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(54) Metoda de diagnostic diferential al formelor de amigdalita cronica de

etiologie streptococica la copii

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
otorinolaringologie, si poate fi utilizatd pentru
diagnosticul  diferential al formelor de
amigdalitd de etiologie streptococica la copii,
dupd categoriile de varsta si regiune.

Conform inventiei, metoda revendicatd
include examenul clinic si paraclinic, unde se
stabilesc ~ urmdtorii  parametri:  indicele
individual al formdrii antistreptolizinei-O la
antigenul streptococic al bolnavului (IIFA),
bolnavului la antigenul streptococic (I/ISB),
indicele regional al normei fiziologice a
antistreptolizinei-O dupa categoriile de varstd
(INACV), indicele regional al normei
fiziologice a sensibilitatii celulare dupa
categoriile de varsta (INSCV), apoi se
calculeazd nivelul de deviere (ND), conform
formulei:

__lIFA_ 1B
INACV ~ INSCV

In cazul in care la copiii de 1...5 ani, ND
este mai mare de 48,5 se diagnosticheazd
amigdalitd cronicd decompensata, iar cand este
mai mic — amigdalitd cronicd compensata; la
copiii de 6...10 ani, cand ND este mai mare de
46,2 — amigdalitda cronicd decompensatd, iar
cand este mai mic — amigdalitd cronicd
compensatd; la copiii de 11...14 ani, cand ND
este mai mare de 35,9 — amigdalitd cronicd
decompensatd, iar cdnd este mai mic -
amigdalitd cronicd compensatd; la copiii de
15...18 ani, cand ND este mai mare de 17,2 —
amigdalitd cronicd decompensata, iar cand este
mai mic — amigdalitd cronicd compensata.

Revendicdri: 1




(54) Method for differential diagnostics of chronic tonsillitis forms of

streptococcal etiology in children

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to otorhinolaryngology and can be
used for differential diagnostics of tonsillitis
forms of streptococcal etiology in children by
the age groups and region.

According to the invention, the claimed
method includes clinical and paraclinical
examination, where are determined the
following parameters: individual index of O-
antistreptolysine formation to the streptococcal
antigen of the patient (IIFA), individual index
of patient’s cell sensitivity to the streptococcal
antigen (/ISB), regional index of O-
antistreptolysine physiological norm by the age
groups (INACV), regional index of cell
sensitivity physiological norm by the age
groups (INSCV), then is calculated the level of
deviation (ND), according to the formula:

__lIFA__USB
INACV ~ INSCV

In the case when in children of 1...5 years
old, ND is higher than 48.5 it is diagnosed
chronic uncompensated tonsillitis, and when is
less — chronic compensated tonsillitis; in
children of 6...10 years old, when ND is
higher than 46.2 — chronic uncompensated
tonsillitis, and when is less — chronic
compensated tonsillitis; in children of 11...14

years old, when ND is higher than 35.9 —
chronic uncompensated tonsillitis; and when is

less — chronic compensated tonsillitis; in
children of 15...18 years old, when ND is
higher than 17.2 — chronic uncompensated

tonsillitis, and when 1is less — chronic
compensated tonsillitis.
Claims: 1

(54) MeTtoa nn(ppepeHIHAIBLHON IMATHOCTUKH (POPM TOH3HJLINTA

CTPENTOKOKKOBOM 3THOJIOTHH Y JeTel

(57) Pegepar:
1

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YaCTHOCTH K OTOPHHOIAPHHTOIOTHH U MOXKET
OBITh HCIOTH30BAHO I TU(BGEPEHITHATHHON
JTHATHOCTHKH thopm TOH3WIIUTA
CTPEIITOKOKKOBOH ~ 3THONOTHH Y JACTEH M0
BO3PACTHBIM KaTETOPHAM U PETHOHY.

