6. Factorul reumatoid pozitiv predomind in toate grupele de copii cu patologii reumatismale
ce sufera de amigdalita cronica decompensata.

7. Complecsii imuni circulanti Tn majoritatea cazurilor depdsesc norma in patologiile
reumatismale unde concomitent exista focarul cronic amigdalian.

8. La copiii cu amigdalitd cronicd compensatd si decompensatd, ce suferd de patologii
reumatismale in frotiul faringian s-au depistat urmatorii agenfi microbieni: Streptococcus
Viridans - 1n 54% cazuri, Stafilococcus Aureus - 30% cazuri, iIn 23% cazuri s-a depistat
Haemophilus Influenzae si Neisseria in 15% cazuri.

9. Amigdalita cronicd decompensatd, ca focar de infectie, joacd un rol semnificativ in
etiopatogenia patologiilor reumatismale.
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OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI OTITEI MEDII LA COPII
Svetlana Diacova, Ion Ababii, Victor Turcan, Vasile Gavriluta
Catedra Otorinolaringologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
The optimization of treatment of otitis media in children
The aim of the work was to compare the effectiveness of different methodological
approaches of OME treatment. The most effective treatment modality by assessment of hearing
dynamics, general health deterioration scores and quality of life deterioration scores was
myringotomy with tympanostomy tube insertion in combination with adenoidectomy.

Rezumat

Scopul studiului a fost analiza si comparatia eficacitdtii metodelor traditionale si
metodelor contemporane in tratamentul otitei medii exsudative. Modalitatea cea mai efectiva
dupa analiza dinamicii auzului, scorului sanatdtii generale si scorului calitatii vietii a fost
miringotomia cu insertia tubului timpanostomic in combinare cu adenotomia.
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Introducere

Otita medie exsudativd (OME) este o boala cu incidenfa cea mai mare si anume in
copilaria mica. Datorita particularititilor anatomo-fiziologice ale organelor ORL si a Intregului
organism al copilului, OME decurge relativ asimptomatic, indeosebi in baza maladiilor
intercurente trenante, tratate indelung cu antibiotice [1], ca rezultat se dezvolta hipoacuzia, care
cu timpul devine stabila si ireversibila. Lipsa diagnosticului oportun si a tratamentului adecvat
contribuie la scadderea stabild a auzului, transformarea OME in forme de otitd medie
exsudativa cronica (OMEC), otita medie recidivanta, otita medie adeziva, otita medie cronica
supurativa, la formarea colesteatomului si dezvoltarea complicatiilor intracraniene. Aceste
patologii influenteaza dezvoltarea ulterioara a copilului si dezvoltarea lui psihoemotionala,
formarea vorbirii si a intelectului [2].

Tratamentul OME se afla incontinuu in centrul atentiei medicilor otorinolaringologi si
pediatri. Diferite scheme si algoritmi de tratament, care sunt in Protocoalele nationale,
publicate in ultimii ani in SUA, Japonia, Italia si alte tari, demonstreaza, ca problema este
actuala si necesitd o abordare complexa [1, 2, 3].

Eficacitatea tratamentului se evalueaza in contextul dinamicii functiei organului, starii
sanatatii generale si calitatii vietii pacientului inainte si dupa tratamentul efectuat [4, 5, 6].

Scopul studiului
Analiza si comparatia eficacitatii metodelor tradifionale si metodelor contemporane in
tratamentul otitei medii exsudative.

Material si metode

In studiul preliminar au fost inclusi copii in vérstd de la 1 pina la 7 ani, care au fost
diagnosticati cu OME. Metode de diagnostic utilizate in studiu: impedansmetria, otoscopia,
otomicroscopia.

Toti copiii cu OME au urmat tratament medicamentos standard. Copiii la care, dupa acest
tratament, starea urechii medii nu s-a normalizat stabil in timp de 3 luni au fost diagnosticati ca
pacienti cu otitd medie exsudativa cronica.

