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AMIGDALITA CRONICA SI SINDROMUL ARTICULAR DE ETIOLOGIE
STREPTOCOCICA
A.Sandul, L.Groppa, C.Andronachi
Catedra Otorinolaringologie USMF "N.Testemitanu"

Summary
Chronic amygdalitis and articular syndrome
of streptococcic etiology

The histocompatibility system of HLA has an important role in the development and
evolution of different pathologies. These data are necessary in elaborating new criteria of
diagnosis to determine the groups of people, predisposed to these illnesses and to improve the
principles of treating patients with different forms of chronic amygdalitis associated with
articular syndrome.

Rezumat

Sistemului de histocompatibilitate HLA are un rol important in aparitia §i evolutia
diferitor patologii. Aceste date sunt necesare pentru elaborarea noilor criterii de diagnostic
pentru aprecierea grupelor de persoane predispuse la aceste boli si a perfectiona principiile de
tratament ale pacientilor cu diferite forme de amigdalita cronica asociata cu sindrom articular.
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Actualitatea temei

Problema amigdalitei cronice si rolul ei in dezvoltarea patologiei diferitor organe si
sisteme ramine actuald si in timpul de fatd. Deseori consecintele amigdalitei cronice sunt
numeroasele complicatii cardio-vasculare, articulare, renale s.a., care duc la pierderea de lunga
durata a capacitatii de munca si invaliditate.

In prezent, necatind la numeroasele examindri, indreptate spre diagnosticarea formelor de
amigdalitd, ramin nerezolvate un sir de intrebari cu privire la patogeneza si tratamentul
amigdalitei cronice si patologiilor asociate ei.

Insuficienta eficacitatii masurilor de tratament este conditionata Intr-o anumita masura de
subaprecierea rolului imunogenetic al aspectului etiologic si patogenetic al patologiei.

In ultimii ani s—au obtinut rezultate evidente in studierea corelatiei dintre boald si
antigenii complexului major de histocompatibilitate — HLA(Human Leucocyte Antigens).
Antigenele HLA sunt antigene de suprafatd ale celulelor umane, care conferd individualitatea
biologica a fiecarui organism, fiind variabile de la un subiect la altul. Ele reprezintda cel mai
polimorf sistem genetic al omului, o adevarata ,,carte de identitate” a individului. Sistemul HLA,
fiind situat pe bratul scurt al cromosomului 6 somatic, codifica moleculele ce prezintd antigene
pentru receptorul limfocitului T. La baza acestui complex este fenomenul de predispunere la
diferite maladii.

In prezent, sunt numeroase lucriri consacrate studierii rolului sistemului HLA in aparitia
si evolutia diferitor patologii. Aceste date sunt necesare pentru a perfectiona principiile de
tratament ale pacientilor cu diferite forme de amigdalitd cronicd asociata cu alte patologii,
elaborarea noilor criterii de diagnostic pentru aprecierea grupelor de persoane predispuse la
diferite boli.

Asadar, In abordul curativ, prezenta genelor complexului HLA sunt un indiciu pentru
necesitatea unei terapii agresive cit mai precoce. El se implicd major in patogenia bolii,
codificind evolutia, pronosticul si efectele terapiei.

Discutii

Problema amigdalitei cronice an de an este tot mai actuald nu doar in domeniul
medicinii, dar si in context social. In ultimii ani, datorita studiererii diferitor forme de amigdalita
cronicd au aparut noi metode de diferentiere mai sigura a formei compensate si decompensate a
amigdalitei, de asemenea de a depista forma non-anginoasa, care poate duce la aparitia
numeroaselor complicatii la distantd, cel mai des intilnita fiind artrita reactiva poststreptococica
si febra reumatismala acuta(FRA).

Incepind cu secolul al 18-lea, s-a descoperit o largi varietate de sindroame clinice
asociate cu febra scarlet. Crea si Mortimer au descris ,,artrita scarlatinoasd” in concordanta cu
traditiile lor, ca fiind o artritd asociata cu febra scarlet la copii, majoritatea carora au fost
diagnosticati cu un inceput de febrd reumaticd acutd sau la care s-a descoperit evolutia
patologiei reumatice a cordului pe parcursul anilor . Deci, ,,artrita scarlatinoasa” a fost plasata in
spectrul FRA. Ca entitate clinicd homogena fatd de febra reumatica acuta si de alte forme de
artrita reactiva a fost propusa denumirea de artrita reactiva poststreptococica.

Femeile si barbatii, batrinii si copiii ce suferd de amigdalitd cronica si artritd reactiva
poststreptococicd sunt afectati deopotriva. Virsta celor afectati de artritd reactiva
poststreptococica tinde sa fie una bilunara, cu o maxima in limita virstei de 8-14 ani si alta in
limita virstei de 21-37 ani. In comparatie cu artrita reactiva poststreptococici, FRA pare a avea
doar o singurd maxima in copilarie la o virsta de aproximativ 12 ani , iar artrita reactivd o
singurd maxima n limita virstei de 27-34 ani . Distributia geograficd a cazurilor de amigdalita
cronicd asociatd cu artritd reactiva poststreptococicd pare a demonstra o prevalentd mai mult
eronata decit adevarata. Informatie insuficientd este prezentd in ceea ce priveste complexul de
histocompatibilitate - HLA.