CornacHO  HW300pETCHHIO,  3asMBIICHHBIH

METOA BKIHOUAECT KIIMHHYCCKOC u
IMapaKIIMHIYCCKOC OGCJ]CI[OBaHl/Iﬁ, rac
OIIPCJICIIAIOT CIICAYIOITHUC mapaMeTphI:

UHIUBUAYATGHBIH IOKa3aTeldh OOpPa30BaHUA
AHTHCTpenTONH3HHA-O K CTPEHTOKOKKOBOMY
aHTHTeHY OOnbHOTO (IIFA), MHIUBHTYaTbHBIH
ITOKa3aTeIh  KICTOYHOM  UYBCTBUTEIHHOCTH
OOTBHOTO K CTPEITOKOKKOBBIM aHTUTCHAM
(IISB), pEeruOHaIBHBIH IIOKa3aTeIb
(U3HOMOTHYCCKOH ~ HOPMBI ~ aHTHCTPENTO-
auzuHa-O IO  BO3PACTHBIM  KaTETOPUAM

(INACV), PETHOHATILHBIH IIOKa3aTelIb
(PU3HOIOTHYCCKOMH HOPMBI  KIJICTOUHOH
YYBCTBUTCIHHOCTH 10 BO3PACTHBIM

kateropuaM (INSCV), 3aTeM BBIYHCILIIOT
ypoBeHb  OTKIOHEHHS (ND),  coracHO

bopmyie:

_ IIFA _ IISB

= + A

INACV INSCV

B cmyuae, xorma y gereit 1...5 mer, ND
oompmie 48,5 JHATHOCTHPYIOT XPOHHYECKHH
HCKOMIICHCUPOBAHHBIH TOH3ILUINT, 4 KOIJA
MEHBIIIE — XPOHHYECKHH KOMIICHCHPOBAHHDIH
TOH3WLINT, y geTei 6...10 mer, xorma ND
OobIIe 46,2 - XPOHHYCCKHH
HEKOMITCHCUPOBAHHBIH TOH3ILUIHT, 4 KOIJA
MEHBIIIE — XPOHHYECKHH KOMIICHCHPOBAHHDIH
TOH3WLIUT, y mereit 11...14 met, xorma ND
OoIIBIIIE 35,9 - XPOHUYCCKHI
HEKOMITEHCUPOBAHHBIH TOH3IUINT, a KOra
MEHBIIE — XPOHHYECKHN KOMIICHCHPOBAHHBIH
TOH3WILINT;, y xereit 15...18 ner, xorma ND
0O0mIBIIIe 17,2 - XPOHUYECKUIM
HCKOMIICHCHPOBAHHBIH TOH3WUINT, & KOIJa
MEHBIIIE — XPOHHYCCKHN KOMIICHCHPOBAHHBIH
TOH3UJLIUT.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la otorinolaringologie, si poate fi utilizati pentru
diagnosticul diferential al formelor de amigdalitd de etiologie streptococicd la copii, dupd categoriile
de varsta si regiune.

Este cunoscuta metoda de diagnostic al diferitor forme de amigdalitd care constd in determinarea
spectrofotometricd a densitdtii optice a oxihemoglobinei [1].

Dezavantajul metodei mentionate consta in aceea ca determinarea spectrofotometricd a densitatii
optice a oxihemoglobinei nu reflectd starea imunitatii generale a organismului.

in calitate de cea mai apropiati metodd de diagnostic al amigdalitei cronice este cea bazatd pe
determinarea continutului imunoglobulinelor A, M, G in serul sangvin al pacientilor cu amigdalitd
cronicd. In cazul in care se determind majorarea nivelului acestor imunoglobuline in sange, amigdalita
cronica se decompenseaza [2].

Dezavantajul metodei mentionate consta in aceea cd determinarea continutului imunoglobulinelor
A, M, G 1n serul sangvin al pacientilor cu amigdalitd cronica reflectd numai rezistenta nespecifica a
organismului, nu §i reactivitatea imunologicd specificd care are o importantd mare in evolutia
amigdalitei cronice, la fel utilizarea indicilor nespecifici ai imunitatii umorale nu se face in
dependentd de categoriile de varsta.

Problema pe care o rezolvad inventia constd in elaborarea unei metode de diagnostic diferential al
formelor de amigdalitd cronicd de etiologie streptococicd la copii, care ar include evaluarea
sensibilitdtii celulare si umorale, tindnd cont de normele de vérstd a copiilor examinati §i normele
regionale ale copiilor.

