia” care Inseamna musca (sopena);
la inceput in 1815 se denumea ,,Scholechiasis” a maladiilor cauzate de larvele insectelor, mai
tirziu 1n anul 1840 Hope, in fata Societati Reale de Stomatologie din Londra, pentru prima data
s-a propus termenul de ,,Miaza” pentru a denumi infectiile provocate de insecte.

Definitie

Definitia cea mai completd o abordeaza Zumpt in 1952: ,Infectia omului viu si a
animalelor vertebrate cu larvele diptere, care la rindul sdu macar pe o scurta perioada de timp se
alimenteaza cu tesuturi vii sau moarte ale gazdei; substante corporale lichide ”. Luind in
consideratie specia si tipul de parazitism, aceastd infectie poate duce la dezvoltarea diverselor
leziuni care pot avea consecinte grave, cum ar fi invazia cavitatilor corporale sau raspindirea in
diverse organe.

Patogeneza

Cind este vorba despre forma dermatologicd este usor de a fi diagnosticatd si nu lasa
cicatrici, Tnsd este mai dificil de a pune diagnoza si tratamentul nemaivorbind de sechele cind
este un caz in mod sistemic. Comportamentul psihologic este afectat la persoanele care au
afectate capul si gitul, ei se autoizoleazd din cauza sentimentului cad ,,sunt plini de larve”,
generind stari depresive care se manifesta prin evitarea contactului cu alte persoane.

Fig.
Factori de risc

Infectia la om se considerd accidentald. Majoritatea speciilor de Calliphornia si
Sarcophagidae, depoziteaza ouale intr-un loc unde sunf factori predispozanti asociati cu traume,
necroze sau contaminare bacteriand. Majoritatea acestor infectii apar in tesuturi (piele, orificii
naturale sau artificiale) care se manifestd prin eliminari de singe sau alte tipuri de eliminari,

producerea secretiilor purulente, serohemoragice sau dezvoltarea tesutului necrotic. Citeodata
pacientul acuza miros fetid sau dureri puternice, care caracterizeaza diagnoza de miaza.

Factori extrinseci de risc

In dependentd de activitdtile practicate sau profesie se intilneste mai des la ciobeni,
macelari si in timpul céldtoriilor in care frecvent persista conditii igienice nefavorabile.
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Lipsa barierei de protectie locala
Lipsa cerumenului este descrisa ca factor predispozant pentru infectarea urechii si o
posibila miaza a urechii medii. Brumpt a afirmat cd cerumenul este toxic pentru larvele diptere.

Factori sistemici
Alti factori generali de predispunere sunt: virsta inaintatd, perioade de diminuare a

.....

neurologic.

Agenti etiologici

Mustele ca si paduchii si puricii fac parte din clasa insectelor Philum Arthropoda, care
constituie cel mai numeros grup de specii in lumea animala. Sunt clasificate in trei subgrupe din
grupa Diptere.

Din punct de vedere clinic ne intereseazd unele specii din trei familii din subgrupul
Cyclorrhapha. Toate mustele sufera urmatoarele faze:

a) Ou

b) 3 sau 4 stadii de larva (sau cristalida)

c) Pupa (papusd)

d) Adult

In cazul C. Hominivorax se dezvolti aproximativ in 24 de zile. Femela se imperecheazi o
singurd data si la fiecare 3 zile, depoziteaza de la 200 pina la 500 oud, pe marginea plagii sau in
orificiile corporale, peste 10-24 ore ies larvele care trece prin 3 mutatii care se finalizeaza prin
dezvoltarea sa in decurs de 3-6 zile si incep sd se alimenteze din tesuturile vii.

Caiile de infectare

Calea directa: mustele au receptori care percep emanarea lichidelor corporale (secretii
oculare, nazale,auriculare, vaginale etc.), lasind in plagd un numar oarecare de oud, prin asa mod
incepind dezvoltarea infectiei. Dupa cum spunea Jorge ,, nu este tesut care o poate opri” .

Calea indirecti: In acest caz musca utilizeaza o relatie neparazitar, utilizind tintari,
capusd pind ajunge la gazda.

Diagnosticul

In afara de clinica diagnoza se pune prin observarea directi a larvelor in ariile afectate. In
cazul afectarii urechii medii se pot observa sub microscop sau endoscop rigid de 0° si 4 mm.
Este foarte important de a identifica si investiga existenta factorilor de risc si de a stabili maladia
de baza.

