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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M and G, and data collected from the nasopharynx smear. Decompensated chronic tonsillitis, as
a source of infection, plays a significant role in the pathogenesis of rheumatic pathologies.

Rezumat

S-a apreciat rolul amigdalitei cronice la copii in etiopatogenia diferitor forme de patologii
reumatismale ca: artritd juvenild, artritd reactiva si febra reumatismala. Proteina C- reactiva s-a
dovedit a fi intilnitd intr-un procent mai mare la copiii cu artritd juvenild. S-au examinat
rezultatele analizelor generale a singelui si urinei, antistreptolizinei-O (ASL-O), factorului
reumatoid, proteinei C reactive, complexelor imunocirculante (CIC), imunoglobulinelor A, M
si G si datele frotiului colectat din nazofaringe. Amigdalita cronica decompensata, ca focar de
infectie, joaca un rol semnificativ in etiopatogenia patologiilor reumatismale.

Actualitatea temei

Actualitatea si valenta sociald a explorarilor stiintifice pentru elucidarea patogeneticd a
maladiilor otorinolaringologice cronice ce afecteazd copiii este indiscutabild, dacd consideram
supramorbiditatea prin acestea si gravele complicatii pe care le induc la nivel de alte organe si
sisteme [5].

In prezent sunt cunoscute aproximativ 100 de boli, in care, amigdalita cronica, ca focar de
infectie, este implicatd in mare masurd. Cele mai marcate modificari patologice n organism se
petrec in caz de amigdalitd cronicd decompensata. Ele se petrec datoritda influentei urmatorilor
factori: neuro-reflector, bacteriologic, toxic si alergic [8].

Importanta medicala si sociald a artritelor cronice este determinata de cresterea continua a
frecventei acestor maladii in populatie, predispunerea spre cronicizare, evolutia progresiva cu
afectarea severa a capacitatii de munca. Afectiunile articulare prezinta una din cauzele principale ale
invalidizarii si incapacitatii de munca a populatiei intre 16 si 72 ani [2]. Amigdalita cronicd are un
rol important in debutul si evolutia bolilor de colagen (dermatomiozita, poliartritd, lupus eritematos
sistemic, sclerodermia, purpura Shonlein). S-a dovedit structura antigenica asemdnatoare a unor
maladii de collagen si amigdalita cronica. De exemplu, purpura Shonlein si amigdalita cronica au
antigene comune - B27, CW2, CW6 [8]. La unii pacienti cu poliartritd reumatoida, procesele
sistemice inflamatoare se amelioreaza dupa amigdalectomie [4].

S-au studiat caracteristicile epidemiologice ale persoanelor cu boli cardiace reumatismale
(BCR) in randul studentilor din Alexandria (Egypt) si factorii de risc pentru dezvoltarea acestor
patologii. O tehnica stratificata a fost utilizatd pentru 5465 elevi din sase zone de invatamant.
Cazurile clinice de BCR au fost confirmate prin utilizarea radiografiei cutiei toracice, ECG si
ecocardiografie. Treizeci si patru cazuri de BCR(cu o prevalenta estimata de 6.2/1000 studenti) au
fost diagnosticate pozitiv. La acesti elevi in anamnezd au fost: amigdalita cronicd cu angini
periodice, istoric familial pozitiv de febrd reumatismald si starea socio-economica agravatd. Mai
mult de jumatate din cazurile identificate au avut leziuni valvulare severe [1].

Antistreptolizina-O (ASL-O) are posibilitatea de a deregla procesele normale de
functionare a sistemului imunologic, in legiturd cu ce are loc Inrautdtirea patogenezei
patologiilor sistemice. Gurieva O. (2008) a determinat ca la 40% din cei cercetati are loc
sensibilizarea la Streptococul Pyogen. In afari de aceasta, s-a apreciat, ci la acest lot de cercetare
existd o corelatie intre reactia de hipersensibilizare intirziata la Streptococul Pyogen si o
anamneza complicata cu patologii alergologice si infectii acute ale cdilor respiratorii superioare
[7].