Conform inventiei, metoda revendicatd include examenul clinic si paraclinic, unde se stabilesc
urmatorii parametri: indicele individual al formarii antistreptolizinei-O la antigenul streptococic al

(INSCV), apoi se calculeaza nivelul de deviere (ND), conform formulei:

__lIFA__USB
INACV ~ INSCV

In cazul in care, la copiii de 1...5 ani, ND este mai mare de 48,5 se diagnosticheazd amigdalita
cronica decompensata, iar cand este mai mic — amigdalitd cronicd compensatd; la copiii de 6...10 ani,
cand ND este mai mare de 46,2 — amigdalitd cronicd decompensatd, iar cdnd este mai mic —
amigdalitd cronica compensatd; la copiii de 11...14 ani, cand ND este mai mare de 35,9 — amigdalita
cronica decompensatd, iar cand este mai mic — amigdalitd cronicd compensatd; la copiii de 15...18
ani, cand ND este mai mare de 17,2 — amigdalitd cronicd decompensatd, iar cand este mai mic —
amigdalitd cronicd compensata.

Avantajele si noutatea metodei revendicate constd in aceea c¢d se stabilesc indicii imunologici
umorali si celulari i devierile lor de la norma in dependenta de varsta pacientului. Aceasta ne ajuta sa
stabilim mai precis forma amigdalitei cronice la copii.

La pacient se determind continutul de anticorpi la streptococi (antistreptolizind-O) si sensibilitatea
limfocitelor la antigenii streptococului (in reactie cu blast-transformarea limfocitelor). Indicii obtinuti
se compara cu indicii medii din categoria de varstd, s¢ calculeaza indicele de deviere, dupa care se
determind valoarea nivelului de diagnostic (ND).

Amigdalita cronica este o boald infectiosd alergica, cu o duratd de recidivare indelungatd, unde
are loc un proces de inflamare in adancul amigdalelor palatine. Ca urmare, se deregleaza ori inceteaza
functia de apdrare imuna a acestui organ important.

piogen, atat la bolnavii alergici, cét si la cei sandtosi. O.I. Gurieva s.a. (2008) au stabilit la mai mult
de 40% dintre examinati sensibilitate la streptococul piogen, unde s-a remarcat corelatia directd a
Tmpovaratoare a anamnezei alergologice si a infectiilor respiratorii acute.

Astfel, amigdalele palatine devin loc de sensibilitate permanentd de tip intdrziat la antigenii
microorganismelor streptococului intalnite cel mai des in lacunele amigdalelor palatine [B.A. benos u
Jp., 1997].

Sistemul imunitar se dezvolta la copii odata cu cresterea si se formeazad definitiv la 14...16 ani. In
dezvoltarea sistemului imunitar al copilului existd cateva perioade critice, care fac diferente in
parametrii indicilor imuni semnificativ autentici [L. Cerempei s.a., 2013]. In legdturi cu acest fapt este
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necesar sa tinem cont de normele concrete ale categoriilor de vérstd la interpretarea rezultatelor
cercetdrilor imunologice, si nu de normele medii de varsta.

in prezent a fost introdus termenul de norma regionala si se recomandi de a avea “propriii” indici
de normd pentru fiecare laborator. B.A. Uepemraes, 2000, a demonstrat ¢d valorile medii ale
continutului imunoglobulinelor in diferite regiuni, ca Novosibirsc §i termindnd cu Belarus au un
diapazon destul de diferit. Este de dorit ca cercetatorii s aibad datele normei si ale devierilor indicilor
studiati concret pentru regiunile sale.

IIFA — indicele individual al formarii de anticorpi la antigenul streptococic al bolnavului sau
indicele prezentei ASL-O (anticorp citre streptococ) se apreciaza cu ajutorul reactiei de aglutinare
folosind chiturile AVITEX-ASO ale firmei «OMEGA-diagnostics» in corespundere cu recomandarile
firmei de producere. Pentru aprecierea ASL-O se preleva intr-o eprubetd sterild 2 ml singe, care se
sedimenteazd pand la formarea cheagului de sange. Apoi continutul eprubetei se centrifugheazd la
3000 rot/min in decurs de 10 min. Din eprubetd se prelevda serul sangvin intr-o altd eprubetd sterila.
Pe o plastina, in zona cercului de testare, se transferd din eprubetd o picaturd de ser. Langa picdtura
datd se aplicd o picaturd de reagent lutex AVITEX-ASO (1 probd). Ambele picaturi se amesteca in
decurs de 2 min, se observa formarea aglutindrii (mici conglomerate, ceea ce inseamnd cd sunt
anticorpi catre ASL-O).

