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Rezumat

Noi am evaluat prospectiv corelatiile clinico-hemo-
dinamice la 46 de bolnavi (54 extremitati) cu insuficienta
venoasa cronica severa (C4-6, CEAP) a membrelor infe-
rioare, cauzatd de sindromul posttrombotic. Rezultate-
le reflectd ca cu cat mai proximal este nivelul dereglarii
flebohemodinamicii profunde, cu atdt simptomatologia
patologiei venoase cronice este mai ampla. Totusi, expre-
sia clinica a sindromului posttrombotic nu este influentata
determinant de localizarea dereglarilor hemodinamicii ve-
noase profunde.

Summary

We prospectively evaluated clinical and hemodynamic
correlations in 46 patients (54 extremities) with severe
chronic venous insufficiency (C4-6, CEAP) of the
lower limbs caused by postthrombotic syndrome. The
results reflect that more proximal level of deep venous
hemodynamic disturbances lead to broader manifestation
of chronic venous disease. However, clinical expression of
postthrombotic syndrome is not influenced exclusively by
the location of hemodynamic disorders in the deep venous
system of lower limbs.

Pesrome

[IpoBeneHo MPOCIIEKTUBHOE MCCIIEI0BAHNE KIMHHUKO-
TeMOIMHAMHYCCKUX KOppesuii y 46 00IbHBIX (54 KOHed-
HOCTH) C TSDKEJIOW XpOHNIECKOH BEHO3HOH HEIOCTATOYHO-
CThIO HIDKHHX KoHeuHOCTel (C4-6, CEAP), oOycroBneH-
HOH MOCTTPOMOOTHYECKUM CHHAPOMOM. Pe3ynbraTsl CBH-
JIETEJILCTBYIOT O TOM, YTO Y€M MPOKCHMAaJbHEE YPOBEHb
TeMOANHAMUYECKNX HApyIICHHH B NIyOOKHMX BEHaX, TEM
Gosnee BbIpa’keHAa CHMITOMAaTHKa XPOHUYECKOH BEHO3HOU
HEJI0CTaTOYHOCTH. B TO ke Bpemsl, KIMHHUKA MOCTTPOM-

O0oTHUYeCKOl OOJIe3HH HE OIpPEACNAeTCS HCKIIOUUTEIHFHO
JIOKanu3aluel HapyleHUd BEHO3HOM IeMOJUHAMHUKH B
ITyOOKHX BEHAaX.
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Introducere

Inflamatia cronicd a amigdalelor palatine consti-
tuie una dintre cele mai frecvente patologii in dome-
niul otorinolaringologiei. In pofida multor cercetiri
fundamentale ale etiopatogeniei acestei maladii si
elaborarii noilor metode de tratament cu diferite pre-
parate medicale, frecventa amigdalitei cronice in ran-
durile populatiei ramane destul de naltd — de la 5%
pana la 50% [1].

Conform datelor lui I. Soldatov (1975), de amig-
dalita cronica suferd 15,8% din populatia examina-
ta. Dupa datele lui B. Sevraghin, amigdalita cronica
apare la 12-15% din populatie. Prevalenta amigdali-
tei cronice printre copii este n limite destul de mari,
conform datelor autorilor A. Daihes, L. Makarevici,
R. Nurgalieva — 2,9-23,4% (1979). Réspandirea
amigdalitei cronice la copii, dupa investigatiile lui V.
Palciun (2007), este de 12-15%, in populatia matura
—de 1a 2,5% pana la 10%. In primii ani dupa avaria la
statia atomica din Cernobal (Ucraina, Breansk), s-au
efectuat cercetari in aprecierea actiunii fondului radi-
oactiv marit asupra starii inelului limfatic faringian la
copii. S-a constatat cd prevalenta amigdalitei cronice
la copii a fost de 33,3%, dintre care 8,5% copii au fost
cu forma decompensata a amigdalitei cronice [2].

