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Rezumat

Introducere. Metodele contemporane de tratament a diferitor forme de amigdalitd cronica la copii, conservator sau
chirurgical, trebuie sa fie directionate catre normalizarea statutului imun general al organismului cu un efect clinic pozitiv
si lipsa complicatiilor locale sau la distanta. Scopul studiului. Analiza eficacitatii tratamentului chirurgical §i conservator
la copiii cu amigdalita cronica decompensata prin cercetarea comparativa clinico-imunologica. Material si metode. S-au
cercetat 60 de copii cu amigdalitd cronicd decompensata, care au fost impartiti in 2 loturi: 30 pacienti tratati prin metoda
chirurgicala si 30 pacienti tratati conservator. S-au efectuat urmatoarele investigatii pand si dupa 3 luni de la tratament:
nivelele de subpopulatii a limfocitelor T si B, activitatea functionale a limfocitelor T, activitatea fagocitara a neutrofile-
lor, continutul de complexe imune circulante, ASL-O, factorul reumatoid si proteina C-reactiva, activitatea hemolitica a
complementului, continutul IgA, IgG, IgM si IgE, nivelurile IL-8, IL-4, TNF-a si IL-1p. Rezultate. inliturarea radical a
focarului infectios in amigdalita cronicd decompensata la copii acorda o actiune complexa asupra caracterului tulburarilor
reactivitatii rezistentei preimune si imune a organismului bolnavului, declangdnd un proces mai eficace de normalizare
a indicilor modificati ai acestor stari in comparatie cu copiii tratati terapeutic. Concluzii. Amigdalectomia efectuata la
timp si conform recomandarilor medicale, are un efect clinico-imunologic pozitiv si micgoreaza probabilitatea aparitiei
complicatiilor din partea altor organe si sisteme.

Cuvinte-cheie: amigdalita cronica, tratament, indici imuni

Summary. The clinical and immunological efficiency of tonsillectomy in chronic decompensated tonsillitis
in children

Introduction. Contemporary methods of treatment of various forms of chronic tonsillitis in children, conservative
or surgical, should be directed to normalize the body’s overall immune status with a positive clinical effect and no local
or remote complications. The purpose of the study. Analysis of surgical and conservative treatment efficiency in chil-
dren with decompensated chronic tonsillitis compared the clinical and immunological research. Materials and methods.
We investigated 60 children with decompensated chronic tonsillitis who were divided into 2 groups: 30 patients treated
surgically and 30 patients treated conservatively. The following investigations were carried out before and after 3 months
of therapy: the levels of sub-populations of T and B lymphocytes, the functional activity of T lymphocytes, neutrophil
phagocytic activity, the content of circulating immune complexes, ASL-O, rheumatoid factor, protein C reactive, comple-
ment hemolytic activity, the content of IgA, IgG, IgM, and IgE levels of IL-8, IL-4, TNF-a and IL-1p. Results. Radical
removing of infectious outbreak in decompensated chronic tonsillitis in children gives a complex action on preimmune
and immune character disorders of reactivity resistance of patient’s body, triggering a more effective process of normali-
zation in modified indices of these conditions compared with children who received therapeutic treatment. Conclusions.
Tonsillectomy performed on time and according to medical recommendations, has a positive immunological and clinical
effect and reduces the probability of complications from other organs and systems.

Key words: chronic tonsillitis, treatment, immune indices

Pestome. Kannuko-ummyHosiorudeckasi 3¢pQeKTHBHOCTh TOH3WUIIKTOMUU Yy JeTell ¢ XPOHHYECKHM
J€KOMIIEHCHPOBAHHBIM TOH3W/LJINTOM