Infectia streptococicd este sigur implicatd in declansarea crizei de reumatism articular
acut. Acest lucru este observat clinic, cand, foarte des, o angina acutd precede cu cateva zile
aparitia reumatismului articular acut cu titrul ASL-O constant crescut la acesti bolnavi. In
aparifia reumatismului articular acut sunt implicate doud mecanisme: neuroendocrin- focarul
anginos acut sau cronic determind pe cale reflexd, prin intermediul sistemului nervos central,
reactii rapide la nivelul articulatiilor, iar la nivelul sistemului endocrin determind un dezechilibru
hormonal al hormonilor hipofizari si suprarenali, cu tulburari prelungite fluxionare si apoi
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degenerative si toxic alergic streptococic - toxinele eliberate de streptococul B-hemolitic de grup
A patrund in circulatia generald, determinand formarea de anticorpi specifici. In timpul unei noi
reacutizari amigdaliene, cantitatea de anticorpi creste, iar prin conflictul antigen-anticorp apare o
reactie fluxionara la nivelul articulatiilor, a parenchimului renal, sau la nivelul peretilor
vasculari. Cu timpul, puseele de reacutizare determind o degenerescenta a tesutului conjunctiv,
cu producerea de sclerozi si noduli. In favoarea mecanismului alergic pledeaza existenta unui
interval liber intre debutul anginei si aparitia reumatismului si cresterea titrului ASL-O, dupa
fiecare reacutizare amigdaliana. La aceste semne se adauga febra variabila, cresterea VSH-ului,
cresterea fibrinogenului etc. In poliartrita cronica evolutiva, debutul este secundar unei angine si
are un caracter fluxionar si poliarticular. In acest tip de reumatism nu se poate face, totusi, o
corelatie directa intre afectiune si focarul amigdalian, intrucat titrul ASL-O este normal, iar
ablatia sistematica a amigdalelor este fara efect asupra bolii. Cu toate acestea, reumatologii
recomanda Indepartarea tuturor focarelor de infectie sub protectie antibiotica [3, 6].

Afectiunile amigdaliene au un rol major in progresarea imunodeficientei. In amigdalita
cronicd apar celule secretoare de serotonind, somatostatind si cresterea numarului mastocitelor.
Aceste modificari, de asemenea pot fi una dintre cauzele schimbdrilor patologice in alte organe. Se
constata si deficit in statutul imun, redistribuirea limfocitelor T si B si subpopulatiilor lor, prezenta
complexelor imune circulante, sensibilizarea granulocitelor la alergeni bacterieni. Complecsii imuni
circulanti, antigen-anticorp, au activitate hemotoxica si maresc proprietatea protiolitica a fermentilor
macrofagi, ce duce la lizarea tesutului amigdalian, denaturarea proteinelor tesutului, care in rezultat
capata proprietate antigenicd. Nimerind in singe, ele formeazi autoantigeni. In asa fel amigdalele
palatine devin locul sensibilizarii de tip intirziat a antigenilor din faringe.

De asemenea este descris mecanismul neuro-reflector a actiunii amigdalitei cronice in
formarea patologiilor concomitente. A fost depistata si studiatd legatura aferentd a amigdalitei
cronice in schimbarile structurilor subcorticale, indeosebi partea posterioara a hipotalamusului.
Anume aceste structuri nervoase sunt implicate in reglarea imunitatii, care determind tulburarea
centrala imunologicd in amigdalita cronica. S-a constatat, cd sub influenta fluxului semnelor
aferente din amigdale are loc excitarea receptorilor adrenergici. Acest lucru declansaza dereglari a
sistemului vegetativ si perturbarea lantului altor structuri nervoase [8].

Bolile reumatismale se mpart in mai multe tipuri, cele mai raspindite sunt: artritd juvenila,
care este o0 boala a copilariei; artritd reactiva se defineste ca fiind artritd care apare la 1-4 saptamini
dupa o infectie enterald sau urogenitala, mai ales la persoanele cu antigen imun HLA B27; febra
reumatismala - se considera o maladie sechelara nonsupurativa a faringitei acute cu streptococul [3-
hemolitic, grupul A, cu afectarea cordului, articulatiilor, sistemului nervos central, tegumentelor si a
tesuturilor subcutanate. In literatura medicala sunt putine publicatii stiintifice, care ar aprecia rolul
focarului de infectie, precum amigdalita cronica la copii, in caz de diferite forme de patologii
reumatismale in parte.

