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literatura de specialitate, care descriu mecanismele de actiune
ale preparatelor respective, precum ca efectele acestora ar tre-
bui sa se reflecte in diminuarea ratei sechelelor post tratament,

se demonstreaza a fi cit se poate de adevirata.
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Fig. 2. Rata sechelelor tardive consecutive tratamentului
in grupurile studiate.

Concluzii

Preparatele antihomotoxice optimizeaza evolutia infla-
matiei acute a uterului si a anexelor acestuia, ceea ce permite
reducerea la minim a frecventei cronicizarii inflamatiei acute
si de a diminua riscul de dezvoltare a proceselor aderentiale si
infertilitatii. Aditional, preparatele antihomotoxice activeaza
eliminarea toxinelor, creste nivelul de functionare a sistemului
limfatic sia organelor, care participa in procesele de detoxifica-

re, normalizeaza functiile sistemului imuno-neuro-endocrin,
astfel actionand asupra organismului in ansamblu. Preparatele
antihomotoxice au un pronuntat efect detoxicant, desensibi-
lizant, antiedematos, antibacterian indirect (prin tonizarea
sistemului imun) si previn dezvoltarea tesutului conjunctiv.
Aceste efecte sunt benefice in tratamentul inflamatiei pelviene
acute si cronice, prevenirea generalizarii procesului infectios
si aparitia complicatiilor la distanta, grabirea insandtosirii si

ameliorarea calitatii vietii pacientelor cu BIP.
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Antibiotic therapy in the surgical and conservative treatment of chronic decompensated tonsillitis

Today, as it has for the past several decades, tonsillitis is a current chronic problem mostly because of questionable treatment for this condition. Ideal
treatment of chronic decompensated tonsillitis is tonsillectomy and antibiotics in the postoperative period. Classic conservative treatment of chronic
tonsillitis includes local treatment, disinfectants and cleaning solutions. And while deepening systemic antibiotic therapy is compulsory, Sumamed is
an antibiotic that can be successfully used to treat chronic decompensated tonsillitis. The type of antibiotics should be selected based on each patient’s
individual situation, taking into account the patient’s bacteriological flora, previous antibiotic sensitivity of pathogenic flora, and the individual patient’s

tolerance to the medication.
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PanmoHanbHas aHTUOMOTUKOTEpAN
IIpY JIeYEHNI XPOHNYECKOTO TeKOMIIEHCHPOBAaHHOTO TOH3I/I/INTA

CCFOJIHH, TAKXX€ KaK I B T€YE€HME MHOI'MX HPpEeAbINYHINX ,E[eCHTI/ITIeTI/II?I, OCTAE€TCA OTKPBIT BOIPOC O paljlMOHA/IbHOM JI€Y€HNN XPOHUYIECKOrO
TOH3WMJIINTA. ]/[,HCHJII)HOC IeYeHNE€ XPOHMYIECKOTO NTEKOMIIEHCMPOBAaHHOIO TOH3WJIINTA 0CTaéTCsI TOH3WIIKTOMUS U aHTI/I6I/IOTI/IKOTepaHI/IH B
IIOCTONIEPALVIOHHOM IIEPUOLE. Ho, IIpM 3TOM BCerja CymeCTBYIOT MALMEHTDI, KOTOPbIM HEBO3MOJKHO NPOMU3BECTU TOH3W/ISKTOMUIO, HA/INM4INE
HpOTI/IBOHOKaSaHI/Iﬂ, a0COMIOTHBIX VTN OTHOCUTE/IbHBIX, VI OTKa3 60/IbHOTO. CTaHIIapTHOE KOHCEPBATUBHOE JIEYEHNE BK/IIOYAET B ce0s1 MeCTHOe
AHTUCENITUYECKOE JIEYE€HME, BUTAMMNHOTEPAIINA, a B IIEPNOJDI O6OCTP€HI/IH - aHTI/I6I/IOTI/IKOT€paHI/IH. BbI60p AHTHOMOTIKA AO/DKEH IIPOXOANUTD
VIHOVBUYA/IbHO, NCXOOA U3 MI/IKpO6I/IOHOTI/I‘{eCKI/IX I/[CC]'IeI[OBaHI/IﬁI, YYBCTBUTEIbHOCTI aTOreHHOM (b]'IOpr 1 paHee MCIIO/Ib3OBAHHBIX AHTUOMOTUKOB.
CYMaMeI[ ABIAECTCA aHTI/I6I/IOTI/{KOM, KOTOprI7[ MOXKET ObITh YCHENHO MCIIO/Ib30BAH B JIEYEHNM XPOHNYECKOT'O TOH3M/UINTA, KaK KOMIIEHCMPOBaHHOI'O,

TaK M JEKOMIIEHCMPOBAaHHOTO.