Beenenne. CoBpeMeHHbIE METO/IbI JICUCHUSI PA3THYHBIX (HOPM XPOHUYIECKOTO TOH3MILIUTA Y JIETEH, KOHCEPBATUBHbBIE
WIN XUPYpPru4ecKue, IODKHBI ObITh HAMpaBICHbl HA HOPMAJHM3alUI0 OOLIEro MMMYHHOIO CTaTyca OpraHu3Ma C
MOJIOKUTENBHBIM KIMHUUECKUM 3()(deKToM u 0e3 JIOKaIbHBIX MM OTJANICHHBIX ocjokHeHuil. Llenb uccienoBanusi.
AnHanu3 3G(GEeKTHBHOCTH XHUPYPrU4eCKOro ¥ KOHCEPBATHBHOIO JICUCHUS IETEH C IEKOMICHCUPOBAHHBIM XPOHHYECKUM
TOH3W/UIMTOM Ha OCHOBaHHMU KJIMHUYECKOTO M UMMYHOJOIMYECKOro HcclienoBaHus. Marepuajibl U MeToabl. Mbl
uccienoBa 60 neTeil ¢ NEKOMITIEHCHPOBAHHBIM XPOHUYECKHM TOH3WUIMTOM, KOTOPbIE OBUIM IOIpa3ielieHbl Ha 2
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rpynnbl: 30 GONBHBIX OneprpoBaHHBIX M 30 MaIMeHTOB, MOJMYYaBIIMX KOHCEpPBAaTHBHOE JieueHue. VccnemoBaHus
MIPOBOJIMIIUCH 70 M TOCJe 3 MecCsIeB JIeUeHHs: YpoBHH cyoOmomymsiiuid T- u B-numdonuros, ¢GyHKIMOHAIBHYIO
akTHBHOCTH T-muMQonnTOB, (QaronuTapHyl0 aKTHBHOCTh HEHTPO(MIIOB, colepikaHWe IHUPKYIUPYIOMINX WMMYHHBIX
komriekcoB, ASL-O, peBmaronnusiii paxrop, C peakTuBHbIH Oenok, copepxanue IgA, IgG, IgM u IgE, yposan WNJI-
8, IL-4, TNF-a u IL-1B. Pe3yasrarnl. PagukansHoe ynaneHue odara MHQEKIHMU y AETeH C JIEKOMIICHCHPOBaHHOM
XPOHUYECKOM TOH3MJUIUTOM BBI3BIBAE€T KOMILJIEKCTHOE BO3/EHCTBHE Ha XapakTep MMMYHOJIOTMYECKOW PEeakTUBHOCTU
OpraHu3Ma MalyeHTa, YTO NPUBOAUT K OoJiee Kad4eCTBEHHOWH HOPMANN3alMU KIMHUKO-UMMYHOJIOTHYECKHX MHJIEKCOB B
CPaBHEHHHU C JAECTBMHU KOTOPBIM IPOBOAMIOCH TE€paneBTHYECKoe jeueHue. BoIBoAbI. TOH3WIIAKTOMUS BBINIONIHYHHAs B
CPOK ¥ B COOTBETCTBUH C MEIUIIMHCKUMHU PEKOMEHIAIMSIMH, OKAa3bIBAET MONOKUTENbHBIN KIMHIUECKO-UMMYHOIOTHYE-

CKUH Sq)(l)eKT 1 YMCHBIIACT BEPOATHOCTDH OCJIOXKHEHHI CO CTOPOHBI APYTrUX OPTraHOB U CUCTCM.
KiaroueBble cj1oBa: XpOHI/I‘{eCKI/Iﬁ TOH3UJIJIUT, JICUCHNUEC, UMMYHHBIC TOKa3aTCJIn

Introducere

Amigdalita cronica la copii reprezinta una dintre
cele mai dificile si complexe problem ale otorino-
laringologiei pediatrice. Prin consecintele sale asupra
sanatatii populatiei, amigdalita cronicd nu prezintd
doar o problema medico-biologica, ci si una sociala.
Aceastd patologie, ca focar de infectie, este studia-
td intens de cétre reprezentantii medicinei teoretice
si clinice de diferite specialitati: pediatri, imunologi,
alergologi, reumatologi, nefrologi etc. [2].

Destul de frecvent apar opinii diferite ale spe-
cialistilor In domeniu medical otorinolaringologic
privind efectuarea amigdalectomiei la copii. Adeptii
pastrarii acestui organ limfoepitelial se bazeaza pe
datele imunologiei §i imunohistochimiei contempo-
rane, care atentioneaza importanta acestei amigdale
— organ imunocompetent, care participd la stabilirea
imunitatii adaptive la copii si la formarea unei core-
latii normale intre imunitatea locala si cea generald a
organismului. Pe de alta parte, procesele inflamatorii
prezente In tesutul limfatic amigdalian favorizeaza
dezvoltarea complicatiilor sistemice in organism si
inrautatesc patogenia lor [3].

Alegerea intre tratamentul chirurgical si cel con-
servator al amigdalitei cronice este prerogativa medi-
cului clinician, care chibzuieste ce e ,,pentru” si ce e
,contra” in tactica tratamentului acestei patologii. In
urma analizei anamnesticului maladiei, examenului
obiectiv si clinic, examinarilor necesare efectuate si
consultatiilor ale altor specialisti medicali, otorino-
laringologul stabileste forma amigdalitei cronice si
decide tactica de tratament. Metoda terapiei conser-
vatoare a amigdalelor cronice compensate la copii
(functiile imunologice ale organismului nu sunt dere-
glate semnificativ, procesul inflamator se localizeaza
doar la nivelul amigdalei afectate si nu sunt prezente
complicatii, copilul sufera frecvent de infectii acute
ale cdilor respiratorii superioare si existd semne obiec-
tive a inflamatiei cronice a amigdalelor palatine) este
confirmati in majoritatea cazurilor. In caz de amigda-
litd cronica decompensata (dereglari de reactivitate a
organismului, care provoaca angini repetate si apari-