Lipsa aglutindrii peste 2 min se considerd ca rezultat negativ (lipsesc anticorpi cédtre ASL-O).
Analogic se efectueaza reactia cu ser pozitiv si negativ (controlul pozitiv si negativ al reactiei) cu scop
de a aprecia corectitudinea efectudrii reactiei. Aceasta se efectueazd in felul urmadtor: pe aceeasi
plastind, alaturi de serul unde s-a apreciat prezenta aglutindrii, se aplicd o picaturd de ser cu control
pozitiv, la care se adaugd si se amestecd o picaturd din serul pacientului. Rezultat pozitiv se stabileste
cand aglutinarea are loc tot asa ca in prima probd; pe aceeasi plastind (proba 3) se aplicd o picaturd
de ser cu control negativ, la care se adaugi si se amestec o picaturd din serul pacientului. in acest caz
nu trebuie sa se observe elemente de aglutinare. Dacd in prima proba se observa aglutinarea, se poate
spune ca in ser sunt 200 Ul/ml de ASL-O. Apoi se dizolva aceastd picaturd indoit cu sol. fiziologicd
(NaCl de 0,9%). Daca reactia de aglutinare iardsi este pozitivd, se constatd ca in ser sunt 400 Ul/ml de
ASL-O. Ulterior se dizolva aceastd picatura impatrit cu sol. fiziologicd (NaCl de 0,9%). Dacd reactia
de aglutinare 1ardsi este pozitiva, se constatd ca in ser sunt 800 Ul/ml de ASL-O.

IISB — indicele individual al sensibilitatii celulare la antigenul de streptococ a bolnavului se
apreciaza cu ajutorul reactiei de blasttransformare a limfocitelor cu antigenii streptococului (I'umma
C.C. Mogubuxanus MHKPOMETOa PeakIuu OnacTTpanchopmaruy uMborutos. // JlabopaTopHOE
Jierno, 1982, Ne 2, p. 23-25).

Recoltarea celulelor se efectueaza in felul urmator: intr-o eprubetd sterild se colecteaza sdnge din
vena cubitald, calculand cate 0,5 cm’ singe pentru o singurd analizi. Anterior in eprubetd s-a turnat o
solutie heparinicd pe mediul 199, calculand cate 25 Ul pentru 1 ml sdnge. Se prepard amestecul pentru
sedimentarea eritrocitelor (3 parti de mediu 199 si 1 parte gelatind de 10%), se toarnd cate 1,0 ml in
eprubetele experimentale si cea martor. In fiecare eprubeta se addugi cate 0,5 ml de singe, toate se
introduc in termostat si se lasd pentru 30 min la temperatura de 37°C in pozitie verticald, pentru ca
eritrocitele sd se sedimenteze. Din eprubetele pentru sedimentare in alte eprubete curate se transferd
cate 1,0 ml supernatant cu suspensie celulard, la care se adaugi 2,0 ml mediu 199. in eprubetele
experimentale se adaugi antigeni ai stretococului. In calitate de antigeni se utilizeazi alergenii
concentrati ai streptococului hemolitic (cate 0,04 ml in dilutia de 1:7 la 1,0 ml lichid cultural) produs
la ICS de Epidemiologie si Microbiologie din Kazani, Rusia.

Cultivarea celulelor se efectueaza in felul urmator: cultura se instaleazd in termostat sub un unghi
de 35°C si se incubeaza la 37° C, timp de 120 ore.

Cultura de celule se resuspendeazd in mediul de cultivare, se centrifugheaza 10 min, iar lichidul
supernatant se elimin. In picitura de supernatant rimasi se resuspendeazi celulele si se prepard
frotiurile (nu mai putin de doud din fiecare eprubetd). Frotiurile se fixeaza cu metanol si se coloreaza
dupd metoda Romanovski-Giemsa. Apoi se numdrd 1000 de celule in campul de vedere microscopic,
si anume limfocite, forme intermediare, celule blast etc. Se calculeaza raportul intre procentul
leucocitelor cu semne de transformare — forme intermediare, celule blast, fata de leucocitele normale.
De pildd, dacd din 1000 de celule 900 sunt limfocite normale si 100 celule cu forme intermediare,
celule blast, atunci IISB este de 10%.