Avand 1n vedere analiza epidemiologica a amig-
dalitei cronice in populatie in diferite zone conti-
nentale, putem face concluzia cd datele sunt destul
de variate atat la copii, cat si la maturi. Aceasta ne
demonstreaza faptul cd este necesara cercetarea starii
epidemiologice a patologiilor cronice otorinolarin-
gologice in fiecare zona ce ne intereseaza, pentru a
cunoaste situatia reald, fiindca starea sanatatii omului
se formeaza 1n rezultatul unei conexiuni complexe in-
tre particularitdtile ereditar-constitutionale ale orga-
nismului uman si mediul Inconjurdtor, societatea in
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care el se dezvoltd. Varietatea normei si patologiei
omului in functie de factorii geografici si etnici este
un fapt deja confirmat [3, 4]. In epoca contempora-
mucoasei respiratorii sunt in continua crestere si se
amplifica, avand in vedere modificarea florei micro-
biene si nesensibilitatea ei la actiunea antibacteriana.
Amigdalele palatine sunt obligate sa faca eforturi de-
osebite de adaptare si de aparare [5].

Patologia amigdalelor palatine este studiata tot
mai des de citre reprezentantii medicinei teoretice si
clinice de diferite specialitati (pediatria, imunologia,
alergologia, reumatologia, nefrologia etc.). Procesele
inflamatorii prezente in tesutul limfatic amigdalian
favorizeaza dezvoltarea complicatiilor sistemice in
organism si inrautatesc patogenia lor [6]. De aceea,
lupta cu infectia cronica locald in amigdalele palati-
ne, care provoacd schimbari patologice locale si ge-
nerale, se considera o sarcina prioritard a medicinei
practice. Avand in vedere rolul amigdalelor palatine,
astdzi medicii demonstreaza o prudentd explicabila
privitor la efectuarea tonsilectomiei, tactica medicu-
lui trebuie indreptata spre aplicarea preponderenta a
tratamentului conservator, mai ales in varsta copila-
riei, cand amigdalele palatine participd in modul cel
mai activ la formarea imunitatii locale si generale a
organismului.

In legdtura cu aceasta, consideram ci studierea
etiopatogeniei amigdalitei cronice la copii si elabora-
rea in continuare a criteriilor de prognostic al evolu-
tiei proceselor inflamatoare in tesutul limfatic amig-
dalian, argumentarea tacticii de terapie conservatoare
complexa pentru pastrarea amigdalelor palatine ca
organ important in imunitatea locald si sistemica sunt
directii prioritare in domeniul otorinolaringologiei
pediatrice.

Scopul lucrarii este efectuarea unui studiu epide-
miologic al amigdalitei cronice la copii in R. Moldo-
va; aprecierea unor particularitati ale imunitatii umo-
rale la copiii ce sufera de amigdalitd cronica compen-
satd si argumentarea tacticii de terapie conservatoare
complexa.

Materiale si metode

Avand in vedere faptul ca prevalenta amigdalitei
cronice 1n populatie, oglinditd in diferite surse de li-
teraturd strdind, este foarte variatd — de la 5% pana
la 50%, am considerat oportun de a efectua un studiu
preventiv, consacrat aprecierii prevalentei amigdalitei
cronice la copii in R. Moldova. Studiul a cuprins 1371
de copii: 967 din doua scoli ale orasului Chisinau si
404 dintr-o scoala din raionul Criuleni, cu varsta intre
7 si 18 ani. Dupa apartenenta sexuald, fetele alcatuiau
48,6% (669), iar baietii — 51,2% (702). Copiii au fost
examinati 1n punctele medicale ale scolilor, folosind

sursa de lumind, oglinda frontald, 1-2 spatule, spe-
culul nazal, otoscopul. La faringoscopie se apreciau
semnele clasice ale amigdalitei cronice. In diagnostic
s-a folosit clasificarea lui I. Soldatov (1975). In cate-
goria copiilor cu amigdalita cronica decompensata au
fost inclusi si copiii dupa amigdalectomie.