tia altor boli ale organismului - abcese periamigdalie-
ne, reumatism etc.) este indicata amigdalectomia [1].
Deseori, dupa stabilirea diagnosticului de amigdali-
ta cronicd decompensatd la copil in urma insistentei
parintilor bolnavului, care din diferite motive refuza
tratamentul chirurgical, se indica tratament conserva-
tor cu o evidentd mai strictd a medicilor specialisti.
Consecintele neefectudrii la timp a amigdalectomiei
pot fi nefavorabile din punct de vedere a etiopatoge-
niei amigdalitei cronice si posibilile complicatii care
pot aparea la copil.

Metodele contemporane de tratament a diferitor
forme de amigdalita cronica la copii, conservator sau
chirurgical, trebuie sa fie directionate catre normali-
zarea statutului imun general al organismului cu un
efect clinic pozitiv si lipsa complicatiilor locale sau
la distanta.

Avind in vedere cele expuse, In prezent, sunt actu-
ale cercetarile clinico-imunologice privind eficacita-
tea tratamentului chirurgical sau conservator al diferi-
tor forme de amigdalita cronica la copii in catamneza.
Sarcina cercetatorului consta in elaborarea criteriilor
contemporane de diagnosticare §i prognosticare a
amigdalitei cronice la copii §i de a-1 ajuta pe clinician
in argumentarea metodei de tratament cu scop de a
preveni complicatiile bolii si a mentine calitatea buna
a vietii pacientilor.

Scopul studiului

Analiza eficacitatii tratamentului chirurgical si
conservator la copiii cu amigdalitd cronica decom-
pensatd prin cercetarea comparata clinico-imunolo-
gica.

Material si metode

In IMSP Institutul Mamei si Copilului, Clinica
»E. Cotaga”, Clinica ORL pediatrica, copiilor care
sufera de amigdalitd cronica decompensata li se apli-
ca tratament chirurgical.

In studiu au fost inclusi 60 de copii cu amigdalita
cronica decompensati. In functie de metoda de tra-
tament, pacientii au fost impartiti in 2 loturi: 30 pa-
cienti cu amigdalitd cronicd decompensata (lotul 1),
care au fost tratati prin metoda chirurgicala si 30 pa-
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cienti cu amigdalita cronicd decompensata (lotul 2),
care au refuzat sau au amanat interventia chirurgicald
pe un termen nedeterminat. Pacientii din grupa 2 s-au
aflat la evidenta de catre medicul de familie si au fa-
cut tratament conservator traditional de ambulatoriu
(dietd antialergica, desensibilizante, vitaminotrapie,
spalarea lacunelor amigdaliene cu solutie nitrofural
1:5000 si badijonarea amigdalelor palatine cu ungu-
ent lugol, folosirea aerosoalelor antiseptice orofarin-
giene). Investigatiile imunologice s-au efectuat pana
si dupa 3 luni de la tratament.

Toti copiii cu amigdalitd cronicd decompensata,
subiecti ai studiului, au fost beneficiati de investigatii
complexe imunologice. Pentru determinarea activita-
tii functionale a limfocitelor T s-a folosit reactia de
transformare blastica (Ghinda S., 1982) [5]. Metoda
Flow Cytomertrie (aparat-Partec PAS 1) s-a utilizat
pentru determinarea nivelurilor de subpopulatii ale
limfocitelor T si B (CD3, CD4, CD8, CD16, CD19).
Pentru determinarea celulelor fagocitate s-au utili-
zat indicele fagocitar si numarul fagocitar (Pavlovici
S., 1998) [8]. Activitatea fagocitara a neutrofilelor
s-a apreciat in testul NBT (Nitro-Blue-Tetrazolium)
(B.H.Park et al., 1968) [7]. Continutul de complexe
imune circulante s-a determinat conform procedeu-
lui descris de [.A. Grinevici si L.I. Kamenet (1986)
[6] in varianta adaptatd de S. Ghinda si coaut. (2008)
[4]. Antistreptolizina-O, factorul reumatoid si protei-
na C-reactivd s-au determinat prin metoda testului de
aglutinare (utilizate chituri - HumatexASO, Huma-
texRF, HumatexCRP), (Human, Germani). Activita-
tea hemolitica a complementului (CH,) s-a determi-
nat cu ajutorul procedeului propus de L. S. Reznicova
(1967) [9]. Continutul imunoglobulinelor A, G, M s-a
determinat cu ajutorul analizei imunoenzimatice pe
suport solid, utilizand reactivele firmei OOO “Vec-
tor-BEST (Rusia), conform instructiunilor anexate.
IgE total s-a apreciat cu ajutorul analizei imunoenzi-
matice pe suport solid, utilizand reactivele firmei UBI
(Magiwel) (USA), conform instructiunilor anexate.
Titrul IL-8 s-a determinat prin metoda de analiza
imunoenzimatica pe suport solid, utilizand chiturile
de reactivi ale firmei IMMUNOTECH SAS, France).
Nivelurile IL-4, TNF-a, IL-1pB s-au apreciat cu aju-
torul analizei imunoenzimatice pe suport solid, utili-
zand reactivele firmei OOO “Vector-BEST” (Rusia).
Continutul anticorpilor antinucleari (ANAcombi) s-a
determinat cu ajutorul analizei imunoenzimatice pe
suport solid, utilizand reactivele firmei DRG Interna-
tional Inc., (USA).