INACYV - indicele normei fiziologice a anticorpilor dupa categoria de varstd se calculeaza in felul
urmator: se apreciazd indicele mediu al prezentei anticorpilor cétre streptococ In fiecare grupd de
varsta la copiii sandtosi cu ajutorul programei «Microsoft Excel», in care se include formula pentru
aprecierea valorilor medii.
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Indicele concret individual la copil al prezentei anticorpilor cétre streptococ (INACV) se apreciazd
la fel ca si indicele individual al formarii de anticorpi la antigenul streptococic al bolnavului (IIFA),
numai ca la copil sandtos.

INSCV - indicele normei fiziologice a sensibilitatii dupé categoria de varstd se calculeazd in felul
urmdtor: se determind indicele mediu al sensibilitdtii celulare catre streptococ in fiecare grupd de
varsta la copiii sandtosi cu ajutorul programei «Microsoft Excel», in care se include formula pentru
aprecierea valorilor medii. Indicele concret individual la copil al sensibilititii celulare catre streptococ
(INSCV) se apreciazd la fel ca indicele individual al sensibilitdtii la antigenul streptococic al
bolnavului (IISB), numai cé la copil sandtos. Datele obtinute sunt prezentate in tabelul Nr. 1.

Tabelul 1

in dependentd de grupa de varsta

Varsta, ani Sensibilitatea celulard la antigenul Formarea de anticorpi la antigenul
de streptococ (INSCV), Ul/ml de streptococ (INACV), Ul/ml
1..5 0,76 5,12
6...10 0,89 6,97
11...14 1,26 10,5
15...18 1,93 14,5
Tabelul 2

Indicii nivelului de deviere la copiii cu diferite forme de amigdalitd cronicd In dependentd de grupa
de varstd

e Amigdalitd cronicd
.. Sanatosi
Categoriile — —
compensata decompensata

1 2 3

Media nivelului de 2,0£0,16@ 14,6+1,830 32,245,710

deviere (ND) (n-99) (n-155) (n-41)

1...5ani ND 1,940,28e 6,5+2,060 48,519,080
(n-22) (n-49) (n-7)

6...10 ani ND 2,0£0,24e 22,444,210 46,248,660
(n-28) (n-54) (n-14)

11...14 ani ND 2,0£0,34e 17,744,15 35,947,270
(n-15) (n-21) (n-8)

15¢imaisus ND 2,0+0,35e 9,0£1,200 17,2+1,990
(n-36) (n-33) (n-12)

Diferenta semnificativd: @ —1si 2; o —1si 3, 0 —2 si 3

Exemplul 1

Copilul T., 5 ani, s-a adresat cu acuze la raceli frecvente — de 5...6 ori pe an, tuse uscata
dimineata. Din aceastd cauza nu frecventeaza regulat gradinita. Primeste antibioticoterapie de 4...5
ori pe an. Angini in anamneza nu a avut. La examinare semne de IRVA lipsesc. Copilul activ, pofta de
mancare pastratd. Tegumentele curate. La palparea nodulilor limfatici submandibulari se apreciazd
dimensiuni obignuite ale lor cu mobilitate normald. Faringoscopic mucoasele curate, hipertrofia
amigdalelor palatine gr.I..II, in lacunele amigdaliene — mase cazeoase unice. Stalpii anteriori
amigdalieni hiperemiati. Respiratia nazala libera, fara eliminari patologice.

De la pacient s-a prelevat sange in doud eprubete, in una cu heparina si in alta fard heparind. Apoi
(IISB) conform metodei descrise mai sus. IIFA la pacientul dat este negativ (0), IISB a alcatuit 1,6%.
INACYV se apreciaza din tabel, in corespundere cu vérsta copilului — 5,12 UN/ml INSCV se apreciazd
din tabelului Nr. 2 in dependenta de varsta copilului — 0,76%. Aplicam datele obtinute in formuld si
obtinem ND egal cu 2,11.

