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SUMMARY

THE PECULIARITIES OF THE CLINICAL EVOLUTION OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN DEPENDING
ON THE ,,CONTROLLER” THERAPY REGIMEN
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Background: Asthma is a worldwide problem, with an estimated 300 millions affected individuals. In the most
cases bronchial asthma develops in childhood. The current asthma treatment paradigm follows a stepwise approach
toward achieving asthma symptoms control and its results depend on a number of factors, including the child’s age and
the severity, frequency of asthma attacks, co-morbidities, the scheme of anti-inflammatory therapy.

Objective: To evaluate the efficacy of different therapeutic approaches of “controller” therapy at children with
bronchial asthma of different severity.

Material and methods: One hundred sixty children aged from 5 to 18 years with bronchial asthma were observed.
There were two groups of patients evaluated after recieving diferent types of ,, controller” therapy. The first group in-
cluded patients that recieved.: topical corticosteroid monotherapy with fluticasone. The second group included patients
who recieved ,,controller” therapy by the following scheme: topical corticosteroid (fluticasone) in combination with
leukotriene modifier (montelucast sodium). After 1, 3 and 6 months of therapy the patients were assessed and classified.
There were appreciated spirometry parameters, clinical signs and the level of asthma control test.

Results: The control of asthma was achieved at the end of 3-6 months. The achievement of the asthma control in the
second group was faster and was maintained for a longer time. It was also confirmed by the normalization of spirometry
parameters, total and specific Ig E-serum levels.

Conclusions: The was established that both ,,controller” therapy schemes were effective. The treatment with ICS
in combination with leukotriene modifiers fosters faster installation of asthma control, relieves symptoms of allergic
rhinitis and contribute to increased tolerance to food allergens.

PE3IOME

OCOBEHHOCTH KJIAHUYECKOM 3BOJIIOIAN BPOHXUAJIBHOM ACTMBI ¥ JIETEN B 3ABUCAMOCTH OT CXEMBI
KOHTPOJIbHOM TEPAITAN

KioueBbie cji0Ba: GPOHXHAILHASI ACTMA, KOHTPOJIbHAs Tepanusi, (IyTHKA30H, MOHTEJIYKACT HATPHSI.

AKTYallbHOCTb: BpoHnxuanvhas acmma sensemcs 2no6anvhot npoonemout. Coenacho onyonuko8aHHbiM OGHHbIM 8
mupe okono 300 MuruoHos uenosex cmpaoaiom acmmou. B 6onvuwuncmee cryuaes OpOHXUATbHASL ACMMA HAYUHACMC
6 panHem go3pacme. B neueruu acmmul ObLI RPUHAM CIIYNEHYAmMblll NOOX00, KOMOPbLIL YHUMbIEACH MANCECHb U YPO-
6eHb KOHMPOTA. Yenex KOHMpOLbHOU mepanuu 8 3HAYUMENbHOU CheneHu 00yCcilo6lier Hauboliee NOIHOU STUMUHAYUel]
NPUYUHHO 3HAYUMbBIX ATIEP2EHO8, JIeUeHUeM CONYMCMEYIowel Namonocuu, d maxkice 0CO6eHHOCMAMU NPOGOOUMOLL
NPOMUBOSOCNATUMENLHOL MePanuuU.

Heabto Hamieii padoThl 66110 U3YUUMb KIUHUYECKUE 0COOCHHOCTU MeueHUsi OPOHXUATLHOU ACTMbL 8 3A8UCUMO-
cmu 0m KOHMPOLLHOU Mepanuu.

Marepuaabl 1 MeTOAbL: 1100 HabodeHuem Haxoounocw 166 demeti, kKomopwie OblIU PACHPeOesieHbl HA 08¢ 2PYNNbl
63ABUCUMOCIU OM CXeMbl JleueHus. B nepeyio epynny 6owniu nayueHmol ¢ acmmot, KOmopbvie c1edo8anu cxeme. UHed-
JIAYUOHHDBIL KOPMUKOCMEPOUO ((hymuxazon) kax monomepanus. Bo emopoti epynne 6viiu demu ¢ acmmou, Komopole
Ce006aNU cxeme: UHSAAYUOHHBI KOPMUKOCMEPOUO ((PIyMUKa3on) u uHeubumop neiukompuenog (MOHMenyKacm Ha-
mpus). Hemu 6vLnu nosmopho oyenenvl uepes 1, 3 u 6 mecsyes. Oyenka 3¢ppexmuenocmu ieuenus npogoousocs Ha
OCHOBAHUU OYEHKU OAHHBIX CRUPOMemMPUU 8 OUHAMUKe, mecma no koumponto Hao acmmoi (ACT) 6 ounamuxe u pe3yio-
Mamog KIUHUYECKUX, NAPaAKIUHULECKUX U UMMYHOIO2UYECKUX UCCLe008AHUI.
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Py3ynbrarel: Ananus nonyuenHvlx OaHHbIX NOKA3AL, YMO KOHMPOIbL acmmyl 6bll 00CmucHym uepe3 6 mecsyes.
Yemanoeneno, umo y nayuenmos 6mopou epynnwl, KOmopule NPUHUMAIU UHSATAYUOHHbIE KOPIMUKOCIMEPOouosl ((rymu-
KA30H) 8 KOMOUHAYUY ¢ UHSUOUMOPOM etIKOMPUEHO8 (MOHMELYKACH HAMPUsL), YPOBEHb KOHMPOISL HAO CUMNIMOMAMU
ovL1 docmueHym ovicmpee, (Ha V-VI nedene), OnumenbHOCHb KORMPOLS COXPAHATUCH DOJlee ONUMENbHO