KirouyeBspie cnoBa: aHTI/I6V[OTI/IKOT€paHT/I}I, TOH3W/IZINT, aMUTIAISKTOMMA, CYMaMeE]l.

Actualitatea temei

Astézi, ca si pe parcursul multor decenii, rimane actuald
problema tonzilitelor cronice, precum raméne discutabil si
tratamentul rational al acestei patologii.

Formatiunile limfatice ale inelului Pirogov—Waldeir in
normd la maturi incep sa involueze, ceea ce creaza conditii
favorabile pentru dezvoltarea tonzilitelor cronice. Responsa-
bil pentru formarea tonzilitei cronice, cel mai frecvent, este
streptococul hemolitic, tot el fiind considerat responsabil si
de aparitia proceselor autoimune in organism. Din aceasta
cauza, dupa ineficienta a trei cursuri de tratament a formei
simple de tonzilita, unica metoda eficientd ar fi tonzilectomia,
iar in cazul prezentei formelor complicate de tonzilitd, precum
abcesul peritonzilar, este indicata abcestonzilectomia la primul
puseu de boald. Dar, oricum, exista un lot de pacienti carora
nu le poate fi efectuatd tonzilectomia din cauza prezentei
complicatiilor absolute sau relative, la fel si in cazul refuzului
pacientului la tratament chirurgical.

In astfel de cazuri ramane deschisi intrebarea referitor
la tratamentul conservator rational al tonzilitelor cronice la
persoanele, cirora nu li se indicd tonzilectomia. Mai mult
ca atat, pacientii care au suportat tonzilectomie, necesita
un tratament de profilaxie a complicatiilor postoperatorii si
eradicarea germenilor patogeni restanti in cavitatea bucala.

Tratamentul conservator clasic al tonzilitelor cronice
include: tratamentul local, spalarea lacunelor cu solutii
dezinfectante si vitaminoterapia, iar in timpul acutizarii este
obligatorie antibioticoterapia sistemica.

Selectionarea antibioticului trebuie efectuatd individual,
luandu-se in consideratie examenul bacteriologic al florei
pacientului, sensibilitatea florei patogene si antibioticele uti-
lizate anterior, precum si toleranta individuala a pacientului.

Obiectivele lucrarii

Scopul lucrarii date consta in determinarea si compararea
eficacitatii diferitor grupuri de antibiotice in tratamentul chi-
rurgical si conservator al tonzilitelor cronice decompensate.

Material si metode

In perioada mai 2010 — mai 2011, la Spitalul Clinic Re-
publican a fost efectuat studiul microflorei responsabile de
aparitia tonzilitelor cronice.

Au fost evaluate: frotiul bacteriologic din orofaringe, an-
tibioticograma, examenul histologic al lojelor palatine dupa
tonzilectomie.

Rezultate

Pentru studiul dat au fost selectate doua loturi de pacienti:
primul lot — pacienti cu tonzilitd cronicd decompensata si al
doilea lot - pacienti cu tonzilitd cronicd decompensatd cu
complicatii (abces paratonzilar).

Initial s-a studiat frotiul bacteriologic si s-au depistat pa-
cientii cu monocultura si cei cu asociere de microorganisme
in frotiul lor (tab. 1).

Tabelul 1
Examen microbiologic
. Tonzilita cronica | Tonzilita cronica complicata
Indicele < Lo .
decompensata (abces periamigdalian)

Monocultura 24 58
Asociere de micro- 76 42
organisme

Total 100 100

In tabelul 2 este reprezentati prevalenta in procente a
diferitor microorganisme in frotiurile obtinute.

Tabelul 2
Frotiu bacteriologic

Tonzilita cronica Tonzilita cronica complicata

decompensata (%)

(abces periamigdalian) (%)