Pentru cercetarea unor particularitati ale imuni-
tatii umorale la copiii ce sufera de amigdalita cronica
compensatd, au fost examinati 24 de copii cu varsta
de la 2 pana la 14 ani (varsta medie — 7,7+0,6 ani)
(lotul principal) si 13 pacienti cu varstade la 16 pind la
28 de ani (varsta medie — 20,1+1,2 ani) (lotul de con-
trol) cu amigdalitd cronica compensata. Examinarea
imunologica includea: cantitatea totald a leucocitelor;
continutul absolut si cel relativ al limfocitelor in san-
gele pacientilor; aprecierea factorilor nespecifici de
aparare in serul sangvin — Proteina C-reactiva (PCR),
antistreptolizina-O (ASL-O), factorul reumatoid; cer-
cetarea factorilor umorali ai imunitatii — continutul
absolut si cel relativ al B limfocitelor, imunoglobuli-
nele seroase — A, M, G (IgA, IgM, IgQG), complexele
imunocirculante (CIC), aprecierea continutului de in-
terleukine — IL-4, IL-8, IL-1p in serul sangvin. Prelu-
crarea statistica a rezultatelor cercetarilor s-a efectuat
cu ajutorul programului ,,EXCELL”.

Cu scop de apreciere a eficacitatii tratamentului
conservator al amigdalitei cornice compensate, in
sectia otorinolaringologica a SCR de copii ,,E. Co-
taga” au fost tratati si luati la evidenta 288 de copii.
Tratamentul indicat este complex — local si general.
In primul rand, este necesar sa se inlature focarul de
infectie din amigdalele palatine, convingandu-ne ca
lipseste alt focar de infectie invecinat. Si aici vrem sa
atragem atentia clinicistilor catre unele particularitati
importante, privind spalarea criptelor amigdaliene.
Aceastd procedura se face cu ajutorul unei seringi cu
ac special sau al instalatiei de vacuum, care consta
din maner, doua tuburi incluse unul in altul. Unul se
uneste la o sursa de vacuum, prin altul se aplica sub
presiune solutii antiseptice de tratament. In functie
de forma si marimea amigdalei palatine, la capatul
tuburilor se ingurubeaza capete ovale efectuate din
ftoroplast de diferite dimensiuni, ce se aplica direct
pe tonsild. In asa fel se aspird masele cazeoase din
lacune, care se spald concomitent cu solutii antisep-
tice — furacilind, eucalipt, propolis etc. Dupa parerea
noastra, aceastd metoda are unele priorititi. in primul
rand, ea dureaza doar 10-15 secunde la fiecare tonsila,
fapt important la copii, care deseori sunt nelinistiti. in
al doilea rand, nu se traumeaza mucoasele criptelor,
care se spala bine concomitent. In urma acestor pro-
ceduri, se mareste circulatia sangvina si limfogena in
tonsile, fapt ce contribuie la marirea circulatiei celu-
lelor imunocompetente din tonsile in sange si invers.
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Dupa lavajul criptelor, suprafata tonsilelor se prelu-
creaza cu solutie de lugol, iodinol etc.; de asemenea
se aplicd aerosol “Tantum-verde”, “Inhalipt” etc.

In afara sandrii amigdalelor, copiilor li se admi-
nistreazd desensibilizante, complex de vitamine, se
exclud din alimentatie preparatele ce pot favoriza dez-
voltarea reactiilor alergice. Fizioprocedurile se aplica
numai dupa sanarea focarului de infectie in amigdale.
Durata tratamentului este in medie de 8 — 10 zile.

Avand in vedere schimbarile imunologice ce apar
in caz de inflamatie cronicd in amigdalele palatine,
copiilor li se indica preparate imunostimulatoare ca
“Ribomunil”, “IRS—-19”, imudon etc., care stimulea-
za mecanismele de aparare specifice si nespecifice
ale sistemului imun al aparatului respirator. O atentie
deosebita, in ultimul deceniu, se acorda crearii de noi
biomateriale pentru medicina reparatoare. in acest
scop sunt utilizate culturi celulare pentru optimiza-
rea si activizarea proceselor de regenerare suprima-
te. Organismul poseda capacitdti de autoreparare si,
in acest sens, un rol important este atribuit celulelor
stem capabile, in caz de necesitate, s stea la baza re-
pardrii si activizarii proceselor imune locale si micso-
rarii proceselor inflamatorii.

