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Etio-Pathogenic Treatment of Chronic Tonsillitis in Children

The palatine tonsils are situated at the entrance of the respiratory and alimentary tracts and represent the first site of contact with a variety of
microorganism and other antigenic substances present in food and inhaled air. The purpose of this article is to present the immune physiology
of the tonsils and their role as active immune organs of the entire upper aero digestive tract and the importance of conservative treatment of
chronic tonsillitis. In the Pediatric Otorhinolaryngological Clinic we treated 280 children with chronic tonsillitis from 1995 to 2009. In 86% of
the cases we obtained positive results after selection of methods of treatment.

Key words: palatine tonsils, chronic tonsillitis, conservative treatment.

dTunonartoreHeTNYeCcKoe fie4yeHne XPOHNYECKOro TOH3WIINTa 'y peten

CoracHO COBpeMeHHbIM IIPeCTaBIeHIIM, HeOHble MIHAIVHBI OTHOCSITCS K ITepridepruiecKuM OpraHaM IMMYHHOIT CUCTEMBI 1 C IIePBbIX
IHeV KM3HY pebeHKa IPMHMMAIOT aKTUBHOE YYacTye B GOpMIUPOBAHMY PEAKIVIT K/IETOYHOTO 1 TYMOPA/IbHOTO IMMYHITETA. DTO 00YCTIOB/IMBAET
uX QYHKIVIO KaK OpraHa, KOTOPBIIL IepBblil B CUCTEME IMMYHUTETA O BEPraeTCs HEITOCPEACTBEHHOMY BO3/IE/ICTBIIO 9K30T€HHBIX (PaKTOPOB,
OIpefe/leHHbIM 00pa3oM pearupyeT Ha HUX, OATOTaBIMBAs OPraHU3M K Hanbo/ee ONTMMaJbHBIM BapMaHTaM MMMYHHOTO OTBeTa. B
oropuHonapusronornyeckom otaenernu JIPKB “ Em. Korara” B teyenne 1995 -2009 rT. 651710 IIPOBEIEHO KOMIUIEKCHOE JIeYeHe U B35TO IO
Habmonenye 280 jeTeil ¢ XpPOHMYECKMM KOMIIEHCMPOBAHHBIM TOH3W/UIMTOM. [10/10)K1Te/IbHbIE pe3y/IbTaThl OblIN IOTy4YeHbI B 86% ciydaes,
YTO HO3BOJIMJIO COXPAHUTB L1eTTOCTHOCTD IMM(OMIHOI TKaH!U MUMPOITOTOYHOTO KOJIBIIA.

KnroueBble cioBa: HeOHbIE MMH/A/INHBbI, XPOHI/I‘IECKI/If/'[ TOH3WIZINT, UMMYHUTET.

Introducere amigdalelor este in continuare o maladie de mare incidenta

Inflamatia cronicd a amigdalelor palatine constituie una atat la copii, cat si la maturi (15-50% din populatie) [1].
dintre cele mai frecvente patologii in domeniul otorinolarin- Problematica tonsilitei cronice a depdsit limitele stiintei
gologiei. Anual sunt elaborate noi metode de tratament cu otorinolaringologice, aceastd patologie fiind tot mai des in
diferite preparate medicamentoase. Cu toate acestea, afectarea centrul atentiei reprezentantilor medicinii teoretice si clinice,
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de diferite specialitdti, ca pediatria, reumatologia, nefrologia,
imunologia, alergologia etc. Procesele inflamatorii prezente in
tesutul limfatic tonsilar favorizeaza dezvoltarea complicatiilor
sistemice in organism si inrautdtesc patogenia lor [2].

Situate la intersectia ciilor aerodigestive, tonsilele pala-
tine actioneaza ca un organ limfoid dinamic mai mult decat ca
unul static §i se supune sistemului integral de reglare unitara
imunoneuroendocrind. Ele percep si transmit informatia despre
componenta antigena a mediului ambiant §i formeaza ulterior
in componenta sa un pul de celule inzestrate cu memorie
imunologicd, care adapteaza macroorganismul la o varianta
optima a raspunsului imun. Acesta este un mecanism perfect si
important al functiei umane - functia de aparare, care-i asigura
integritatea structurald si functionald individuald si-1 protejeaza
de agresiunea antigenilor strdini [3].

In epoca contemporani, posibilititile de agresiune
polietiologici la nivelul mucoasei respiratorii sunt in continud
crestere si amplificare, avind in vedere modificarea florei
microbiene si nesensibilitatea ei la actiunea antibacteriana.
Tonsilele palatine sunt obligate sd faca eforturi deosebite de
adaptare §i de apdrare [4].