In conformitate cu valoarea obtinutd, la copil se apreciaza amigdalitd cronicd compensatd, care s-a
confirmat prin examenul clinic §i obiectiv.
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D - IIFA IISB 0 16 211
INACV INSCV 5, 12 0,76

Pacientului 1 s-a stabilit diagnosticul de amigdalitd cronicd compensata si s-a indicat tratament
conservativ.

Exemplul 2

Pacienta C., 15 ani, s-a adresat in sectia otorinolaringologie a SCR de copii “E. Cotaga”. S-a
stabilit diagnosticul: amigdalitd cronica decompensatd. Din anamneza se cunoaste cd suferea de
angine de 4...5 ori pe an, in ultimii 2...3 ani, care se manifestau prin febrd inaltd, dureri in gat,
oboseald, poftd scdzutd de mancare. Copilul a primit antibioticoterapie de mai multe ori. La examinare
tegumentele palide, curate. Nodulii submandibulari mariti in volum, putin durerosi la palpare.
Faringoscopic mucoasele faringelui curate, amigdalele palatine hipertrofiate gradul II, in lacune —
mase cazeoase, stalpii anteriori hiperemiati si edemati marginal. Recidive de angine.

De la pacienté s-a prelevat sénge in doua eprubete in una cu heparind i in alta feiré heparinﬁ Apoi

.....

sreptococculm (IISB), conform metode1 revendicate mai sus. IIFA la pacienta dati a alcatuit 300
Ul/ml, 1ISB — 4,8%. INACV s-a apreciat conform tabelului Nr.1, in corespundere cu varsta copilului
— 14,5 Ul/ml. INSCV s-a apreciat conform tabelului Nr.2 in dependentd de varsta copilului — 1,93
Ul/ml. Aplicand valorile obtinute in formula revendicatd s-a obtinut valoarea ND egald cu 23,2. In
conformitate cu calculele efectuate, la copil s-a stabilit diagnosticul de amigdalitd cronicd
decompensatd, care s-a confirmat prin examenul clinic si obiectiv.

IIFA IISB 300 48

D = - S —+——-232
INACV INSCV 14,5 1,93

Pacientei 1 s-a indicat interventie chirurgicald. Copilului 1 s-a efectuat amigdalectomia sub
anestezie generald. Complicatii postoperatorii nu s-au depistat. Peste 2 zile pacienta s-a externat.

Exemplul 3

Copilul B., 7 ani, s-a aflat la evidenta la otorinolaringolog in decurs de 3 ani. Prima data s-a
adresat cu acuze la raceli dese — de 4...5 ori pe an, poftd scdzutd de mancare, tuse uscatd dimineata.
Frecventeaza gradinita. A primit antibioticoterapie de 3...4 ori pe an. Angine in anamneza nu a avut.
La examinare semne de IRVA lipsesc. Tegumentele curate. La palparea nodulilor limfatici
submandibulari se apreciaza dimensiuni putin marite ale lor cu mobilitate normald. Faringoscopic
mucoasele curate, hipertrofia amigdalelor palatine gr.I...II, in lacunele amigdaliene — mase cazeoase
nu se apreciau. Stdlpii anteriori amigdalieni hiperemiati. Respiratia nazald liberd, fard elimindri
patologice. Pacientului i s-a stabilit diagnosticul de amigdalitd cronicd compensatd §i s-a indicat un
tratament conservativ. In decursul ultimilor 2 ani starea copilului s-a agravat. In anul 2012 a suferit de
3 ori de angind lacunara, la copil a aparut oboseald la efort fizic neinsemnat, pofta de méancare scazuta,
miros neplicut din cavitatea bucald. in anul 2013 anginele s-au repetat cu febrd inalti, semne de
intoxicatie. La examinare nodulii submandibulari mariti in volum, putin durerosi la palpare. La
faringoscopie amigdalele palatine hipertrofiate gr.Il, in lacune mase cazeoase, stalpii anteriori
hiperemiati §i edemati marginal intre amigdale si stalpii anteriori. Tindnd cont de acuze, examenul
obiectiv si neeficacitatea tratamentului conservativ s-a stabilit diagnosticul: amigdalitd cronica
decompensata. Recidive de angine.