In total 563 de copii au fost inclusi in studiul eficacitatii diferitor metode de tratament.
Metodele de tratament utilizate sunt metode traditionale: fizioterapia, adenotomia, miringotomia

si metoda contemporand — miringotomia cu introducerea tubului timpanostomic (sau
timpanostomia). Pacientii au fost divizati in 3 loturi, in functie de tratamentul efectuat (tab. 1).
Tabelul 1
Loturile de studiu in functie de tratamentul efectuat

Loturile de studiu Metode de tratament Numarul pacientilor

Lotul F Fizioterapia si adenotomia 157

Lotul M Miringotomia si adenotomia 172

Lotul T Timpanostomia si adenotomia 234

Total 563

Metode

Eficacitatea tratamentului a fost evaluatd dupa 3 criterii: 1. dinamica auzului copilului Tnainte si
dupa tratament; 2. dinamica indexului de sanatate generald a copilului Tnainte si dupa tratament;
3. dinamica indexului de deteriorarea calitatii vietii copilului inainte si dupa tratament.

Dinamica auzului a fost analizatd de 4 ori: inainte de tratament, dupa o luna, dupa 3, 6
luni si dupa 12 luni de la inceputul tratamentului.

Indexul de deteriorare a sanatatii generale (ISG) a fost apreciat Tnainte de tratament si la
12 luni dupa tratament in baza a 3 indici: cazuri de imbolnavire pe parcursul a 12 luni, media
zilelor de imbolnavire pe parcursul a 12 luni, cazuri de antibioterapie. Indicii au fost prelucratti
corespunzator codarii. [4, 6]
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Indexul de deteriorare a calitatii vietii (ICV) a fost apreciat pe baza a 6 indici: Suferinta
fizica, Scaderea de auz perceputa de parinti, Dereglari de vorbire, Stres emotional, Limitari in
activitate, Alte acuze ale pdrintilor. [3] Pentru primirea acestor indici a fost elaborat un
Chestionar pentru aprecierea calitatii vietii, care are o serie de raspunsuri in limitele 1 - 7.
Acest chestionar a fost propus catre atentia parintilor copilului inainte de tratament si la 12 luni
dupa inceputul tratamentului.

Resultate

Tratamentul medicamentos. Pe baza datelor screeningului otita medie exsudativa a fost
stabilita la 1478 copii. Tratamentul medicamentos a fost efectuat in dependentd de manifestarile
clinice ale patologiilor concomitente (adenoidita, sinusita, etc). Dupd tratamentul efectuat starea
urechii medii a fost evaluatd prin impedansmetrie si otoscopie. La 915 copii s-a constatat
normalizarea stabild a starii urechii medii, fapt confirmat prin metoda de screening peste o luna
si peste 3 luni dupa tratament.

Conpiii cu persistenta semnelor de OME pe parcursul a 3 luni si mai mult, desi au primit
tratament intensiv, in total 563, au fost inclusi in grupul de studiu al eficacitétii tratamentului
pentru otitd medie exsudativa cronica.

Dinamica auzului

Pana la tratamentul efectuat datele medii ale pragului de auz au fost practic egale in toate
loturile. Dinamica auzului a demonstrat eficacitatea diferitd a metodelor studiate. Imbunatatirea
maximala si stabild a fost inregistrati in Lotul T. (fig. 1). In loturile F si M dinamica auzului
maximala s-a constatat In prima luna, inrautatirea a fost depistata de la a 3-a luna.

ST

BF

amM
6 12

Figura 1. Dinamica auzului in 3 loturi de pacienti

nainte 1 3

NT
OaF
B M

ISG inainte dupa 121

Figura 2. ISG la copii inainte si dupa tratamentul efectuat
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Indexul sanatatii generale (ISG). Pana la tratament datele medii ale ISG au fost practic
identice in toate loturile. Dinamica ISG a demonstrat eficacitatea diferitd a metodelor studiate.
Imbunitatirea ISG maximala si stabild a fost inregistrata in Lotul T. (fig. 2). In loturile F si M
dinamica pozitiva a ISG la 12 luni dupa inceputul tratamentului a fost relativ nepronuntata.

Indexul calitatii vietii (CV). Indicii calitatii vietii pana la tratamentul efectuat au fost
practic identici in toate loturi. Dinamica ICV a demonstrat eficacitatea tratamentului in lotul T
maximali si stabila (fig. 2). In loturile F si M dinamica pozitiva a ICV la 12 luni dupi inceputul
tratamentului a fost relativ nepronuntata.