Avand in vedere cele spuse, in clinicd s-a impli-
mentat o noud metoda de imunostimulare locala in
caz de amigdalitd cronicd. Aceasta se efectueaza
prin infiltrarea autolimfocitelor activate in spatiul
periamigdalian, acestea producand citokine antiin-

Numarul total de copii investigati in Republica Moldova
(Chisinau si r-ul Criuleni)

Prevalenta amigdalitei la copiii din
Republica Moldova

105
7,7%

O copii sanatosi
B copii cu amigdalita cronica

flamatoare. Avand receptorii pregatiti pentru o acti-
une mai puternica, limfocitele activate stimuleaza si
activeaza limfocitele intacte din regiunea injectata.
Devenind activate, aceste celule intacte la fel incep a
produce citokine antiinflamatoare in vivo. Ca urmare,
procesul inflamator se diminueaza, revin procesele
metabolice, se regleaza imunitatea locald, care apoi
coreleazi fiziologic cu imunitatea generala. In urma
acestor proceduri nu au fost inregistrate reactii adver-
se s-au complicatii.

Rezultate si discutii

Prevalenta amigdalitei cronice forma compen-
satd si cea decompensatd la copii in mediul urban
si rural este de 7,7% (vezi figurile). Am observat ca
prevalenta amigdalitei cronice este putin mai mare
in Chisindu, comparativ cu mediul rural (Chigindu —
8,4%, r-ul Criuleni — 5,9%). Daca examinam copiii cu
amigdalitd cronica dupa varsta, ajungem la concluzia
ca si in Chisinau, si in mediul rural predomina copiii
dupa varsta de 12-13 ani (Chigindu — 76,5%, Criuleni
—62,5%).

In urma aprecierii prevalentei amigdalitei cronice
in functie de sex, diferente nu au fost gasite (50,5%
fete, 49,5% baieti).

Raportul dintre amigdalita cronica compensata si
cea decompensatd in loturile examinate este practic
acelasi, predominand amigdalita cronicd compensata
(76,2% si 23,8%, respectiv). Trebuie de mentionat ca
in Chisinau, din 19 copii cu amigdalita cronica de-

Raportul dintre copiii investigati in functie
de sex

O fete
H baieti

Raportul dintre amigdalita cronica compensata si cea
decompensata la copiii din Republica Moldova

O Amigdalitd cronicd compensata

B Amigdalita cronica decompensata
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compensatd, s-au operat majoritatea copiilor — 15, iar
in mediul rural, din 6 copii cu acest diagnostic amig-
dalectomia s-a efectuat numai la 1 copil.

Analizand starea economica familiald, conditiile
de trai ale copiilor ce sufera de amigdalita cronica,
am constatat ca conditiile nefavorabile predomina in
mediul rural, (37,5% — Criuleni, Chisinau — 13,6%).

Procentul de copii ce suferd de amigdalita croni-
ca din familiile rurale cu multi copii (mai mult de 3
copii in familie) este mai mare comparativ cu mediul
urban (Chisinau — 7,4%, iar Criuleni — 33,3%).

Analiza comparativa a rezultatelor imunologice
obtinute in cele 2 grupuri de pacienti a aratat un sir
de deosebiri intre mai multi indici. La copiii cu amig-
dalita cronicd compensata se apreciazd marirea indi-
cilor de continut al limfocitelor totale si B- limfoci-
telor, a nivelelor proteinei C ~ reactive si factorului
reumatoid, a indicilor de interleukine — IL-4, IL-8,
IL-1p. In acelasi timp, la pacientii maturi se apreciazi
cresterea cantitativa a leucocitelor totale, a titrului de
antistreptolizina-O si a nivelului de IgA. Datele obti-
nute ne aratd cd la copiii cu amigdalitd cronica com-
pensata se inregistreaza o reactie a imunitatii cu mult
mai pronuntati in comparatie cu maturii. insa nu toti
indicii aveau nivel de veridicitate (vezi tabelul).