Din literatura se poate sublinia posibilitatea ca un set de pacienti cu amigdalita cronica si
artrita reactiva poststreptococica care au HLA-B27-pozitiv tind sa sufere de sacroileitd. Oricum,
asociatia cu HLA DRB*01, A28, A2,B12, A2B7, B35 Cw4 necesitd o analiza mai profunda.
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Au fost subliniate cazuri ce asociaza artrita reactivd poststreptococicad cu amigdalita
cronicad provocata de streptococii din grupa A, B, C sau G. Proteina-M serologica a fost ,,non-
reumatogend” determinata in toate cazurile, chiar si la cei la care era depistat streptococul din
grupa A. Se sustine cd FRA apare doar in relatie cu infectia provocatd de streptococul din grupa
A. Oricum, aceasta declaratie este studiatd in prezent. Aceasta, de asemenea, poate fi comparata
cu descoperirile unui chestionar referitor la culturile faringiene la copiii cu faringita acuta, la
care in mai mult de 50% s-a depistat streptococul din grupa A, iar la restul grupa C sau G.
Trebuie de accentuat ca copiii sanatosi sunt mai des purtatori de streptococi hemolitici in
faringe, in comparatie cu adultii.

Afectarea articulard este de obicei nemigratoare si afecteazd mai frecvent articulatiile
mari, in special cele ale partii inferioare ale corpului. Monoartitele, oligoartritele si poliartritele
sunt reprezentate deopotrivd. Aceasta difera in comparatie cu poliartritele din FRA, deci
prevalenta relativ majord a afectarilor articulare superioare nu vor fi caracteristice pentru artritele
intestinale sau transmise pe cale sexuala.

Tab.1 Indicii clinici si de laborator in amigdalita cronica asociata cu artrita reactiva
postreptococica si febra renmatismala acuta

Caracteristici Artrita reactiva Febra reumatismala
postreptococica acuta
Antecedente  de  amigdalita da da
streptococicad gr.A
Perioada dintre amigdalita si <2 saptamini 2-3 saptamini
afectare articulara
Artrita migratoare nu da
Afectarea articulatiilor distale da rar
Afectarea articulatiilor axiale da nu
Afectarea cordului da da
Pericardita rar rar
Miocardita/valvulita 6% 50%
Asociatia cu alelele HLA-DRB1 DRBI*01 DRBI*16
Concluzii

Pentru a preintimpina si a trata eficient complicatiile la distanta ale amigdalitei cronice
este bine de a pune la timp diagnosticul pe baza unor analize , cum ar fi analiza imunogenetica,
care are un rol primordial in selectarea tacticii corecte de tratament (chirurgical sau conservativ)
a amigdalitei cornice.
Tipizarea bolnavilor dupa sistemul HLA poate fi utild in prognozarea eficacitatii
efectudrii tratamentului conservativ sau amigdalectomiei la bolnavii cu amigdalitd cronica
asociata cu sindrom articular.
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RINITA ALERGICA - PRINCIPII DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
Alexandru Sandul, Rodica Rusnac, Ghenadie Sandul
Catedra Otorinolaringologie USMF ,N. Testemitanu”

Summary

Allergic rhinitis is a medical and social problem of 21* century because of the frequency
of this pathology, the affectation of the normal way of life, the long treatment and the association
with other diseases, for example, the asthma. These two diseases could evaluate independently
or associated. The epidemiological researches proved that allergic rhinitis represents a risk factor
in respect of the appearance and subsequent development of asthma in 32-64% of cases. The
incidence of this disease in Europe is 10-15% and in USA 15-20%.

Rezumat

Rinita alergicad este o problemd medico-sociald a secolului XXI din cauza prevalentei
inalte precum si afectarea modului normal de viatd, tratamentul indelungat si asocierea cu alte
patologii de tipul astmului bronsic. Aceste doud patologii pot evalua independent fie asociate.(5)
Studiile epidemiologice au aratat ca rinita alergica reprezinta un factor de risc in ceea ce priveste
aparitia §i dezvoltarea ulterioard a astmului bronsic In 32-64% din cazuri. Incidenta bolii in
Europa este de 10-15%, in SUA de 15-20% si in tarile nordice afecteaza aproximativ 25% din
populatie(12).

Actualitatea temei

Rinita alergica este o reactie exageratd a sistemului imunitar la particulele inspirate din
aer. In mod normal sistemul imunitar protejeaza organismul impotriva virusurilor si a bacteriilor
prin producerea de anticorpi care si lupte impotriva acestora. In cazul rinitei alergice, sistemul
imunitar incepe sd protejeze organismul Tmpotriva substantelor care in mod normal nu sunt
nocive, cum ar fi acarienii §i polenul (alergeni), ca si cand acestea ar incepe sa atace organismul.
Aceastd reactie exageratd cauzeaza inflamatie si simptome care afecteaza in principal cavitatea
nazald, conjunctiva si cavitatea bucala.

Obiectivele lucrarii

Sunt de a stabili momentele cheie in diagnosticul precoce al rinitei alergice si
evidentierea metodelor de electie in tratamentul acestei patologii.

Materiale si metode

Lucrarea prezinta un review al literaturii de specialitate recente.

Etiopatogenie

Rinita alergica poate fi cauzata de mai multe tipuri de alergeni, precum polenul,
mucegaiul, acarienii, praful, puful animalelor si gindacii. Reactiile alergice au loc numai in
cazul persoanelor care prezintd un "teren atopic" — sensibilitate crescutd sau susceptibilitate la
alergeni. Atunci cand sunt expusi la alergenii la care sunt sensibili, pacientii care prezintd un
teren atopic cu reactie alergica sub forma unei maladii alergice, cum ar fi rinita alergica. O
persoana care prezinta teren atopic adesea dezvoltd mai mult decat o singura forma de alergie.
Inci nu se cunosc cauzele aparitiei terenului atopic si ale reactiilor alergice. Majoritatea
persoanelor care suferd de alergii au antecedente pesonale familiare alergice.

Aerul poluat poate fi iritant pentru nas si pentru plamani. In conditii de mucoasi nazala
iritatd sau plamani iritati, riscul unei reactii alergice creste cand persoana in cauza e expusd la
alergeni.(6)
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