BsiBonabI: Yemanosneno, umo obe cxemsl 6azosou mepanuu oOviiu 3¢pgpekmusnul. Jleuenue c nomowwro I'KC 6 coue-
MAHUY ¢ UHeUOUMOPaMU 1elIKOMPUEHO8 CNOcobCmEyem OblCMpPOll YCMAHOBKU KOHMPOTS ACMMbI, CHUMAEm CUMNIMOMbL
annepeutecko2o PUHUMA u cnocoocmeyem yeenudeHuio moiepaHmuocmu K RUWesbiM ai1epeeHaM.

1. Actualitatea temei. Astmul bronsic (AB) este
o maladie frecvent inregistratd si afecteaza circa 300
mln. persoane la nivel global. AB debuteaza in cele
mai frecvente cazuri 1n perioada copildriei, avand la
baza inflamatia cronica a bronhiilor, insotita de hiper-
reactivitatea lor si accese periodice de wheezing ca
rezultat al obstructiei bronsice reversibile [2]. Rever-
sibilitatea obstructiei si scdderea inflamatiei bronsice
sub actiunea tratamentului antiastmatic este in stran-
sd corelatie cu nivelul de sensibilizare fatd de factorii
declansatori [4]. Incidenta astmului bronsic este in
continua crestere fiind o problema medicald majora a
secolului XXI. Conform datelor ISAAC (Studiul In-
ternational al Astmului si al Alergiei la Copii), astmul
afecteaza 5-20 % din copiii de pe glob, acest indice
variind in diferite tari (SUA 5-10%; Canada, Anglia
25-30%; Grecia,China 3-6%) [6].

In Republica Moldova, astmul bronsic este de ase-
menea in crestere, si conform datelor statistice ofici-
ale (1995-2007) incidenta astmului la copii constituie
1,4-2,6 1a 10.000 de copii, iar prevalenta in perioada
respectiva este de 8,0-15,4 1la 10.000 de copii. Se con-
siderd ca numarul copiilor care dezvoltd astm bron-
sic este mai mare, maladia fiind subdiagnosticata [5].
Cresterea continud a morbiditdtii prin astm bronsic,
evolutia maladiei este o motivatie permanenta pentru
cercetatori in elaborarea schemelor terapeutice opti-
me, cu risc minim asupra cresterii si dezvoltarii co-
pilului. Au fost propuse mai multe scheme de terapie
antiinflamatorie a astmului bronsic. Actualmente este
recunoscutd metoda de terapie ,,controlor” efectuata
in trepte, care presupune nivelul de control al astmului
bronsic [2]. Conform recomandarilor internationale,
durata minima a terapiei antiinflamatorii este de 3 luni
si mai mult, Insd pand in prezent se studiazd durata
optima a terapiei antiinflamatorii in astmul bronsic.

1. Scopul studiului a fost sudierea eficentei clini-
ce a diferitor scheme ale terapiei de control in astmul
bronsic.

2. Materiale si metode. Studiul a fost efectuat in ca-
drul IMSP IM si C in sectia de alergologie, perioada sep-
tembrie 2012 — martie 2013. Au fost inclusi in studiu 166
de copii mai mari de 5 ani, diagnosticati cu astm bronsic.
Diagnosticul de astm brongic a fost stabilit conform cri-
teriilor GINA (Global Initiative for Asthma) .

Pentru evaluarea pacientilor s-au folosit chestiona-
re special elaborate, care au inclus date anamnestice,
acuzele si datele obiective. In scopul obtinerii unor
rezultate demonstrative, toti copiii au fost testati prin
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intermediul Testului de Control al Astmului Bron-
sic pentru copiii de la 4 lall ani — ACT-P (Children
Asthma Control Test), i respectiv de la 12 ani- ACT
(Asthma Control Test). Functia pulmonara a fost apre-
ciatd prin intermediul spirografiei si la necesitate s-a
efectuat radiografia cutiei toracice. Au fost evaluate
si rezultatele investigatiilor de laborator: hemoleuco-
grama; nivelul seric al Ig E-totale (determinatd prin
metoda imunoenzimatica cu teste sisteme); nivelul de
sensibilizare a copiilor catre alergenii alimentari, de
menaj si polen a fost apreciata prin determinarea imu-
noglobulinelor E-specifice.