Examinand tabelul, observam ca la copiii cu
amigdalitd cronica compensata, activizarea factorilor
nespecifici ale imunitatii are un rol mai mare decat la
maturi, desi nu s-au depistat corelatii semnificative
statistice intre grupuri. Sensul schimbarilor indicilor
imunitatii nespecifice in timpul proceselor inflama-
toare, in cazul dat — amigdalita cronica, depind de
faza procesului inflamator, debutul si durata bolii. In
perioada acuta a patologiei acesti indici sunt mai ma-
riti in comparatie cu perioada reparatiei. in cazul unui
debut indelungat al bolii, se observa micsorarea aces-
tor indici, ca urmare a epuizarii rezervelor imune.

S-au depistat corelatii semnificative statistic in
lotul de copii, unde se observa marirea continutului
absolut a limfocitelor (p = 0,04), a nivelelor de inter-
leukina—8 (p= 0,047) si interleukina-1 B (p=0,045).

Indicii medii ai nivelului de interleukina-8 la copii
este de 6,5 ori mai mare decat cei de la maturi, ai
interleikinei-1 B — de 17,4 ori mai mare.

Interleukina-8 si interleukina-1 B fac parte din
citokinele antiinflamatoare, care induc activizarea
factorilor de imunitate nespecifica, ca mai apoi sa fa-
vorizeze dezvoltarea raspunsului imun specific. Inter-
leukina-1 B este unul dintre cei mai importanti cito-
kini care regleazd dezvoltarea procesului inflamator.
Ea actioneaza, in primul rand, in regiunea inflamatiei
tesutului cu stimulare antigenica, favorizeazd ma-
rirea activitatii functionale a neutrofilelor, activand
componentii complementului etc. Efectul biologic al
interleukinei-1 B la nivel sistemic se manifestd prin
febra, marirea numarului de leucocite, cresterea acti-
vitatii functionale a limfocitelor etc. Interleukina-8, la
fel, joaca un rol important in amplificarea raspunsului
imun nespecific prin favorizarea migratiei neutrofile-
lor in zona 1n care a patruns antigenul.

Conform datelor obtinute, la copiii cu amigdalita
cronicd compensatad se evidentieaza clar conexiunea
dintre sinteza citokinelor antiinflamatoare si marirea
factorilor de aparare nespecifica. Aceasta corespunde
unui proces normal in caz de reactii inflamatoare. In
acelasi timp, la maturi care suferd de aceasta patolo-
gie, asemenea reactii imune in urma procesului infla-
mator nu erau caracteristice. Putem presupune unele
cauze ale acestei manifestari. in primul rand, avand
in vedere caracterul lent si durabil al bolii, reducereca
evidenta a citokinelor antiinflamatoare poate fi o ur-
mare a epuizarii fortelor imune. in al doilea rand, la
acesti bolnavi este posibil sa fi avut loc insuficienta
citokinelor de la inceput, fapt ce a cauzat cronizarea
procesului inflamator.

Desi nivelul mediu al imunoglobulinei seroase A
la copiii $i maturii cu amigdalita cronicd compensata
a fost in limitele normei, se evidentiaza un fapt: la
bolnavii maturi acesti indici au fost semnificativ sta-
tistic corelat mai mari, in comparatie cu lotul de copii
(p=0,038). Aceste rezultate ne arata ca la maturi pre-
valeaza raspunsul imun specific in caz de amigdalita