Toate expuse ne permit a face concluzia, cad bolnavii cu amigdalitd cronica formeaza grupul
de risc pentru grave afectiuni somatice si necesitd asupra sa o atentie majorda atat din partea
otorinolaringologilor, cat si din partea medicilor de alte specialitati. Sunt necesare in continuare
copiilor cu diferite forme de amigdalita cronicd cu scop de a aprecia diferenta dintre amigdalita
cronicd compensatd si cea decompensatd in caz de diferite patologii reumatismale. Aceasta v-a
permite efectuarea unui prognostic mai just a acestor maladii asociate si stabilirea la timp a
tratamentului necesar. Numai cu o astfel de abordare integratd se poate reduce numarul de
complicatii la pacienti cu amigdalita cronica si patologii concomitente.

Scopul cercetarii:

Aprecierea rolului amigdalitei cronice la copii in etiopatogenia diferitor forme de patologii
reumatismale: artritd juvenila, artrita reactiva si febra reumatismala.
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Obiectivele lucrarii:

1. Studierea corelatiei si a raportului amigdalitei cronice compensate si decompensate la
copiii cu diferite tipuri de boli reumatismale: artritd juvenild, artritd reactivd si febra
reumatismala.

2. Cercetarea imunologica si a factoriului reumatoid la copiii cu diferite forme de amigdalita
cronica in caz de diferite forme de boli reumatismale.

3. Analiza florei microbiene faringiene la copiii cu diferite forme de amigdalitd cronica si
patologii reumatismale.

Materiale si metode

Studiul retrospectiv a vizat analiza figelor de observatie clinicd a 169 de copii cu virstele
cuprinse intre 3 si 18 ani cu diferite patologii reumatismale si amigdalitd cronicd compensata si
decompensatd s-a efectuat in sectia de reumatologie a Institutiei Medico-Sanitare Publica
“Institutul Mamei si Copilului” in anii 2004-2006. Pentru fiecare pacient au fost studiate datele
personale - numele si prenumele, sexul, varsta, mediul de provenientd. S-au examinat rezultatele
analizelor generale a singelui si urinei, antistreptolizina-O (ASL-O), factorul reumatoid,
proteina C reactivd, complexele imune-circulante (CIC), imunoglobulinele A, M si G si datele

frotiului colectat din nazo-faringe.

Rezultate si discutii
Studiul a vizat copii cu virsta intre 3-18 ani, din care au facut parte 96 (56,8+3,81%) fetite

si 73 (43,2+ 3,81%) baieti, raportul F/B fiind de cca 1,3:1. Se observa ca in structura afectiunilor
cronice amigdaliene cu boli concomitente reumatismale la copii predomind fetitele (p<0.05)
(Fig.1).

Cel mai mare lot de copii spitalizati in sectia reumatologie a fost din Centrul Republicii - 90
copii (53.3+3.84%), apoi a urmat Sudul si Nordul Moldovei - 40 (13.0 +2.59%) si 39
(23.1£3.24%) copii corespunzator, raportul fiind C/N /S 2,3:1:1.

Cu artrita juvenila (AJ) au fost tratati 67(39,6%) copii, artrita reactivd (ARe) a fost la 71
(42,0%) copii si de febra reumatismald (FR) sufereau 31(18,4%) copii, raportul fiind dintre FR si
AJ de 1,0:2,2 si dintre FR si ARe de 1,0:2,3. Toti acesti copii aveau proces inflamator cronic in
amigdalele palatine (Fig.2).