Referindu-ne la problema etiopatogeniei tonsilitei
cronice, ne intrebam: in ce masura dereglarile imunologice
locale coreleaza cu procesele imune sistemice i care sunt
fenomenele ce stau la baza reactiei imunitatii in zona
dezvoltarii unui proces inflamator izolat? Studierea acestei
probleme este importanta cel putin din doud puncte de vedere:
pe de o parte, ea va completa viziunea patogeniei tonsilitei
cronice, iar pe de altad parte, ar da impuls nou tratamentului
patogenetic, servind, totodatd, drept baza la formarea unui
prognostic just [5].

Pédrerea unor cercetdtori, ca procesele patologice in
organele limfoide secundare au o importantd minora, in
comparatie cu cele ce ating direct imunitatea sistemicd,
necesitd o expunere mai detaliata. Ele pot fi, intr-adevir, mi-
nore la copiii cu tonsilite cronice compensate, iar extirparea
lor raméne nedoritd, deoarece la acesti copii s-au pastrat
rezervele functionale imune si in acest caz se indicd trata-
mentul conservator; pe de altd parte, extirparea amigdalelor
palatine este posibild sau chiar necesara la cei cu amigdalitd
cronicd decompensatd, cu posibilititi de reactie imuna locald,
de fapt, epuizate.

Dupé cum vedem, nu e vorba de o importantd minora
sau majord a amigdalelor palatine, ci de posibilitatile rezistentei
locale si de pierderea acestei functii.

Reiesind din cele expuse, la etapa actuald medicii
demonstreazd o prudenta explicabild vizavi de efectuarea
tonsilectomiei, mai ales la copii, cand functia lor fiziologica
este maxima. Utilizarea noilor metode de apreciere a reactiilor
imunitare locale si sistemice si a corelatiilor acestor procese cu
evolutia clinicd a maladiei ne va permite pe viitor sd elucidim
mai detaliat unele aspecte de etiopatogenie a tonsilitei cronice
si sd perfectionam noile metode de tratament conservator
complex, pentru stimularea proceselor de asanare si de vin-
decare a focarelor de inflamatie locala. Ca urmare, s-ar vedea
in mod cert o diferentd dintre rezultatul capatat, de obicei, i
cel posibil in urma stimuldrii imunitétii locale sau generale
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care, posibil, va asigura o evolutie mai rapida sau completa a
proceselor reparatorii. Stimularea proceselor antiinflamatoare
si reparative in tonsilita cronica este posibila, dar necesita
cercetari de standardizare a preparatelor imunostimulatoare,
precum si stabilirea mecanismelor ce stau la baza fenomenelor
celulare in aceasta stimulare.

Elaborarea criteriilor prognostice ale evolutiei proces-
elor inflamatoare in tonsilita cronicd la copii i argumentarea
tacticii de terapie conservatoare complexa pentru pastrarea
amigdalelor palatine, ca organ important in imunitatea localad
siin cea sistemica, este o directie prioritard in domeniul otori-
nolaringologiei pediatrice.

Scopul cercetarii

Argumentarea tacticii de terapie complexa conservatoare
a tonsilitei cronice compensate la copii cu scop de péstrare
a amigdalelor palatine ca organ limfoepitelial important in
imunitatea sistemicd si in cea locala.