Indici Copii (lotul principal | Maturi (lot de control Nivel de
n=23) n=13) veridicitate (p)
Cantitatea totald a leucocitelor (*10%/1) 7,42 +0.45 11.8 +4.44 0,3
Continutul absolut al limfocitelor (*10%1) 2,92 +0,24 22+0.11 0,04*
Continutul absolut al B= limfocitelor (*10%1) 3,09+ 1,96 0.93 + 0.09 0.4
Proteina Creactiva (PCR) (mg/ml) 1,43+ 1.16 0 0.38
Factorul reumatoid (mg/ml 1.87 + 1,52 0 0.3
Antistreptolizina-O (ASL-O) (Iu/ml) 162.5 +45,53 216,67 +45,78 0,42
Imunoglobulina seroasa-A (gr/l) 136 +0.16 1,92 +0.19 0.038%*
Interleukina—4 (pg/ul) 736 +2.,13 4,66 +3.,29 0,48
Interleukina—8 (pg/ul) 229,09 + 73,63 35,05+ 14,64 0,047*
Interleukina—1f (pg/ul) 191.19 + 68,44 10,88 +4,28 0,045*
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cronica compensatd. Concluzia datd se confirma si
prin titrul de antistreptolizina—O mai marit la maturi
in comparatie cu copiii (de 1,4 ori).

Rezultate pozitive In dinamica, in urma trata-
mentului conservator a amigdalitei cornice la copii
au fost obtinute in 85% cazuri. Tonsilectomia a fost
indicata doar in caz de neeficacitate a tratamentului
conservator (prezenta semnelor caracteristice infla-
matiei cronice a amigdalelor palatine si acuze de an-
gine dupa tratament.

Concluzii

In Republica Moldova, frecventa amigdalitei
cronice la copii este in medie de 7,7%; amigdalita
cronicd prevaleaza putin in mediul urban (una din ca-
uze poate fi poluarea mediului, alimentarea incorec-
ta, densitatea populatiei). Dezvoltarea acestei patolo-
gii cronice nu depinde de sexul copilului; amigdalita
cronica se Intalneste mai des la copiii dupa varsta de
12-13 ani. Predominarea vadita a amigdalitei cronice
compensate fata de varianta decompensata face posi-
bila aplicarea tratamentului conservator la un numar
mare de pacienti. Starea economica familiala, con-
ditiile de trai, copiii multi in familie nu influenteaza
vadit dezvoltarea amigdalitei cronice. Nu toti copiii
din mediul rural ce suferd de amigdalitd cronica de-
compensata sunt operati la timp, in comparatie cu cei
din mediul urban.

Cunoasterea prevalentei amigdalitei cronice la
copii 1n diferite localitati si minimizarea factorilor
ce favorizeaza dezvoltarea proceselor inflamatoare
in amigdalele palatine vor contribui la imbunatatirea
calitatii evidentei acestor copii §i micgorarea numa-
rului de complicatii.

Cercetarile imunologice efectuate au ardtat ca la
copii, in caz de amigdalitd cronicd compensata, un rol
important il au factorii de aparare nespecifica, in timp
ce la maturii cu aceasta patologie rolul principal i se
acorda raspunsului imun specific. Analiza compara-
tiva a sintezei citokinelor antiinflamatoare de catre
celulele imunocompetente in caz de amigdalitd cro-
nica compensata in functie de varsta a demonstrat ca
la copii ea este cu mult mai mare decat la maturi. In
legétura cu aceasta, consideram oportun de a efectua
cercetari ale nivelelor de interleukina-1 B si interle-
ukina-8 la pacientii cu patologia amigdalelor palatine
incd in stadiile incipiente ale bolii. In caz de nivel
scazut al lor, de rezolvat problema prin adminis-
trarea interleukinei-1  reconbinate, cu scopul maririi
fortelor antiinfectioase si prevenirii cronizarii proce-
sului inflamator.

Avand in vedere investigatiile imunologice, este
clar ca la copii, spre deosebire de maturi, in caz de
amigdalita cronicd compensatda predomind schimbari
la nivel de aparare imuna nespecifica, care pot fi imu-

noreglate inca in stadiile incipiente de inflamatie, adi-
ca pana la dereglarile imunitatii specifice, ce necesita
un tratament mult mai complex.

Experienta acumulata aratd ca tratamentul con-
servator complex al amigdalitei cronice compensate
la copii este eficientd Tn majoritatea cazurilor. Acesta
ne permite sa scidem numarul de interventii chirurgi-
cale si sd pastram integritatea inelului limfatic farin-
gian atat de necesar pentru copii.