B Feminin

B Masculin

Fig. 1. Structura pacientilor dupa gen (%) Fig. 2. Structura pacientilor in functie
de patologie reumatismala (%)
Observam, ca procentul cel mai mare in patologiile reumatismale la copii cu amigdalita
cronica este in caz de artritd reactiva 42,0 £3,79%, apoi urmeaza artrita juvenila 39.6+£3,76% si
in ultimul rind febra reumatismala 18.3+2,97% (x2:11,6 GL=2, p<0.01). Insi, daci analizim
raportul dintre amigdalita cronicd decompensata fatd de cea compensata in caz de diferite forme
de patologii reumatismale, depistim, ca raportul cel mai mare dintre amigdalita cronica
decompensata fatd de cea compensata a fost in caz de febra reumatismala - D/C 6.75 : 1, apoi a
urmat artrita juvenila - D /C 2.35 :1 si artrita reactivd - D /C 1.44 : 1. Deci, este evident, ca in
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cazul uneia dintre cele mai grave patologii reumatismale ca - febra reumatismala, sistemul
limfoepitelial de aparare localad in faringe are o functie decompensatd cu un focar de infectie,
care joaca un rol important in etiopatogenia acestei maladii (Fig.3).
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Fig.3. Raportul amigdalitei cronice decompensate fatd de amigdalita cronica
compensata la copii cu diferite tipuri de boli renmatismale

in analiza minutioasd a datelor de laborator s-a pus accentul pe compararea rezultatelor
obtinute intre cele 3 patologii reumatismale in caz de diferite forme de amigdalitd cronica. In
urma examindrii analizei generale de singe la copiii cu artritd juvenila in caz de amigdalita
cronica compensatd s-a depistat: din 20 copii studiati 5 copii (25.0£9.68%) au avut anemie de
gr.l, la 4 pacienti (20.0+£8.94%) numarul eritrocitelor a fost mai mic de 3,5*10 1, la 10 pacienti
(50.0+11.18%) numarul de neutrofile nesegmentate a depdsit limita maxima de 6%, la 6
persoane (30.0+10.24%) viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) a depasit pragul superior de
12mm/h. In caz de artritd juvenila la copiii cu amigdalitd cronica decompensata s-a apreciat, ca
din 47 de copii studiati la 10 copii (21.3 £5.97%) s-a depistat anemie de gr. I, la 6 persoane (12.7
+4.85%) numarul de eritrocite a fost mai scazut de 3.5*10 1, la 7 copii (14.9 £5.19%) numarul de
leucocite a fost marit, la 8 copii (17.0£5.47%) procentul neutrofilelor nesegmentate a depasit
limita maximad de 6%, la 6 copii (12.7 +4.85%) procentul de eozinofile a depasit limita
superioara - 6%, la 12 copii (25.5 £6.35%) viteza de sedimentare a hematiilor a fost mai mare
decit pragul superior de 12mm\h. (Tab.1).

In caz de artrita reactiva la copiii cu amigdlitd cronica compensati din 29 de copii studiati 4
copii (13.79£6.40%) au avut anemie de gr.I, la 6 pacienti (20.68+7.52%) numarul eritrocitelor a
fost mai mic de 3,5*10 1, la 7 pacienti (24.13+£7.94%) numarul de neutrofile nesegmentate a
depasit limita maxima de 6%, la 1 copil ( 3.4443.34%) procentul de eozinofile a fost mai mare
decit limita superioara de 6%, la 9 persoane (31.03+8.59%) viteza de sedimentare a hematiilor a
depasit pragul superior de 12mm/h. La 42 de copii studiati cu artrita reactiva i amigdalita
cronicd decompensata s-a depistat, ca la 9 copii (21.42+6.33%) s-a depistat anemie de gr I, la 6
persoane ( 14.28+5.39%) numarul de eritrocite mai scazut de 3.5%10 1, la 3 copii ( 7.14£3.97%)
numarul de leucocite marit, la 7 copii (16.66+5.74%) procentul neutrofilelor nesegmentate a
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depasit limita maxima de 6%, la 2 copii (4.76+3.28%) procentul de eozinofile a fost mai sus
decit limita superioard 6%, la 7 copii

(16.66£5.74%) viteza de sedimentare a hematiilor a depasit pragul superior de 12mm\h.
(Tab.2).