Structura loturilor investigationale a demonstrat
repartitia uniforma dupa sex si varsta a copiilor in-
clusi in studiu. Varsta medie a copiilor din lotul 1 de
studiu a fost 9,1,+0,9 ani, in lotul 2 — 8,8,+0,7 ani.

Analiza statisticd a materialelor a inclus metode
operante de evaluare statistica, inclusiv criteriul Stu-
dent, varierea alternativa s.a. si utilitatile programului
computerizat Windows 2007.

Rezultate

Conform datelor analizei imunologice, indicii
leucocitari pana la tratament in ambele loturi erau
aproximativ aceleasi. Dupa tratament, continutul de
leucocite la copiii ambelor loturi s-a micsorat con-
cludent, dar la copiii lotului 1 aceastd scadere a fost
mai mare (10,2+0,25 panad la tratament si 8,9+0,19
dupa tratament) ca la copiii lotului 2 (10,1+0,25 pana
la tratament §i - 9,4+0,22 dupa tratament) (p<0,05).
Aceleasi schimbari au avut loc si in continutul neu-
trofilelor segmentate dupa tratament la copiii lotu-
lui 1 fata de lotul 2 (57,8+0,94 pana la tratament si
54,4+0,77 dupa tratament; 59,1+0,76 pana la trata-
ment si 58,0+0,52 dupa tratament respectiv) (p<0,01).
Continutul de neutrofile nesegmentate dupa tratament
a scazut in ambele loturi de copii, dar acest indice a
scazut veridic mai mult la copiii lotului 1 (0,8+0,17)
comparativ cu copiii tratati terapeutic (1,3£0,16)
(p<0.05). La copiii lotului investigational 1 pana la
tratament, sistemul reticulo-endotelial a fost reactiv,
dupa tratament, acesta si-a normalizat nivelurile de
activitate, tablou confirmat de scaderea concludenta a
continutului de monocite (pana la tratament 5,6+0,29
si 5,2+0,72 dupa tratament, p<0,001). La copiii lotu-
lui 2 de studiu 1n dinamica tratamentului aplicat sca-
derea continutului de monocite nu s-a observat.

Analiza expresiei intoxicatiei tonsilogene a de-
monstrat cd pana la tratament indicii acestei stari n
ambele loturi de bolnavi au fost la acelasi nivel. Nive-
lurile CIC (PEG-2,5% - cu masa moleculara mare si
care manifestd cea mai scazuta toxicitate si PEG-8,0%
- cu greutate moleculara mica si toxicitate mai puter-
nicd) la copiii lotului investigational 1 au descrescut
veridic post tratament. La copiii lotului de studiu 2
s-a observat doar o tendintd de diminuare a acestor
nivele. Titrurile CIC (PEG-8,0%) au descrescut mai
concludent la copiii lotului 1 de studiu (p<0.001 si t
= 3.98) comparativ cu copiii lotului 2 investigational
(p<0.05 si t=2.21) (Tabelul 1).

Capacitatea de fagocitare a bacteriilor inglobate,
analizata dupa datele testului NBT, cu aceleasi nive-
luri in ambele loturi investigate pana la tratamentele
aplicate, In dinamicd a crescut semnificativ la copiii
lotului 1 de studiu (p <0,001 si t = 3,58), pe cand la
copiii lotului 2 investigational a rimas neschimbata.