Utilizarea noilor metode de apreciere a reactiilor
imune locale si sistemice si a corelatiilor acestor pro-
cese cu evolutia clinica a maladiei ne va permite pe
viitor sd aflim mai detaliat unele aspecte de etiopato-
genie a amigdalitei cronice, cu perfectionarea noilor
metode de tratament conservator complex pentru sti-
mularea proceselor de sanare si vindecare a focarelor
de inflamatie locala. Stimularea proceselor antiinfla-
matoare si reparative in caz de amigdalitd cronica este
posibild, dar necesita cercetari de standardizare a pre-
paratelor imunostimulatoare, precum si descoperirea
mecanismelor ce stau la baza fenomenelor celulare
ale acestei stimulari.
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Rezumat

Scopul urmarit a fost efectuarea unui studiu epidemi-
ologic al amigdalitei cronice la copii in R. Moldova, apre-
cierea unor particularitati ale imunitatii umorale la copiii
ce sufera de amigdalitd cronicd compensata si argumenta-
rea tacticii de terapie conservatoare complexa. Prevalenta
amigdalitei cronice la copii este de 7,7% cazuri. Cerceta-
rile indicilor imunologici la copiii $i maturii cu amigdalita
cronicd compensatd au aratat ca la copii un rol important
in dezvoltarea procesului inflamator il au factorii de apa-
rare nespecifica. In timp ce la maturii cu aceastd patolo-
gie rolul principal 1l are raspunsul imun specific. Rezultate
pozitive in dinamica in urma tratamentului conservator a
amigdalitei cornice la copii au fost obtinute in 85% cazuri.
Dispensarizarea copiilor cu amigdalita cronica compensata
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si tratamentul lor conservator complex scade numarul de
complicatii ale acestei afectiuni cronice si Imbunatateste
calitatea vietii.

Summary

The purpose of this article is the appreciation of the
prevalence of chronic tonsillitis in children in Moldova,
the detection of some immunological factors that favor the
development of the inflammatory processes in the palatin
tonsils and to explore the efficacy of complex conservative
treatment of this patients. The prevalence of chronic
tonsillitis in children in Moldova is 7,7%. Our researches
have demonstrated that non-specific immunity disturbances
dominated in chronic tonsillitis in children, comparative
with ones in adults, where the specific immune changes are
predominate. We obtained positive results after selection
of conservative treatment modalities in 85% of cases. The
dispanserisation of the children with compensated chronic
tonsillitis and the complex conservative treatment will
decrease the number of complications and will improve
the quality of life.

Pesrome

Lenp wccnenoBanust — ONpEIENICHHE YacTOThl BCTPE-
YAaE€MOCTH XPOHUYECKOIO TOH3WLIUTA Cpeau aerel B Pe-
ciyonke MonmoBa, orpe/esieHiue HEKOTOPhIX 0COOCHHO-
CTel TyMOPaJIbHOTO IMMYHHUTETA y JIETEH ¢ XPOHHYECKUM
TOH3WJUTUTOM M 000CHOBaHUE dPPEKTUBHOCTHA KOMILIEKC-
HOTO KOHCEPBaTUBHOTO JedeHHs. YacToTa BCTpedaeMo-
CTH XPOHHYECKOTO TOH3WIUINTA Yy JeTeil coctasusieT 7,7%
cityyaeB. VIMMYHOJIOTHUECKHE HCCIEIOBAHUS IIOKA3AIIH,
YTO NPHU XPOHUYECKOM KOMIIEHCHPOBAHHOM TOH3WJIIUTE Y
JIeTel mpeoOIaaroT M3MEHEHHSI CO CTOPOHBI Hecnenuhu-
YEeCKOTr0 MMMYHHUTETA, 110 CPABHEHHIO C B3POCIBIMH, T/IE
MMEIOT MECTO M3MEHEHHUS CIenN(PUIECKOTO HMMYHHUTETA.
[TonoxxutenbHbIC Pe3yNIbTaThI IPH JICIEHUH XPOHUUECKOTO
KOMIIEHCHPOBAHHOTO TOH3MJUIMTA OBUIH TOJTy4deHBI B 85%
CJIy4JaeB, YTO ITO3BOJIMIIO COXPAHUTH IIEITOCTHOCTh JTMM(pO-
W/ITHON TKaHH JH(OITIOTOYHOTO KOJIbIIA M YMEHBIIUTh YHC-
JIO OCJIOKHEHUH JAaHHOM ITaTOJIOTUH.