Pentru aprecierea eficacitatii tratamentului copiii
au fost divizati in 2 loturi In functie de schema terapiei
de control. In acest scop au fost supravegheate si eva-
luate 2 grupe de pacienti care au urmat scheme diferite
de tratament. In primul grup au fost inclusi pacientii
cu astm bronsic care au urmat schema: corticosteroid
inhalator (fluticazon) in monoterapie. In grupul al Il-a
au fost inclusi copiii cu astm care au urmat schema:
corticosteroid inhalator (fluticazon) si un preparat an-
tileucotrienic (montelucast de natriu). Copiii au fost
reevaluati dupa 1, 3 si respectiv 6 luni de tratament.

Fiecare grup, in functie de evolutia bolii, a fost di-
vizat incd a cate 3 subgrupuri: usor, moderat §i sever-
persistent. Lotul I a inclus 82 copii repartizati in felul
urmator: subgrupul Ia - 32 copii; Ib - 38 si Ic - 12 copii
cu astm bronsic, evolutie sever-persistentd. Lotul II a
inclus 84 pacienti: subgrupul Ila - 24 copii, IIb - 45 si
IIc - 15 copii. Rezultatele obtinute au fost prelucrate si
confirmate prin calcularea valorilor medii. Rezultatele
testarii prin intermediul ACT au fost exprimate in punc-
te, care la fel s-au sumat si s-a calculat valoarea medie.

3. Rezultate si discutii. Conform rezultatelor obti-
nute s-a stabilit ca 33,7% copii sufereau de astm bronsic
cu evolutie usor persistentd, 50% copii cu astm brongic
moderat-persistent si 16,3% copii cu evolutie sever per-
sistentd. Este de mentionat cd 15% de bolnavi au fost
diagnosticati primar si respectiv 85% s-au adresat repe-
tat. Datele obtinute au evidentiat anamneza alergologi-
ca pozitiva in 66,3% cazuri din pacientii studiati.

Testarea initiald a copiilor prin intermediul ACT a
stabilit ca practic toti copiii din ambele loturi au acu-
mulat mai putin de 19 puncte, acest rezultat fiind ca-
racteristic pentru astmul bronsic partial controlat sau
necontrolat. Copiii au fost reevaluati pe parcursul trata-
mentului: la 1, 3 si 6 luni. Dupa o luna de tratament, la
copiii primului grup, a fost detectat astm bronsic con-
trolat la 62,1 %, dupa 3 luni la 97 % si respectiv dupa



6 luni de tratament, la toti copiii grupului I s-a reusit
controlul AB. S-a stabilit ca la copiii din grupul II in-
stalarea controlului astmului bronsic a fost mai devre-
me. Astfel dupa o luna de tratament, controlul astmului,
conform ACT l-au atins 71,4% din copiii testati, dupa 3
luni practic toti copiii au atins controlul AB.

Rezultatele spirografiei la internare au Inregistrat
modificari ale parametrilor spirografici. La etapa ini-
tiald s-au notat modificari de tip mixt sau obstructiv,
care se manifestau prin scaderea < 80% a indicilor PEF,
MEF, FEV, VEMS. Afectarea functiei pulmonare a fost
mai accentuata la copiii cu evolutie moderat persistenta
si sever persistentd a AB. Indicii folositi pentru evalu-
area functiei pulmonare sunt: FVC - capacitatea vitala
fortata; FEV1 - fluxul expirator maxim/secunda; PEF
- fluxul expirator de varf, MEF75, MEF50, MEF25-50
- debitul expirator atins, dupd expulzarea a 75% si, re-
spectiv, 50% si 25% din capacitatea vitala.
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La reevaluare, la o lund, 3 si respectiv 6 luni, s-a
constatat ca la pacientii din lotul I s-au inregistrat de-
vieri ugoare ale parametrilor spirografici la 16,3% co-
pii. La pacientii lotului II nu s-au Inregistrat dereglari
ale functiei pulmonare in dinamica.