Numarul neutrofilelor capabile de fagocitoza
(NF) si activitatea fagocitard a acestora (IF) apro-
ximativ acelasi pand la tratamentele aplicate, dupa
tratamentele aplicate s-a intensificat statistic veridic
doar la copiii lotului investigational 1. La copiii lotu-
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Tabelul 1

Indicii expresiei intoxicatiei tonsilogene in loturile investigate pdnd si dupd tratament

Lotull (tratament chirurgical)n= 30

Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30

Indicii Pina la tratament Dupa tratament Pana la tratament | Dupa tratament
CIC (PEG-2,5%)(u.d.o) 18,5+1,55 13,1+1,59m 16,3£1,23 15,0+1,08
CIC (PEG-4,2%)(u.d.o) 33,3£1,97 2794321 35,3+2,38 33,3+1,76
CIC (PEG-8,0%)(u.d.o) 400+28,9 2594+20,4m 402+27,0 327+20,2e

Nota: Diferente statistic semnificative dintre loturile: ® — 1 si 2 dupd tratament; m — intre indicii lotului 1 de studiu pana si dupa

tratament.
Tabelul 2
Unii indici ai fagocitozei in loturile investigate pind §i dupd tratament
Indicii Lotul 1 (tratament chirurgical)n= 30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Pani la tratament Dupa tratament Pani la tratament Dupa tratament

Testul NBT (u.c.) 0,10+0,003 0,12+0,004m 0,11+0,003 0,11+0,002e
NF (%) 72,9+1,23 79,3+0,87m 72,2+1,44 74,2+1,35e
IF (u.c.) 4,0+0,22 4,8+0,14m 3,9+0,19 4,2+0,18e

Nota: Diferente statistic semnificative dintre loturile: ® — 1 i 2 dupa tratament; m — intre indicii lotului 1 de studiu pana si dupa

tratament.

lui de studiu 2 s-a observat doar o tendinta de majora-
re a acestor indici (Tabelul 2).

Continutul limfocitelor CD16 (killeri naturli) in
dinamica tratamentului chirurgical aplicat copiilor
lotului 1 de studiu au prezentat o tendinta de cres-
tere a continutului sale, iar in lotul 2 de studiu o
tendintd de descrestere a acestui indice. Activitatea
hemolitica totala a complementului (AHTC), care
era aproximativ la fel pana la tratamentele aplicate,
post terapie s-a intensificat la copiii ambelor loturi
de studiu, dar mai expresiv la copiii lotului 1 de
studiu (p<0.001 si t = 5.1) comparativ cu copiii lo-
tului investigational (p<0.01 si t = 2.7). Anticorpii
naturali (AN) in dinamica s-au majorat in ambele
loturi de studiu, insa cresterea acestui indice a fost
una concludentda doar la copiii lotului 1 de studiu
(p<0.001 si t = 4.2). S-a observat scaderea mai con-
cludentd a VSH la copiii lotului 1 (p<0.001 si t =
5.09) comparativ cu copiii lotului 2 (p<0.05 si t =
2.61) (Tabelul 3).

Dinamica post tratament pentru unii indici ai aler-
giei si reactiilor autoimune supusi analizei comparate
in loturile investigate a aratat, cd continutul eozin-
ofilelor s-a micsorat veridic doar la copiii lotului 1
(p<0,01 si t=3.34). Continutul bazofilelor nu s-a mo-
dificat. Continutul IgE dupa tratament, a scazut veri-

dic la copiii lotului 1(p<0.05 si t =2.05), la copiii lo-
tului investigational 2 observandu-se doar o tendinta
de descrestere a acestui indice. Indicele de imunore-
glare CD-4/CD-8 in dinamica tratamentelor aplicate
a fost fara modificari la copiii ambelor loturi inves-
tigate. ANAcombi In evolutia tratamentelor aplicate
si-au diminuat nivelurile. Totusi, la copiii lotului de
studiu 1 acest nivel a fost unul mai Tnalt (p<0.001 si t
=4.22) comparativ cu acest nivel al lotului de studiu
2 (p<0.05 si t=2.31) (Tabelul 4).

Continutul ASL-O pana la tratamentele aplica-
te nu s-a deosebit veridic in ambele loturi de studiu,
dupa acestea s-a micsorat concludent atat in lotul de
studiu 1, cat si in lotul 2 investigational. Vom menti-
ona un grad de autenticitate mai nalt pentru valorile
ASL-O inregistrate post tratament la copiii lotului de
studiu 1 (p<0.001 si t = 4.44), decét in lotul 2 de stu-
diu (p<0.05 si t = 2.52), in care nivelurile ASL-O au
rdmas si post tratament mai Tnalte comparativ cu lotul
de studiu 1 (p<0.05 si t =2.5) (Tabelul 5).