De la pacient s-a prelevat sange venos in doud eprubete, in una cu heparind i In alta fard heparina.
Apoi s-a apreciat prezenta ASL-O (IIFA) si indicele sensibilitdtii celulare fatd de antigenul
streptococului (IISB) prin metoda revendicatd. IIFA la pacient a alcatuit 600Ul/ml, IISB a alcétuit
6,4%. INACV se apreciazd conform tabelului Nr.1, in corespundere cu varsta copilului - 6,97 Ul/ml,
INSCV se apreciaza conform tabelului Nr.2 in corespundere cu varsta copilului - 0,89 Ul/ml.
Aplicand valorile obtinute in formula revendicatd, s-a obtinut valoarea pentru ND egald cu 93,3.

in conformitate cu valorile obtinute, la copil se diagnosticheazi amigdaliti cronicd decompensati,
care s-a confirmat prin examenul clinic i obiectiv.

D = IIFA IISB 600 6,4 933
INACV INSCV 6, 97 0,89

Copilul a fost programat la interventie chirurgicald — amigdalectomie.

Asadar, in baza studiului efectuat pe un lot de 99 de copii sdndtosi de varsta diferita si 196 copii
cu amigdalité cronicd s-a elaborat metoda de diagnostic diferential al formelor de amigdalité cronicd

de normele de varstd la copii, iar pentru fiecare categorie de varsta s-au determinat crlterule proprii.
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Aceste criterii permit depistarea precoce a bolnavilor cu amigdalitd cronicd cu risc inalt de agravare si
corijarea la timp a tratamentului.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. RU 2387375 C1 2010.04.27

2. Iloma B. A. COOpHUK HaydHBIX TPYJOB. JIHATHOCTHKA H JICUCHUE HAPYIICHUH CEHCOPHBIX
CHCTEM B OTOPUHOIAPUHTONOTHH. J[HarHoCTHKa XpOHHUEeCKOro ToH3wuTa. Mocksa, 1987, p.
72-77

(57) Revendicari:

Metoda de diagnostic diferential al formelor de amigdalitd de etiologie streptococicd la copii,
include examenul clinic i paraclinic, unde se stabilesc urmatorii parametri: indicele individual al
formdrii antistreptolizinei-O la antigenul streptococic al bolnavului (/IFA), indicele individual al
sensibilitdtii celulare a bolnavului la antigenul streptococic (/ISB), indicele regional al normei
fiziologice a antistreptolizinei-O dupd categoriile de varstd (INACV), indicele regional al normei
fiziologice a sensibilitatii celulare dupd categoriile de varstd (INSCV), apoi se calculeaza nivelul de
deviere (ND), conform formulei:

__IIFA__USB
INACV  INSCV

unde parametrilor li se atribuie urmatoarele valori:
IIFA valori, in Ul/ml,
IISB valori, in %;
INACV  valori, Ul/ml, care constituie 0,76 pentru copiii de 1...5 ani; 0,89 pentru copiii de
6...10 ani; 1,26 pentru copiii de 11...14 ani si 1,93 pentru copiii de 15...18 ani;
INSCV valori, Ul/ml; care constituie 5,12 pentru copiii de 1...5 ani; 6,97 pentru copiii
de 6...10 ani; 10,5 pentru copiii de 11...14 ani i 14,5 pentru copiii de 15...18
ani;
in cazul in care la copiii de 1...5 ani, ND este mai mare de 48,5 se diagnosticheaza amigdalitd cronicd
decompensata, iar cand este mai mic — amigdalitd cronicd compensatd; la copiii de 6...10 ani, cand
ND este mai mare de 46,2 — amigdalitd cronicd decompensata, iar cand este mai mic — amigdalitd
cronicd compensatd; la copiii de 11...14 ani, cand ND este mai mare de 35,9 — amigdalitd cronicid
decompensata, iar cand este mai mic — amigdalitd cronicd compensatd; la copiii de 15...18 ani, cand
ND este mai mare de 17,2 — amigdalitd cronicd decompensata, iar cand este mai mic — amigdalitd
cronicd compensata.
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Examinator: TUSTIN Viorel
Redactor: LOZOVANU Maria
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