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Rezumat

Pentru aprecierea obiectiva a semnelor clinice de intoxicatie endogena au fost examinati 27 bolnavi cu OTM si 36
bolnavi cu FEA, la care s-a apreciat nivelul IE dupa scara propusa de B.B. Illekotog, 2005. Rezultatele obtinute au de-
monstrat majorarea semnificativa a tuturor indicilor de laborator si ca urmare necesitatea diagnosticarii minutioase si ela-
borarea planului de tratament al bolnavilor cu patologii inflamatorii cronice cu evolutie atipica ale regiunii maxilo-faciale.

Cuvinte-cheie: intoxicatic endogena cronica (IEC); osteomielitd traumaticd a mandibulei (OTM); flegmone cu
evolutie atipica (FEA)

Summary. Clinical diagnosis of endogenous intoxication with chronic and atypic course in patients with
septico-inflammatory processes of oro-maxillo-facial region

For objective assessment of clinical signs of chronic endogenous intoxication were examined 27 patients with TOM
and 36 patients with PAC, whom was appreciated the level of CEI by the proposed scale of B.B.IllekotoB, 2005. The
results showed a significant increase of all laboratory indices and therefore the need in thorough diagnosis and treatment
plan development in patients with chronic inflammatory diseases with atypical course of the maxillofacial region.

Key words: chronic endogenous intoxication(CEI); traumatic osteomyelitis of the mandible (TOM); phlegmon
with atypical course (PAC)

Pe3tome. KnnHuveckuii 1MarHo3 3H10reHHOH MHTOKCHMKALMH Y NMAIUEHTOB € CENTHKO-BOCHAJINTEIbHBIMHU
XPOHHYECKHMH aTHIIMYHBIMH 3200/1¢BAHUSIMH YeJTIOCTHO-IHIEBOIi 00.1acTH

Jns1 0OOBEKTUBHOM OLIEHKH KIMHUYECKUX MPU3HAKOB SHJOT€HHOM MHTOKCHKAUHU OBLIM PACCMOTPEHBI 27 MalneH-
toB ¢ TOHY 1 36 mamentoB ¢ @AT, y koTopsIX OBLT onpesesieH ypoBeHb XOU no npemnaraemoii mkane B.B.IlexoToBa,
2005. Pe3ynpraThl MoKa3ain 3HAYUTEIEHOE YBEIMUSHHIE BCeX TAOOPaTOPHBIX MMOKa3aTeNel 1, CleI0BaTeIbHO, HEOOXOIH-
MOCTh B THIATETIFHOM JAMArHO3€ M pa3padoTKe IUIaHa JICYCHHS NalMeHTOB C BOCHAIUTEIEHBIMA XPOHUUECKIMHU aTHUITAY-
HBIMH 3200JICBaHUSIMU YEIIFOCTHO-JINIIEBOM 00IacTH.

Kiro4eBble ci1oBa: XpoOHUYECKas SHJIOT€HHAss HHTOKCHKaIMs (XOU); TpaBMaTHueCKUi OCTEOMUEIIUT HIDKHEH Ye-
moctu (TOHY); ¢pnermona ¢ arnnuyabiM TeueHreM (DPAT)
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Introducere

Majorarea eficacitatii tratamentului al proceselor
cronice septico-inflamatorii cu evolutie atipica ale re-
giunii faciale si cervicale ramane una din problemele
actuale ale chirurgiei OMF. Persistarea indelungata in
sange a microbilor si toxinelor, acumularea produse-
lor de schimb neoxidate duc la dezvoltarea stresului
metabolic cronic si a intoxicatiei endogene (IE), in
rezultat maladia se transforma intr-o forma severa,
complicatd sau decurge cu o evolutie latentd, inde-
lungata [1-3].

Existd un sir intreg de simptome clinice, care
sunt rezultatul functionarii indelungate a organelor si
sistemelor in conditii de intoxicare endogena croni-
ca (IEC), dar pentru procesele cronice patologice cu
evolutie lenta este caracteristica reactia inflamatorie
hipoergica, cand practic lipsesc manifestarile clinice
pronuntate, pana la aparitia stadiei terminale a mala-
diei, nu se determina agravarea brusca a starii, nu se
observa progresarea brusca a simptomelor IE.

Deseori, pacientii obiectiv, pot sa nu se diferen-
tieze de persoanele sanatoase, totodatd asa bolnavi se
atarna catre grupa cu un prognostic clinic nefavorabil
si necesita elaborarea noilor metode si abordari de di-
agnostic si tratament [1-4].

Scopul cercetarii

Elaborarea unui complex de indici clinici si de
laborator pentru diagnosticarea si monitorizarea ni-
velului intoxicatiei endogene la bolnavi cu evolutie
atipica si cronicd a proceselor septico-inflamatorii ale
apreciere obiectivda a semnelor clinice de intoxicatie
endogena.

Material si metode

A fost efectuatd examinarea a 27 de bolnavi cu
osteomielitd traumaticd de mandibuld (OTM), si 36
de bolnavi cu flegmone cu evolutie atipicd (FEA),
care s-au aflat la tratament in sectia Chirurgie OMF
IMU orasul Chisinau.

Varsta bolnavilor examinati se afla in intervalul
de la 18 pana la 59 de ani. Varsta medie a bolnavilor
cu OTM a fost cuprinsa intre 39,4+1,6 ani, bolnavilor
cu FEA - 39,2 +£2 4 ani.

Din cercetare s-au exclus pacientii cu maladii so-
matic concomitente in stadiu de decompensare sau
acutizare.

Verificarea de laborator a nivelului IE s-a efec-
tuat cu ajutorul markerilor traditionali, reflectand di-
verse segmente ale patogeniei endotoxicozei: indexul
intoxicatiei leucocitare (5.51. Kansd-Kanud, 1938),
posibilitatea absorbtiei eritrocitelor (A.A. Tonaiibaes,
1988), si nivelului mediu al masei moleculare (H.H.

I'a6puansn, 1981) [5]. Pentru obiectivismul apreci-
erii clinice a nivelului IE s-a folosit “scara pentru di-
agnosticarea intoxicatiei endogene cronice”, propusa
de B.B. lllexoros, 2005 [4,6]. Prelucrarea statistica a
rezultatelor s-a efectuat cu ajutorul criteriului T-stu-
dent, corecte se considerau diferentele la p<0,05.

Rezultate si discutii

La toti pacientii la internare s-a determinat pre-
zenta moderat pronuntatd a semnelor clinice de IE
(2,3+0,1 puncte la bolnavii cu OTM; 2,4+0,3 puncte
la bolnavii cu FEA). Prezenta IE la bolnavi de gravi-
tate medie se justifica prin majorarea semnificativa a
tuturor indicilor de laborator cercetati: nivelul masei
medii moleculare (este de 2,2-2,6 ori>), posibilitatea
de absorbtie a eritrocitelor (de 2,1-2,2 ori>), semni-
ficarea indicelui leucocitar de intoxicatie (de 3,9-5,2
ori>) comparative cu norma (p<0,05).

Concluzie

Rezultatele primate arata o inaltd insemnatate a
,scarii de diagnosticare” a intoxicatiei endogene la
bolnavii cu OTM si FEA. Legatura de corelatie intre
semnele clinice si valorile markerilor traditionali de
endotoxicoza permite aplicarea ,,scérii” in calitate de
test de diagnosticare de prim nivel a IE si, indeosebi,
pentru identificarea pacientilor care necesita o exami-
nare mai profunda a cercetarilor de laborator.
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