S. viridans - 30,4

S. viridans - 26,4

S. aureus - 30,5

S.aureus - 21,2

S. epidermidis - 15,3

S. epidermidis — 15,8

S. pyogenes - 10,9

S. pyogenes — 11,5

S. saprophyticus — 4,3

S. saprophyticus - 7,3

A. lwofii — 4,3

N. subflava-7,3

N. subflava - 4,3

E.coli-10,5

A fost evaluatd sensibilitatea acestor microorganisme la
antibioticele cel mai frecvent utilizate in antibioticoterapie.
Datele obtinute sunt prezentate in tabelul 3.
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Tabelul 3
Sensibilitatea S. aureus, S. viridans, S. epidermidis la antibiotice (%)
Antibioticul S. aureus S. viridians S. epidermidis
Benzinpenicilina 18 24 69
Oxacilina 56 52 49
Ampicilina 28 42 81
Cefalexim 96 77 81
Cefotaxim 96 92 96
Lincomicina 83 80 86
Eritromicina 69 88 76
Ciprofloxacina 80 67 69
Azitromicina 99 100 100
Pacientii selectati din ambele grupuri au fost subdivizati Dupa tonzilectomie s-a efectuat examenul citologic al loje-
iardsi in 2 subgrupuri: o jumitate din pacienti a fiecarui grup lor palatine la prima, a treia si a saptea zi dupa tonzilectomie
dupa tonzilectomie au administrat tratament cu Sumamed, la 15 pacienti din subgrupul, care a administrat Sumamed si
iar al doilea grup - alt antibiotic. 15 din subgrupul cu alt antibiotic. Datele sunt prezentate in
tabelul 4 si 5.
Tabelul 4
Examenul citologic al lojelor palatine la subgrupul care a administrat Sumamed
1zi 11 zi VIl zi
cP Fb Lc Mf BC Mc cP Fb Lc Mf BC Mc cP Fb Lc Mf BC Mc
Fara - A 20- | 20- . Unice | 10- | 20-
1 lizs 5-7 3-4 | 35-40 | Lizate Camp 25 25 25-30 | Distrof lizate Clmp 12 30 10-15
2 | Fara 25-30 | Lizate | Unice | 35-40 12 Distrof 25-40 251 Unice
liza 15 30
Fara . 35- Liza, 25|
3 lizi Aglom Lizate 55-60 20 30-35 Unice 75-80 30 Unice
Fara . . . 10- 15- . . R 10- 25- .
4 liza Unice | Lizate | Unice | 60-65 12 20 Unice | Distrof Camp 14 30 Unice
Fara . 15- 10- . . 10- 15- R
5 liza 2-3 Lizate 30-35 20 15 Unice Distrof 20-25 12 20 Unice
Fara . . 15- . 25-
6 lizs Lizate | Unice | 35-40 2 Distrof 25-40 30
Fara . R 20- | 20- . Unice N 10- | 20-
7 liza 3-4 3-4 | 30-35 | Lizate Camp 5 55 20-25 | Distrof lizate Camp 12 35 10-12
g | Fara 10-12 56 Lizate 35-40 30- | 2530 | Distrof 15-20 20- 14590
liza 35 30
g | Fara 10-13 | Lizate 20-25 30| Unice | Distrof 10-20 20- | Unice
liza 35 25
Fara 20- . . 10- | 30- . . 15- |
10 liza 5-7 25 25-30 | Lizate Camp 12 35 Unice | Distrof 25-30 | 5-7 20 Unice
Fara N . R 20- . R 20-
11 liza Camp Lizate Camp 30 25-30 | Distrof Camp 25 15-20
Fara 10- . . 15- 25- . . 10- 15-
12 liza 12 20-25 | Lizate | Unice | 35-40 20 30 30-35 Distrof | Unice | 30-35 15 20 20-25
13| Fara 35-40 | Lizate 40-45 20- 1 5530 | Distrof 25-40 101 4015
liza 25 15
14 F_arfa 10-15 Lizate | Unice | 30-45 2> | Unice | Distrof 20-25 20- | nice
liza 35 25
15| Fara 2530 | Lizate | Unice | 35-40 12- Distrof 25-40 25 1 Unice
liza 15 30