Material si metode

Tratamentul conservator se aplica copiilor care sufera de
amigdalita cronica compensatd sau pacientilor cu amigdalita
cronicd decompensata care refuza sa fie operati sau acuza alte
afectiuni care determina contraindicatie pentru amigdalec-
tomie. In ultimii 15 ani in sectia Otorinolaringologici a SCR
de copii ,,Em. Cotaga” au fost tratati i luati la evidenta 280
de copii cu aceasta patologie. Tratamentul conservator incepe
cu inldturarea focarului de infectie din lacunele amigdaliene,
convingandu-ne ci lipseste alt focar de infectie din vecinatate.
Aceasta procedurd se face cu ajutorul unei seringi cu ac special
sau prin intermediul instalatiei de vacuum-terapie, care consta
din méner, doua tuburi incluse unul in altul. Unul se uneste la
o sursd de vacuum, prin altul se aplica, sub presiune, solutii
antiseptice de tratament. In functie de forma si de marimea
amigdalei palatine, la capétul tuburilor se insurubeaza cape-
tele ovale, confectionate din ftoroplast de diferite dimensiuni,
care se aplici direct pe amigdald. In asa mod se aspird masele
cazeoase din lacune; cele din urma se spalda concomitent cu
solutii antiseptice ca furacilina, eucaliptul, propolisul etc. Dupa
pirerea noastra, ultima metoda are unele avantaje. In primul
rand, dureaza doar 10-15 secunde la fiecare amigdald, fapt
important la copii care deseori sunt agitati. In al doilea rand, nu
se traumatizeazi mucoasa criptelor, ea se spala bine. In urma
acestor proceduri se creste circulatia sangvina si cea limfatica
in amigdale, fapt ce contribuie la accelerarea circulatiei celule-
lor imunocompetente din amigdale in sange, si invers. Dupd
lavajul criptelor, suprafata amigdalelor se prelucreaza cu solutie
de lugol, iodinol etc; de asemenea, se aplicd aerosolul tantum
- verde, inhaliptul, galgarismele cu solutie Nucind.

Pe langa asanarea amigdalelor, copiilor li se administreaza
desensibilizante, complex de vitamine, se exclud produsele ali-
mentare care pot declansa reactii alergice. Fizioprocedurile se
aplica numai dupd asanarea focarului de infectie in amigdale.
Durata tratamentului in medie este de 8-10 zile.

Ameliorarea clinica a starii de sdnatate a copiilor se
manifestd prin disparitia s-au prin micsorarea numarului de
angine, disparitia subfebrilitétii, dispare mirosul din cavitatea
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bucald, creste pofta de mancare. La examinare se evidentiaza
diminuarea sau disparitia semnelor de inflamatie cronicé a
amigdalelor palatine.

Avand in vedere schimbdrile imunologice ce apar in
organism in caz de inflamatie cronicd a amigdalelor palatine,
dupi externare, se prescriu preparate imunostimulatoare, ca
ribomunil, IRS-19, imudon, care stimuleazd mecanismele
de aparare, specifice si nespecifice, ale sistemului imun al
aparatului respirator.

O atentie deosebita, in ultimul deceniu, se acorda credrii
de noi biomateriale pentru medicina reparatorie. In acest scop
sunt utilizate culturi celulare pentru optimizarea si activiza-
rea proceselor de regenerare suprimate. Organismul poseda
capacitéti de autoreparare i, in acest sens, un rol important
este atribuit celulelor stem capabile, in caz de necesitate, sd
stea la baza restabilirii i a activizdrii proceselor imune locale
si a diminudrii proceselor inflamatorii [6].

Avand in vedere cele expuse, in clinica pediatricd
otorinolaringologica s-a implementat o noud metodd de imu-
nostimulare locala in amigdalita cronica. Aceasta se efectueazd
prin infiltrarea a 1,5 ml de autolimfocite activate in spatiul
periamigdalian. Fiind introduse in spatiul periamigdalian,
autolimfocitele activate produc citokine antiinflamatoare.
Avand receptorii pregititi pentru o actiune mai viguroasa,
limfocitele activate stimuleaza si activeaza limfocitele intacte
in regiunea injectata. Fiind activate, aceste celule intacte,
de asemenea, incep a produce citokine antiinflamatoare in
vivo. Ca rezultat, procesul inflamator diminueaza, revin in
normd procesele metabolice, se regleaza imunitatea locala,
care apoi coreleazi fiziologic cu imunitatea generala [7]. In
urma acestor proceduri nu au fost inregistrate reactii adverse
sau complicatii.

Concluzii

Experienta acumulat aratd cd tratamentul conservator
complex al amigdalitei cronice compensate la copii este efi-
cient in majoritatea cazurilor. Rezultate pozitive in dinamica

au fost obtinute in 86% din cazuri. Doar in caz de ineficacitate
a tratamentului conservator al amigdalitei cronice compensate
(repetarea anginelor si prezenta semnelor caracteristice ale
inflamatiei cronice a amigdalelor palatine), se recomanda
amigdalectomia. Aceasta permite reducerea numarului
interventiilor chirurgicale si péstrarea integritatii inelului
limfatic faringian foarte necesar la copii.

Stimularea imunitétii locale si a celei generale asigura
o evolutie mai rapida si completd a proceselor reparatorii; ea
necesitd pe viitor cercetiri de standardizare a preparatelor
imunostimulatoare, precum si stabilirea mecanismelor ce stau
la baza fenomenelor celulare stimulatoare.
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