Nivelurile inalte ale PCR si FR la copii pana la
taratment, in dinamica s-au diminuat veridic la copiii
lotului de studiu 1 (p<0.01 it =2.95 si p<0.05si t=
2.47 corespunzaitor), iar la copiii lotului 2 investiga-
tional modificarile inregistrate pentru acesti indici nu
au atins nivelul de veridicitate statistica.

Tabelul 3
Unii indici ai rezistentei preimune in loturile investigate pdna si dupd tratament
Indicii Lotul 1 (tratament chirurgical)n= 30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Pana la tratament Dupa tratament Pana la tratament | Dupi tratament
CD16 (%) 14,7+1,04 16,4+0,37 14,2+0,57 13,4+0,44
AHTC CH_ 47,7+1,03 55,5+1,14m 46,9+0,75 50,0+0,8900@
AN (In.titrului) 1,8+0,08 2,240,06m 1,840,08 2,0+0,060
VSH mm/ora 15,24+0,85 9,2+0,82m 15,24+0,81 12,4+0,710e

Nota: Diferente statistic semnificative dintre loturile: ® — 1 si 2 dupa la tratament; m — intre indicii lotului 1 de studiu pana si dupa
tratament; 0 — intre indicii lotului 2 de studiu pana si dupa tratament.
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Tabelul 4

Unii indici ai reactiilor alergice §i autoimune in loturile investigate pdna si dupd tratament

Lotul 1 (tratament chirurgical)n= 30

Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30

Indicii Pana la tratament Dupa tratament Pana la tratament Dupa tratament
Eozinofilele (%) 2,0+0,25 1,1+0,13m 1,9+0,25 1,6£0,15e
Bazofilele (%) 0,4+0,09 0,3+0,09 0,4+0,09 0,4+0,09
IgE  (Ul/ml) 52+13,4 2146,65m 57173 53+15,9
CD4/CDS8 (u.c.) 2,1+0,07 2,1£0,03 2,0+0,04 2,0+0,05
ANAcombi (u.c.) 1,1+0,11 0,5+0,05m 1,3+0,17 0,8+0,120@

Nota: Diferente statistic semnificative dintre loturile:® — 1 si 2 dupa la tratament; m — intre indicii lotului 1 de studiu pana si dupa
tratament; O — intre indicii lotului 2 de studiu pana si dupa tratament.

Tabelul 5

Titrurile ASL-O, PCR si FR si sensibilizarea limfocitelor T la antigenele bacteriene si micobacteriene
in loturile investigate pdna §i dupd tratament

Indicii Lotul 1 (tratament chirurgical)n=30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Pana la tratament Dupa tratament Pana la tratament | Dupa tratament
ASL-O  (Ul/ml) 369+41,7 1414+29,9m 372436,2 250+32,0c00
PCR (mg/dl) 3,9+0,97 0,9+0,34m 2,9+1,14 1,4+0,67
FR (UI/ml) 3,2+0,89 0,9+0,37m 1,1+£0,49 0,6+0,30
TTBL-streptococ (%) 4,9+0,30 3,5+0,22m 4,6+0,28 3,9+0,29
TTBL-stafilococ (%) 3,4+0,23 2,6+0,15m 2,8+0,19 2,4+0,17
TTBL-pneumococ(%) 1,3+0,12 0,9+0,09m 0,9+0,08 0,8+0,06
TTBL-tuberculin (%) 2,9+0,16 2,2+0,13m 2,7+0,19 2,2+0,15

Nota: Diferente statistic semnificative dintre loturile: o — 1 si 2 pana la tratament; ® — 1 si 2 dupa la tratament; m — Intre indicii
lotului 1 de studiu pana si dupa tratament; 0 — intre indicii lotului 2 de studiu pana si dupa tratament.

Sensibilizarea celulard specificd la antigenele
bacteriene (streptococ, stafilococ, pneumococ) si mi-
cobacteriene pand la tratament in ambele loturi de
copii a avut niveluri aproape identice. In dinamica
tratamentului aplicat sensibilizarea limfocitelor T la
antigenele streptococului, stafilococului, pneumo-
cocului si micobacteriei de tuberculoza (MBT) si-a
diminuat veridic nivelurile inalte doar la copiii lotului
de studiu 1.

In dinamica tratamentelor aplicate, continutul to-
tal limfocitar s-a majorat la copiii din ambele loturi
investigationale, mai pronuntatd fiind la copiii lotu-
lui 1. La fel si activitatea functionald a limfocitelor

(RTBL+PHA) a crescut mai mult dupa tratamentul
chirurgical. Limfocitele T (CD3), dupa tratament, au
crescut numai la copiii din lotul de studiu 1 (p<0.001
sit=4.4). Continutul subpopulatiilor T helperi (CD4)
si T supresoare (CD8) au avut aproximativ niveluri
egale In ambele loturi investigate pana si dupd tra-
tament.