Rezultatele initiale de laborator au prezentat hipe-
rimunoglobulinemie E in ambele grupuri, aproxima-
tiv, 74,3% copii cu valoarea medie de 253,4+50UI/1.
Analiza detaliatd a valorii IgE a demonstrat hiperimu-
noglobulinemie E marcanta in grupul de copii cu astm
brongsic sever persistent cu valoarea medie de 615,8 +
50 UI/L Iar in grupul de bolnavi cu evolutie moderat
persistenta si usor persistentd valoarea medie a IgE to-
tale a fost de 285,55 = 50 si respectiv 150+ 50UI/L. in
timpul tratamentului s-a monitorizat nivelul seric de
IgE-total la o lund, 3 si respectiv 6 luni de la initierea
terapiei de control.
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Figura 1. Dinamica nivelului IgE -total la copiii cu astm bronsic din grupul I si grupul 11

In ambele grupuri s-a observat sciderea valorilor
de IgE-total, insa la pacientii lotului II, care au primit
tratament CSI in combinatie cu un inhibitor leucotrie-
nic, involutia nivelului de IgE-seric a manifestat ten-
dinta de scadere mai rapida (figura 1) .

Aprecierea, la etapa initiala, a nivelul de sensibi-
lizare prin determinarea Ig E-specifice a aratat sensi-
bilizare fata de alergenii alimentari la 35% din copii,
fatd de acarieni- 71%, alergeni epidermali -43%, la
polen au fost sensibili 38% din toti copiii. Reevalu-
area gradului de sensibilizare specificd s-a efectuat
dupa 6 luni si a inregistrat o scadere vaditd a nive-
lului de sensibilizare la ambele grupuri. S-a stabilit,
totusi, cd copiii grupului I au inregistrat o toleranta
mai bund catre alergenii alimentari, fiind sensibilizati
in continuare doar 2,3%, sensibilizare catre alergenii
epidermali s-a Inregistrat la 7,1%, la acarieni -16,6%
si la polen - 4,6% din copii. In grupul I s-a inregistrat
Ig E-specifica pentru alergeni alimentari la 7,3% din
copii, la alergeni epidermali 10,9%, la acarieni 17% si
la polen 6 % din copii.

Mentionam faptul ca 17,4 % din copiii lotului 11
prezentau manifestari clinice ale rinitei alergice (pru-
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rit nazal, rinoree, respiratie nazala dificila), aceste ma-
nifestdri au diminuat pactic la toti copiii catre a 4-a
saptdmiind de tratament cu inhibitor leucotrienic si
CSI. in grupul T au fost 16,3% copii cu manifestiri
clinice specifice astmului si ale rinitei alergice. Dimi-
nuarea simptomelor caracteristice pentru rinita alergi-
ca s-a atestat dupa 6-8 saptaimdini de tratament CSI.
La 4,1 % din copiii lotului I a fost necesara utilizarea
CSI intranazali.

Tratamentul s-a efectuat in conformitate cu reco-
mandarile GINA (Global Initiative for Asthma). Du-
rata medie de tratament in cadrul sectiei alergologie
a fost de 7-10 zile cu recomandari atat de respectare
a regimului hipoalergic, cat si de prelungire a terapiei
de control pe o perioadad de 3 luni, cu evaluare ulte-
rioard. La 4,4% din copiii evaluati din grupul I s-au
notat exacerbari pe parcursul tratamentului, motivul a
fost asocierea infectiilor respiratorii si Incélcarile re-
gimului hipoalergic.. Pacientii lotului II nu au prezen-
tat exacerbari pe parcursul supravegherii.

Analiza retrospectiva a cazurilor a aratat ca paci-
entii din ambele grupuri au obtinut controlul in tra-
tamentul astmului, deci ambele scheme de tratament
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SUMMARY

IMPROVEMENT OF TYMPANOSTOMY IN CHILDREN

Key words: Myringotomy with Tympanostomy tube insertion, otitis media with effusion, recurrent otitis media

Introduction. Tympanostomy or Myringotomy with insertion of Tympanostomy tube, the most common surgery is
used for treatment of different forms of otitis media, can provoke some complications.

Aim: to analyze the results of Tympanostomy in our modification.

Material and Methods. Patients with chronic otitis media with effusion and recurrent otitis media who underwent
Tympanostomy in our modification.

Results. Different clinical forms of recurrent and chronic otitis media with effusion in childhood are characterized
by similar pathological changes in tympanic cavity. The proposed variant of Tympanostomy is effective surgical method
of prevention of further otitis media evolution.

Conclusions. The majority of Tympanostomy complications are manifestations of the nature of otitis media. Tym-
panostomy in proposed modification is recommended for treatment of chronic otitis media with effusion and recurrent
otitis media in children.

PE3IOME

ONTUMM3AIINA TAMIIAHOCTOMUM Y IETEN

KuroueBble cioBa: Tumnanocmomus, SKCCyOamueHblil CpeOHUL Omum, peyuousupyrowull CpeoHuti omum
Beeaenue. Tumnanocmomus unu Mupuneomomus ¢ 68edeHuem muMnAHOCIOMUYECKol mpyoKu, 0OHO u3 Hauboree
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