UNELE ASPECTE ALE ULCERULUI
GASTRODUODENAL LA VARSTNICI

Elina Sor, asistent universitar,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Introducere

In ultimii ani, sanitatea persoanelor varstnice
atrage o atentie deosebitd a medicilor. Cresterea nu-
marului de pacienti varstnici genereaza multe pro-
bleme etice, sociale, economice si medicale in tarile
dezvoltate [1].

Conform clasificarii OMS (2000), persoanele
cu varsta de peste 60 de ani se divizeaza in 3 grupe:

varstnici (60-75 de ani), senili (batrani) (76-90 de ani)
si longevivi (peste 90 de ani). Majorarea populatiei
varstnice, remarcata in multe tari din intreaga lume, a
dus la o crestere corespunzatoare a numarului de pa-
tologii abdominale acute, cu pericol pentru viata [2].

Este demonstrat faptul ca 1n Asia, la pacientii pes-
te 80 de ani care au suportat interventii chirurgicale
abdominale in 48,8% de cazuri varsta a fost factorul
semnificativ de risc de dezvoltare a complicatiilor si
de mortalitate In perioada postoperatorie [3].

In afara de vérsta, majoritatea pacientilor din
acest contingent suferd de patologii concomitente,
cum ar fi: diabetul zaharat, bolile cardiovasculare,
disfunctiile pulmonare etc., care Ingreuneaza ingriji-
rea postoperatorie si creeaza conditii de morbiditate
si mortalitate sporita [2]. Chiar si in prezent, diagnos-
ticarea la timp si tratamentul chirurgical timpuriu in
caz de abdomen acut chirurgical la varstnici este Inca
o provocare dificila, deoarece acesta poate prezenta
simptome diferite si semne clinice neclare, care duc
la diagnosticare si tratament chirurgical Intarziate si
provoaca morbiditate si mortalitate postoperatorii In-
alte [2].

In pofida numeroaselor studii si sistemului propus
de tratament conservator al bolii ulceroase, aceasta
nosologie incd ocupa o pozitie de lider in structura
patologiilor gastrointestinale [4, 5]. In prezent mala-
dia ulceroasa (MU) este printre primele zece afectiuni
care reduc calitatea vietii populatiei pe glob [6, 7].
Standardele actuale de terapie medicamentoasa, din
pacate, nu reduc incidenta complicatiilor ulcerului, ci
doar amana manifestarea acestora spre varsta inain-
tata [8].

Marile realizari obtinute in tratamentul medi-
camentos modern al MU necomplicate cu agenti
anti-H,, inhibitori ai pompei de protoni, dubla sau
tripla asociere antibiotica, au dus in ultimii ani la o
reducere esentiala a numarului interventiilor chirur-
gicale programate in aceste afectiuni [9]. Cu toate
acestea, procentul de ulcerosi care au ,,sansa” de a
fi supusi unei interventii chirurgicale de urgenta din
cauza complicatiilor MU a ramas constant, iar dupa
datele unor autori — este in crestere [10, 11].

In grupa de varstd de peste 60 de ani experienta
chirurgicald constad exclusiv din forme complicate de
ulcer peptic, care afecteaza, fard indoiald, rezultatele
tratamentului [12, 13]. Anume aceasta grupa determi-
na nivelul de mortalitate postoperatorie, care consti-
tuie la varsta fnaintata 15-25%, iar pentru interventii
de urgenta se apropie de 55-65% [2, 14, 15].

De o importantd deosebita in patogenia ulcerului
gastroduodenal la pacientii varstnici sunt cunostinte-
le privind procesele fiziologice ale Imbatranirii (vezi
tabelul) [1].