Continutul total al limfocielor B (CD20) post
terapie s-a micsorat veridic doar la copiii lotului de
studiu 1 (p<0.01 si t = 2.84). In lotul de studiu 2, din
contra, limfocitele B (CD20) au fost veridic majorate
post tratament (p<0.05 si t = 2.59). Titrurile IgG post
terapie s-au micsorat autentic doar la copiii lotului 1

Tabelul 6

Indicii cantitativi si functionali ai limfocitelor T si B in loturile investigate pdna si dupd tratament

.. Lotul 1 (tratament chirurgical) n= 30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Indicii — - = <
Pana la tratament Dupa tratament Pana la tratament Dupa tratament

Limfocite (%) 32,0+1,08 38,3+0,75m 31,4+0,71 33,6+0,64000
TTBL+PHA (%) 62,7+0,74 67,5£0,61m 62,4+0,61 64,1+0,510e
CD3 (%) 63,8+0,83 68,5+0,68m 64,8+1,12 66,8+1,150
CD4 (%) 41,4+1,15 41,8+0,32 41,740,388 42,2+0,54
CD8 (%) 20,5+0,71 20,5+0,20 21,2+0,73 22,0+0,65
CD20 (%) 11,8+0,79 9,0+0,56m 10,6+0,56 12,440,390 e
IgG (gr/l) 14,3+0,88 10,9+0,59m 13,8+0,75 12,3+0,45
IgA (gr/l) 1,6+0,14 1,5+0,13 1,7+0,16 1,7+0,15
IgM (gr/l) 1,4+0,11 1,1+0,07 1,3£0,08 1,4+0,06@

Nota: Diferente statistic semnificative dintre loturile: ® — 1 si 2 dupa la tratament; m — intre indicii lotului 1 de studiu pana si dupa
tratament; O — Intre indicii lotului 2 de studiu pana si dupa tratament.
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de studiu (p<0.01 si t = 3.19). [gM a avut o tendin-
ta spre cresterea nivelurilor sale in lotul de studiu 2.
Drept rezultat post tratament, in lotul de studiu 2, ti-
trurile I[gM au fost mai scazute, decat in lotul de stu-
diu 1 (p<0.05 si t = 2.2) (Tabelul 6).

Citokina proinflamatoare TNF-a in dinamica tra-
tamentului si-a diminuat concludent nivelurile atat in
lotul de studiu 1(p<0.001 si t = 4.2), cat si in lotul 2
investigational (p<0.05 si t = 2.06). Mentionam, ca
descresterea acestui indice a fost mai accentuatd in
lotul 1 de studiu (Tabelul 7).

Citokina proinflamatoare IL-8 in dinamica tra-
tamentelor aplicate, la fel si-a descrescut titrurile in
ambele loturi de studiu (p<0.001 si t = 4.15 pentru
lotul 1; p<0.05 si t = 2.3 pentru lotul 2). in lotul 2
descresterea a fost mai putin accentuatid. O dinami-
ca similara si pentru citokina proinflamatoare IL-1f,
care 1n lotul 1 de studiu In dinamica tratamentului si-a
micsorat mai accentuat titrurile comparativ cu lotul
2 de pacienti (p<0.01 si t = 2.88; p<0.05 si t = 2.2
respectiv). Continutul citokinei antiinflamatoare 1L-4
avut niveluri apropiate in ambele loturi de studiu.
Post tratament, continutul acestei citokine s-a majo-
rat concludent in ambele loturi de studiu, prezentand
un nivel de concludentd mai nalt in lotul de studiu
1 (p<0.01 si t = 2.66), fata de lotul 2 investigational
(p<0.05sit=2.1).

Discutii

In amigdalita cronica decompensati sunt prezente
manifestari ale deplasarii elementelor formulei leuco-
citare catre stdnga, care insd in dinamica tratamentu-
lui conservator se normalizeaza mai incet si respectiv,
conduce la o diminuare mult mai lenta a expresiei in-
toxicatiei endogene, comparativ cu tratamentul chi-
rurgical.