* CP - celule pavimentoase, Fb - fibrocite, Lc - leucocite, Mf - macrofage, BC - bacterii coci, Mc - micele.
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Tabelul 5
Examenul citologic al lojelor palatine la pacientii care au administrat alt antibiotic
1zi 1l zi VIl zi
CP |Fb | Lc | Mf | BC Mc CcP Fb Lc Mf | BC Mc CcP Fb Lc Mf | BC Mc
Fara 35- 25- . . R 40- . . . N 25- .
1 liza 20 30 Lizate | Lizate | Camp 5 Unice | Distrof | Unice | Camp 30 Unice
Fara . 15- | 10- . . 10- 15- .
2 lizs 2-3 Lizate 30-35 2 15 Unice | Distrof 20-25 12 20 Unice
3 | Fara 3-4 10-15 | Lizate | Unice | 40-45 20- 1 5030 | bz 25-30 20-1 1520
liza 25 Unice 25
Fara . A 20- | 20- . Unice N 10- | 20-
4 lizs 3-4 | 20-25 | Lizate Camp 25 55 10-15 | Distrof lizate Camp 12 30 10-15
Fara 30- 20- . . N 35- . . . N 20- R
5 liza 35 25 Lizate | Lizate | Camp 20 Unice | Distrof | Unice | Camp 55 Unice
6 | Fara 3540 | Lizate 25-30 20- | 5530 | pistrof | UM | 2025 20-1 4015
liza 25 lizate 30
Fara 10- 20- . . 10- | 30- . . 20- .
7 liza 13 25 Unice | Lizate 40-50 12 35 Unice | Distrof 20-25 25 Unice
g | Fara Lizate 50-65 30- 1 1520 | Distrof 45-50 25| Unice
liza 40 30
Fara 10- . . N 40- . . A 30-
9 liza 3-4 15 Lizate | Lizate | Camp 45 25-30 | Distrof | Unice | Camp 20 10-15
Fara 35- 15- . R 30- . . . N 20- .
10 liza 20 20 Lizate Camp 20 Unice | Distrof | Unice | Camp 25 Unice
Fara 35- 25- . . R 40- . . . N 25-
1 liza 20 30 Lizate | Lizate | Camp 5 Unice | Distrof | Unice | Camp 30
Fara . 15- | 10- . . 10- 15-
12 lizs 2-3 Lizate 30-35 2 15 Unice | Distrof 20-25 12 20
13| Fara 3-4 10-15 | Lizate | Unice | 40-45 20-1 2030 | Distrof 25-30 20-
liza 25 25
Fara . A 20- | 20- . Unice N 10- | 20-
14 lizs 3-4 | 20-25 | Lizate Camp 25 25 10-15 | Distrof lizate Camp 12 30
Fara 30- 20- . . N 35- . . . N 20-
15 liza 35 25 Lizate | Lizate | Camp 20 Unice | Distrof | Unice | Camp 55

* CP - celule pavimentoase, Fb - fibrocite, Lc - leucocite, Mf - macrofage, BC - bacterii coci, Mc — micele.

Discutii

Dupa cum s-a observat, in frotiurile obtinute predomina
3 microorganisme: S. aureus, S. viridans, S. epidermidis.

Conform datelor obtinute confirmam ca toate 3 bacterii
au o sensibilitate maximald la Sumamed.

Efectuénd acest studiu, am constatat ca procesele de
regenerare sunt mai bune si mai rapide la subgrupul care a
administrat Sumamed.

De asemenea, la a saptea zi, in ambele subgrupuri a fost
evaluat frotiul bacteriologic, constatandu-se cé in grupul care
administrase Sumamed, infectia a fost eradicata.

Conform datelor obtinute putem concluziona ca Sumamed
ar avea acelasi succes si in tratamentul tonzilitelor cronice
compensate precum si al celor decompensate, in cazul im-
posibilitatii efectuarii amigdalectomiei.

Concluzii

1. Tratamentul ideal al tonzilitelor cronice decompensate
ar fi amigdalectomia plus antibioticoterapia in perioada
postoperatorie.

2. Sumamed este un antibiotic care convine perfect pen-
tru antibioticoterapia postoperatorie la pacientii dupa
amigdalectomie.

3. Sumamed este antibioticul care eradicheazd infectia
dupa efectuarea amigdalectomiei.

4. Sumamed este un antibiotic care poate fi utilizat cu
succes in tratamentul tonzilitelor cronice compensate si
a celor decompensate, in cazul imposibilitatii efectudrii

amigdalectomiei.

Bibliografie

. Bailey BJ. Head and Neck Surgery-Otolaryngology. 3-rd ed. Philadelphia:

Lippincott-Raven, 2001;979-1006.

. Darrow D, Siemens C. Indications for Tonsillectomy and Adenoidectomy.

Laryngoscope. 2002;112(8, part 2):6-10.

. Bartlett ], Froggatt J. Antibiotic Resistance. Archives of Otolarygology-Head

& Neck Surgery. 1995;121(4):392-96.

. Bhattacharyya N, Kepnes L. The Microbiology of Recurrent Rhinosinu-

sitis After Endoscopic Sinus Surgery. Archives of Otolaryngology-Head &
Neck Surgery. 1999;125(10):1117-20.

. Gilbert D. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy Antimicrobial

Therapy. Inc., VT. 2001.

. Johnson J, Yu V. Infectious Diseases and Antimicrobial Therapy of the

Ears, Nose and Throat. Philadelphia: W. B. Saunders Company, 1997.

. Mainous A, Pomeroy C. Management of Antimicrobials in Infectious

Diseases. Totowa: Humana Press, 2001.

. Pichichero M. Evaluating the need, timing and best choice of antibiotic

therapy for acute otitis media and tonsillopharyngitis infections in chil-
dren. The Pediatric Infectious Disease Journal. 2000;19(12):s131-s140.