Tratamentul

e Chirurgical

e Specific si nespecific

e Tratamentul trebuie sa fie ambulator sau stationar

Chimioterapia

Ivermectina a fost folositd cu succes atit pe cale orala cit si pe cea topica, pentru diferiti
ectoparaziti.

La unii pacienti cu miaza a urechii medii s-a preparat un amestec topic de 1% de
ivermectind si solutie de propilenglicol (doza totala de 400 mcg/kg), cu introducerea
medicamentului in conductul auditiv extern sub presiune, s-a pus o bucatica de vatd in conduct
pe doud ore dupa care s-a efectuat lavajul urechii cu solutie fiziologica de 0.9% sau apa sterila.
In Colombia existd un preparat cu denumirea de tab. Mectizan de 6 mg, utilizind cite 200 mcg/kg
DU. sau 0.2 ml la fiecare 10 kg cu doza maximd de 2 ml, cu urmatoarele efecte colaterale:
cefalee, mialgii, atralgii, rash, dureri abdominale, etc.
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Cazul clinic 1

Pacient de 30 ani, cu antecedente de drogare cu 2 luni Tnainte de a fi transferat din clinica
de psihiatrie a prezentat otalgii, edem al pavilionului auricular si secretii fetide din CAE-UD, cu
antecedente de otoree ocazionald din copilarie care se vindeca cu tratament topic prin picaturi
auriculare.

In sectia de internare la otoscopie s-au depistat eliminiri supurate si fetide, care s-au
aspirat. S-a indicat tratament cu antibiotice, in CAE s-a picurat apa oxigenatd dupa care s-a
observat iesirea larvelor in cantitdfi abundente. Sub microscop s-au inlaturat aproximativ 12
larve. in CAE s-a introdus o bucati de slanini la fiecare 6 ore (Fig.3), tratament sistemic cu
antibiotice si analgezice pe 10 zile.

S-a observat aderenta larvelor la sldnind care a contribuit la curatirea completd a CAE si
vizualizarea MT asociata cu Otita medie cronica.

Y'-'

Fig. 3. Slanina de pbrc care inchide conductul auditiv extern.

Evolutia a fost satisfacatoare cu lipsa durerii si secretiilor purulente. Pacientul in continure
ramine sub observatie pentru tratament chirugical.

Cazul clinic 2

Pacient de 23 ani student, cu otalgii, secretii fetide si iesirea larvelor pe urechea stinga, de
2 saptamini de evolutie cu dureri intense care nu s-au ameliorat la analgezicele indicate.
Antecedente de antromastoidotomie bilaterala cu 5 ani in urma.
Supuratiile s-au aspirat sub microscop, MT cu perforatie antero-inferioara, unde s-au observat
larve.

S-a indicat antibiotice sistemice, picaturi auriculare Ivermectind dozd unicd cu
ameliorarea simptomelor i moartea rapida a larvelor.

S-a efectuat revizia cdsutei timpanice cu Meringoplastie.
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Summary
Peculiarities of tracheotomy in children

Tracheotomy both in children as well as in adults is the most frequent procedure in
intensive care unit. As with all procedures, the benefits are associated with risk, both during and
after surgical intervention. There are a lot of complications related to this procedure, either
intraoperatively or postoperatively caused by the particularities of critically ill patients. It’s very
important to choose the right time to perform this procedure, to avoid complications related to
surgical procedure, and also those that are related to prolonged translaryngeal intubation. Special
care measures are needed in tracheotomized patient.

Rezumat

Traheotomia atit la copii cit si la maturi este o procedurd cu cea mai mare frecventa
efectuata in terapia intensivad. Ca si in toate procedurile beneficiile sunt asociate cu riscuri, atat
in timpul cat si dupa interventie. Sunt o multime de complicatii legate de aceasta procedura, fie
intraoperator sau postoperator cauzate de particularitatile pacientilor in stare critica. Este foarte
important de a alege momentul potrivit pentru a efectua aceastd procedurd, pentru a evita
complicatii legate de procedura chirurgicala, dar, de asemenea, cele care sunt legate de intubare
orotraheala prelungita. Sunt necesare masuri speciale de Ingrijire a pacientului tracheotomizat.
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