La cei 4 copii cu amigdalita cronicd compensata, in caz de febra reumatismala, schimbari

in analiza generala a singelui nu s-au depistat. In caz de amigdalitd cronica decompensati la 27
copii cu aceasta patologie reumatismala s-au evidentiat urmatoarele: la 7 copii (25.92+8.43%) s-
a depistat anemie de gr. I, 1a 6 persoane (22.22+8.00%) numarul de eritrocite a fost mai scdzut de
3.5%10 I, la 1 copil (3.70+3.63%) numarul de leucocite a fost marit, la 5 copii (18.51+7.47%)
procentul neutrofilelor nesegmentate a depasit limita maxima de 6%, la 2 copii (7.40+5.03%)
procentul de eozinofile a fost mai mare decit limita superioard de 6%, la 6 pacienti (22.22
+8.00%) viteza de sedimentare a hematiilor a depasit pragul superior de 12mm\h.

Tabelul 1
Probabilitatea schimbarii la analiza generala a singelui in Artrita Juvenila (AJ)
Al Al RP 95,0% I RA (%)
Amigdalita Amigdalita
decompensatd | compensata
(n=47) (n=20)
Anemie Gr | 10 5 1.2 0.3606-4.2187 16.7
6 4 1.7 0.4251-6.8645 |4 1.2
Eritrocite<3,5*10
Leucocite> 7 0 - - -
Neutrofile 8 10 4.9 1.5273- 75.6
neseg. >6% 15.5606
Eozin>6% 6 0 - - -
VSH>12mm/h 12 6 1.3 0.3920-3.9856 23.1
Tabelul 2
Probabilitatea schimbarii la analiza generala a singelui in Artrita Reactiva (ARe)
ARe ARe RP | 95,0%II RA (%)
Amigdalita Amigdalita
decompensata | compensatd
(n=42) (n=29)
Anemie Gr | 9 4 1.1 0.2836-3.9305 9.1
Eritrocite<3,5*%10 6 6 2.9 0.8110-10.5751 65.5
Leucocite> 3 0 - - -
Neutrofile Neseg. 7 7 3.1 0.9081-10.4252 67.7
>6%
Eo0zin>6% 2 1 1.2 0.1012-13.8562 16.7
VSH>12mm/h 7 9 4.7 1.4195-15.3993 78.7

In urma examinirii analizei generale de singe in loturile de copii cu diferite tipuri de maladii
reumatismale, in dependenta de forma amigdalitei cronice, diferente semnificative intre grupele
de pacienti nu s-au depistat, dar putem spune ca in toate loturile de copii se intilnesc destul de
des anemiile de Gr.I, procentul marit al neutrofilelor nesegmentate §i marirea vitezei de
sedimentare a hematiilor.

In analiza generala de urini in loturile de copii examinati s-a depistat, ci in caz de artrita
juvenild, din 20 copii cu amigdalita cronica compensata, la 7 copii (35£10.66%) a fost crescut
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numadrul leucocitelor. Din 47 copii cu amigdalitd cronicd decompensata, ce sufereau de artrita
juvenila, la 14 copii (31.9£6.79%) a fost marit numarul leucocitelor, la 2 pacienti s-au depistat
eritrocite in urind. In caz de artrita reactiva, din 29 pacienti cu amigdaliti cronica compensati la
13 copii (44.8+9.23%) a fost crescut numarul leucocitelor si la un copil a fost marit numarul de
eritrocite in urind. In artrita reactiva, din 42 de copii cu amigdalitd cronicd decompensatd la 7
copii (16.6+5.74%) a fost marit numarul leucocitelor, la 2 pacienti s-au depistat eritrocite in
urind. In caz de febrd reumatismala la 27 copii cu amigdaliti cronici decompensati la 5 copii
(18.5+7.47%) a fost crescut numarul leucocitelor, la un pacient s-au depistat eritrocite in urina.
In urma acestor examiniri putem spune, ci analiza generald de urini in loturile de copii cu
diferite tipuri de maladii reumatismale in dependentd de forma amigdalitei cronice diferente
semnificative intre grupele de pacienti nu s-au depistat, dar subliniem, ca in toate loturile de
copii in urind destul de des se intilneste leucocituria.