NT
BF
B M

| 7 B

CV nainte dupa 121

Figura 3. ISG la copii inainte si dupa tratamentul efectuat.

Discutii
Noi am analizat rezultatele aplicarii diferitor metode de tratament OME si OMEC ce a
inclus metode traditionale si contemporane — tratamentul medicamentos, adenotomia,

tratamentul fizioterapeutic, miringotomie si timpanostomia sau combinatii lor.

Datele obtinute demonstreaza cea mai inalta eficacitate dupa aplicarea timpanostomiei in
combinatie cu adenotomie, ceea ce confirma rezultatele altor cercetatori [6].

Eficacitatea metodelor traditionale in contextul durabilitatii rezultatelor in caz de OMEC
este relativ joasa, fapt ce corespunde concluziilor altor autori [4].

Tratamentul medicamentos a fost efectiv in aproximativ doud treimi din cazuri.
Presupunem, ca prin aceastd metodda am exclus din grupul de studiu cazurile cu OME simpla sau
OME, forma seroasd, care au fost ameliorate cu ajutorul tratamentului complex medicamentos,
cu efect pozitiv si stabil.

Concluzii

Tratamentul complex, care include miringotomia cu introducerea tubului timpanostomic,
este recomandat pentru prevenirea scaderii de auz, imbunatatirea starii generale si calitatii vietii
copilului cu otitd medie exsudativa cronica.
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DESCRIEREA SI ANALIZA DATELOR RINOMANOMETRIEI LA PACIENTII CU
DEVIERE DE SEPT NAZAL
Alexei Gagauz, Olga Meleca
Catedra Otorinolaringologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Rhynomanometry data description and analysis in patients
with nasal septum deviations

Nasal obstruction is a common pathological state in a population that is frequently being
induced by nasal septum deviations. Its severity is not only determined by the degree of the
obstruction, but also by subjective appreciation of its own state.

Rhinomanometry is a non-invasive method, easy to perform, that offers objective data about
the resistance degree and nasal passability in patients with nasal septum deviations.

The present article contains analysis and interpretation of data obtained in rhinomanometrical
evaluation of 36 patients with nasal septum deviation.

Rezumat

Obstructia nazala este o patologie frecvent Intilnitd in populatie Si deseori este provocata de
devieri de sept nazal. Severitatea ei este determinatd nu numai de gradul obstructiei, dar Si de
perceperea subiectiva a starii sale.

Rinomanometria este 0 metoda neinvaziva, uSoara de efectuat, ce ofera date obiective precise
despre gradul de rezistentd Si permeabilitate nazala la bolnavii cu patologia nasului.

In prezentul articol au fost analizate Si interpretate datele obtinute la evaluarea
rinomanometrica a 36 de pacienti cu deviere de sept nazal.

Scopul

In articolul dat am urmarit scopul de a analiza datele obtinute in cadrul evaludrii
rinomanometrice cu evaluarea fiecarui parametru In parte Si de a determina obiectivitatea
indicatiilor pentru septoplastie la pacientii cu deviere de sept nazal.

Actualitatea

Rinomanometria este metoda de diagnostic, ce permite diferentierea defectelor anatomice
scheletale de hiperreactivitate nazala, factorii non-nazali in respiratia perorald Si apreciere
eronatd subiectivd, cind existd mai multi facori cauzali combinati; determinarea indicatiilor
obiective pentru interventii chirurgicale (stenoze nefiziologice, defecte anatomice ce cresc
turbulenta fluxului de aer, lumen ingustat, patologia cornetelor, deviere de sept nazal);
determinarea contraindicatiilor pentru interventie chirurgicald (cavitatea nazala prea largd);
identificarea obiectiva a factorilor non-nazali (orali, dentari, anomalii de mandibuld, pulmonari,
cardiaci, factori fiziologici) in respiratia perorala prin obtinerea valorilor normale ale
rinomanometriei; identificarea estimarilor subiective false ale respiratiei nazale prin comparatie
cu valorile obtinute la masurari Si nu in ultimul rind — posibilitatea argumentarii obiective Si
documentate a diagnosticului.
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