Sistemul reticulo-endotelial intruneste totalitatea
fagocitelor (la care se refera atat macrofagele cat si
monocitele) care asigurd mecanismul de protectie a
organismului de infectia microbiana si eliminarea ce-
lulelor batrane sau anormale din fluxul sanguin. La
copiii lotului 1 de studiu, acest sistem, care pana la
tratament a fost activat, in dinamica tratamentului
chirurgical aplicat si-a normalizat activitatea, tablou

confirmat prin descresterea concludentd a continutu-
lui de monocite. La copiii lotului 2 de studiu in di-
namica tratamentului aplicat scaderea continutului de
monocite nu s-a observat. In urma analizei expresiei
intoxicatiei tonsilogene la copiii ambelor loturi s-a
depistat, ca complexele imune circulante, care sunt
eliminate din organism prin activitatea fagocitara a
macrofagelor, monocitelor si neutrofilelor, se modi-
fica la fel mai lent dupa tratamentul terapeutic. Prin
urmare, inlaturarea focarului infectios prin metoda
chirurgicala, in caz de amigdalitd cronicd decompen-
satd, asigura o scadere mult mai eficientd a intoxica-
tiei tonsilogene, comparativ cu metoda traditionala
terapeutica de tratament.

Cresterea tuturor celor trei indici ai capacitatii de
fagocitare (testul NBT, numarul fagocitar si indicele
fagocitar) in dinamica tratamentului chirurgical ex-
plica cauza elimindrii mai rapide a complexelor imu-
ne circulante din organismul copiilor cu amigdalita
cronica decompensata.

Urmare a tratamentului chirurgcal, indici ai re-
zistentei preiumune precum continutul limfocitelor
CD16, anticorpii normali, activitate hemolitica totala
a complementului si VSH sunt supusi unui proces mai
eficace de normalizare ale nivelurilor sale modificate.

Metoda de inlaturare radicala pe cale chirurgicala
a focarului infectios, comparativ cu metoda terapeu-
tica de tratament a amigdalitei cronice decompensa-
te, asigurd o descrestere mai accentuatd a nivelurilor
inalte ale indicilor reactiilor alergice si autoimune
(eozinofilele, IgE, ANAcombi), precum §i o actiune
desensibilizantd mai eficienta asupra indicilor sensi-
bilizarii celulare specifice la antigenele streptococu-
lui, stafilococului, pneumococulu si MBT, diminuand
nivelurile lor inalte. Dinamica clinico-imunologica
pozitiva la pacientii lotului 1 dupa 3 luni postoperator
este confirmaté prin scaderea vadita atdt a anticorpi-
lor specifici, cat si a manifestarilor autoimune - mic-
sorarea indicilor ASL-O si ANAcombi.

Indicarea metodei de inlaturare radicalda pe cale
chirurgicala a focarului infectios copiilor cu amigda-
litd cronicd decompensata, comparativ cu prescrierea
medicatiei terapeutice standard conduce la o evolutie

Tabelul 7

Unele componente ale retelei citokinice in loturile investigate pana si dupd tratament

Lotul 1 (tratament chirurgical) n=30

Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30

Indicii Pani la tratament Dupa tratament Pina la tratament Dupa tratament
TNF-a (pg/ml) 2,7+0,33 1,2+0,16m 2,5+0,29 1,7+0,270
IL-8 (pg/ml) 217+34,7 66x11,3m 201+30,8 116+20,000
IL-18 (ng/ml) 165+28,1 73+14,8m 138+19,0 80+17,30
IL-4  (pg/ml) 21,6+2,86 45,3+£8,51m 27,6+6,08 46,1+7,240

Nota: Diferente statistic semnificative dintre loturile: ® — 1 si 2 dupa la tratament; m — intre indicii lotului 1 de studiu pana si dupa

tratament; O — intre indicii lotului 2 de studiu pana si dupa tratament.
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clinica favorabila si la normalizarea mult mai accen-
tuata a indicilor modificati ai limfocitelor T (cresterea
continutului total al limfocitelor, continutului si acti-
vitatii functionale a limfocitelor T) si limfocitelor B
(descresterea continutului total al limfocitelor, limfo-
citelor B si a titrurilor IgM si IgG).

Amigdalectomia, la copiii cu amigdalita cronica
decompensatd, contribuie la ameliorarea profilului
citokinic al acestora, diminuand efectiv nivelurile
citokinelor proinflamatoare (TNF-a, IL-8, IL-1B) si
majorand cele ale citokinelor antiinflamatoare (IL-4).

Concluzii:

Inlaturarea radicala a focarului infectios in amig-
dalita cronica decompensata la copii acorda o actiune
complexa asupra caracterului tulburarilor reactivitatii
rezistentei preimune §i imune a organismului bolna-
vului, declangdnd un proces mai eficace de norma-
lizare a indicilor modificati ai acestor stari. Metoda
terapeutica de tratament s-a demonstrat a fi mai pu-
tin eficientd in asigurarea normalizarii indicilor mo-
la acesti copii. Amigdalectomia efectuatd la timp si
conform recomandarilor medicale, are un efect cli-
nico-imunologic pozitiv i micsoreaza probabilitatea
aparitiei complicatiilor din partea altor organe si sis-
teme.
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