Cercetind datele proteinei C Reactive (PCR) s-a observat ca in caz de artrita juvenilda a 19
copii cu amigdalitd cronicd compensatd, 7 copii (36.8+11.06%) au avut depdsitd limita
superioara — mai mare 200 U/ml. In caz de artritd juvenila la 42 copii cu amigdalitd cronica
decompensata nivelului de proteind C-Reactiva a fost depdsit de limita superioard la 13 copii
(28.9+£6.99%). La 27 copii cu Artrita Reactiva, ce sufereau de amigdalita cronicd compensata
nivelului de proteind C-Reactiva a fost depasit de limita superioara la 4 copii (14.8£6.83%). La
41 copii cu amigdalita cronicd decompensatd, ce sufereau de aceastd forma de patologie
reumatismald, nivelului de proteind C-Reactivd a fost depdsit de limita superioard la 5 copii
(12.1£5.09%). in caz de febra reumatismali, la cei 4 copii cu amigdaliti cronicd compensata,
proba PCR era in limitele normei. Dintre 25 copii cu amigdalitd cronicd decompensata, ce
sufereau de febra reumatismald, numai la 4 copii (16£7.33%) nivelul de proteind C-Reactiva a
fost depdsit de limita superioara (>6mcg/ml). Analizind aceste rezultate, observam, ca Proteina
C- Reactiva s-a dovedit a fi intilnitd intr-un procent mai mare la copiii cu artritd juvenild in
ambele forme de amigdalita cronica, in comparatie cu alte forme de patologii reumatismale.

Studiind rezultatele primite a anticorpilor antistreptolizinei-O (ASL-O) s-a observat, ca in
caz de artritd juvenild a 13 copii cu amigdalita cronica compensatd la 3 copii (23+11.67%) a
fost depasitd limita superioara — mai mare de 200 U/ml. In caz de artritd juvenild a 37 copii cu
amigdalita cronica decompensatd nivelul de ASL-O a fost depasit de limita superioard la 11 copii
(29.7£7.51%). La 24 copii cu artrita reactiva, ce sufereau de amigdalitd cronicd compensata
nivelului de ASL-O a fost depasit de limita superioard la 6 copii (25+8.83%). La 42 copii cu
amigdalitd cronicda decompenstd, ce sufereau de aceastd formd de patologie reumatismala,
nivelul de ASL-O a fost depisit de limita superioara la 18 copii (42.8+6.48%). In caz de febra
reumatismald, la cei 4 copii cu amigdalita cronicd compensata, proba ASL-O era maritd la 2
copii (50+25%) si din 24 copii cu amigdalitd cronicd decompensatd, ce sufereau de febra
reumatismald, la 11 copii ASL-O (45.8+10.17%) era mai mare de 200 U/ml. Conform
rezultatelor, observam, cd ASL-O s-a dovedit a fi intilnitd intr-un procent mai mare la copii cu
artrita reactiva in caz de amigdalitd cronicd decompensata si in febra reumatismala in ambele
forme de amigdalita cronica.

Cercetind datele factorului reumatoid (FR) s-a observat, c¢d in caz de artrita juvenila din 17
copii cu amigdalita cronica compensata la 3 copii (17.6+£9.23%) titrul a fost pozitiv. In caz de
artrita juvenild a 40 copii cu amigdalitd cronica decompensata titrul de FR a fost pozitiv la 10
copii (25+6.84%). La 21 copii cu artritd reactiva, ce sufereau de amigdalitd cronica compensata
titrul de FR a fost pozitiv la 3 copii (14.3+7.63%). In caz de amigdalita cronica decompensati,
la aceastd forma reumatismala, din 31 copii titrul de FR a fost pozitiv la 7 copii (22.6+£7.51%). In
caz de febra reumatismala la copiii cu amigdalita cronica decompensata din 4 copii titrul de FR a
fost pozitiv la un copil (25+21.65%). Observam, cd factorul reumatoid pozitiv predomina la
copiii cu amigdalita cronica decompensata in toate grupele de patologii reumatismale.

Analizind complecsii imuni circulanti (CIC) s-a depistat, ca in caz de artrita juvenila din 14
copii cu amigdalita cronicd compensata la 9 copii (64.2+12.81%) CIC au depasit norma de 90
Unitdti. In caz de artritd juvenila la 31 copii cu amigdalitd cronicd decompensatd nivelul CIC a
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depasit norma in 27 cazuri (87+6.04%). La 8 copii cu artrita reactiva, ce sufereau de amigdalitd
cronicd compensatd nivelul CIC a depasit norma la toti copiii (100+0). In caz de amigdalita
cronicd decompensata, la aceastd forma reumatismald, nivelul CIC a depasit norma la 8 copii
(88.8+10.51%). In urma acestor rezultate putem si spunem, ci complecsii imuni circulanti in
majoritatea cazurilor depasesc norma de 90 Un in patologiile reumatismale unde concomitent
exista focarul cronic amigdalian.

Facind o analiza a concentratiei imunoglobulinelor A, M si G serice la 37 copii cu artrita
juvenila si 28 copii cu artritd reactiva, 1n caz de diferite forme de amigdalitd cronica, devieri
insemnate de la norma s-au particularitati imune in dependentd de forma amigdalitei cronice nu
s-au depistat (Tab.3; Tab. 4).

Tabelul 3
Analiza comparativa in AJI a rezultatelor probelor imunologice
AJ Amigdalita AJ Amigdalita p
decompensata compensata
M=ES M £ES
Ig-A 1.66+0,05 1.59+0,02 >(.05
Ig-M 1.75+0,08 3.87+0,05 >(0.05
Ig-G 11.5+1,84 10.81+0,56 >(.05
Tabelul 4
Analiza comparativa in ARe a rezultatelor probelor imunologice
ARe ARe p
Amigdalita Amigdalita
decompensata compensata
M=ES M £ES
Ig-A 1.7£0,11 1.5+0,02 >(.05
Ig-M 1.7£0,12 1.65+0,04 >(.05
Ig-G 11.18+1,14 8.26+0,54 >(.05

La 39 de copii cu amigdalitd cronicd compensata si decompensatd, ce sufereau de
patologii reumatismale discutate li s-a examinat frotiul faringian. In 21 cazuri (54% ) s-a
depistat Streptococcus Viridans, in 12 cazuri (30%) - Stafilococcus Aureus, la 9 copii (23% ) s-a
depistat Haemophilus Influenzae, Neisseria - la 6 copii (15% ) si la un pacient, la care, pe
mediile de cultura a crescut Streptococcus Pneumoniae.

Concluzii

1. In structura afectiunilor cronice amigdaliene cu boli concomitente reumatismale la copii
predomina fetitele fatd de baietei.

2. Procentul cel mai mare de spitalizari in sectia de reumatologie dintre patologiile
reumatismale la copiii cu amigdlita cronica este in caz de artrita reactiva si artritd juvenild, apoi
urmeaza febra reumatismala.

3. In analiza generali de singe si urini la copiii cu diferite tipuri de maladii reumatismale ce
sufera de amigdalitd cronicda mai des au loc urmatoarele schimbari: anemii de gr.I, procentul
madrit al neutrofilelor nesegmentate i marirea vitezei de sedimentare a hematiilor, in urind destul
de des se intilneste leucocituria.

4. Proteina C-Reactiva s-a dovedit a fi intilnita intr-un procent mai mare la copiii cu artritd
juvenilda in ambele forme de amigdalitd cronicd 1n comparatie cu alte forme de patologii
reumatismale.

5. Aantistreptolizina-O s-a dovedit a fi Intilnita Intr-un procent mai mare la copiii cu artrita
reactiva 1n caz de amigdalita cronica decompensata si in febra reumatismala in ambele forme de
amigdalita cronica.
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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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