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ASPECTE DE CONDUITA TERAPEUTICA IN TRATAMENTUL RINOSINUZITELOR
ALERGICE
Eusebiu Sencu, Nadejda Sencu, Ruslan Esanu, Carolina Vorotila, Andrei Panfil
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Summary
Aspects of behavior therapy in the treatment of allergic rhinosinusites
The clinical-statistical study refers to the management of allergic rhinosinusitis. The
authors present the results of medical and surgical treatment. It correct and intense medications
treatment, sometimes associated with the surgery provides good results in the quality of life and
improves the caracteristic symptoms.

Rezumat

Acest studiu clinico-statistic se referd la management-ul rinosinuzitei alergice. Autorii
prezintd rezultatele tratamentul medicamentos si chirurgical. Tratamentul medicamentos corect
si intens, uneori asociat cu cel chirurgical, ofera rezultate bune in cea ce priveste calitatea vietii
si ameliorarea simptomatologiei.

Actualitatea temei

Rinosinuzita alergicd este un proces inflamator a mucoasei nazale si a pituitarei
sinusurilor paranazale, declansata de Ig E-mediata, care se caracterizeaza prin obstructie, rinoree,
stranut, prurit nazal, sustinuta de inhalarea unui antigen specific (alergen).
Este o afectiune cu implicatii clinice si sociale deosebite a secolului XXI din cauza prevalentei
inalte inclusiv, si afectarea modului normal de viata, iar tratamentul este indelungat si deseori se
asociaza cu alte patologii de tipul astmului bronsic. Poate evalua atat independent cat si asociat.
Incidenta acestei boli este in deplina crestere, plasandu-se in ierarhia maladiilor organelor O.R.L
printre primele locuri. Studiile epidemiologice au aratat, cd rinosinuzita alergicd reprezintd un
factor de risc 1n ceea ce priveste aparitia si declansarea ulterioara a astmului bronsic in 32-64%
din cazuri si aproximativ 25-30% din cazurile cu polipoza rinosinuzala. Aproximativ 25-30 %
din cazuri se asociaza cu asmul bronsic, iar circa 12 % cu intoleranta la aspirina. Incidenta bolii
in Europa este de 10-15%, in SUA de 15-20%, iar in tarile nordice afecteaza 25% din populatie.

Scopul lucrarii

Lucrarea are ca scop reducerea efectului declansator al rinosinuzitei alergice intermitente
si persistente, prin eliminarea alergenului, pe cat este posibil, cu o conduitd rationalda in
prescrierea remediilor medicale si la necesitate de a efectua o corectie chirurgicala pentru
ameliorarea respiratiei nazale prin Inldturarea factorilor favorizanti s-au tratament medicamentos
asociat.
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Material si metode

In clinica ORL a USMF ,»N. Testemitanu” s-a efectuat un studiu clinico-statistic pe o
duratd de 3 ani pe un numar de 156 de pacienti (b — 62 (39,7%); f— 94 (60,3% ), figura 1, cuo
varstd cuprinsa intre 18-68 ani cu rinosinuzitd alergica intermitentd 47 (30,1%) si persistentd 109
(69,9%), figura 2, cu diferit debut al suferintei.

Pacientii inclusi 1n studiu au urmat anterior un tratament cu decongestive topice nazale 156
pacienti, antihistaminice orale 81 (51,9%) pacienti, corticosteroidi topici 73 (46,8 %) pacienti,
corticosteroizi sistemici 11 (7,1 %) pacienti s1 imunoterapie specifica 6 (3,8 %) pacienti. Figura 3

Obarbati

Ofemei

Fig. 1. Repartizarea pacientilor dupa sex

Erinosinusita alergica
intermitenta

Erinosinusita alergica
persistenta

Fig. 2. Repartizarea pacientilor dupd forma clinica a rinosinusitei alergice

11

8 1 antihistaminice orale
M corticosteroizi topici
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73

H imunoterapie specifica
Fig. 3. Numarul de pacienti supusi anterior unui tratament medicamentos

La instalarea unei rinosinuzite alergice, medicul ORL se concentreazia in combaterea
acestei afectiuni. Luind in consideratie, ca tratamentul medicamentos a bolnavilor cu rinosinuzita
alergica intermitentd si rinosinuzitd alergica persistenta difera, este necesar de a stabili forma
clinica de rinosinuzita alergica.

Diagnosticul diferential dintre rinosinuzita alergica intermitentd si rinosinuzita alergica
persistenta:

Rinita alergica intermitenta
1.Este caracteristicd perioadei sezoniere, 1n special lunele de primavara, cauza fiind polenul.
2.Semnele de baza sunt: stranutul, pruritul, rinoree apoasa, fiind mai accentuate in timpul zilei.
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3.Uneori secretia mucoasa si blocajul nazal sunt severe.

4.Se determina si simptome oculare cum ar fi: prurit ocular, lacrimare, hiperemia conjuctivei.

5.Uneori pot fi prezente cefalee, hiposmia, pierderea gustului.

6.Blocajul nazal este adesea mai accentuat la trezire si tinde sa se amelioreze in decursul zilei.

7.Tabloul rinoscopic: mucoasa nazald congestionatd, albicioasd, uneori violacee, care secreta
intens hidroree, uneori lichid viscos.

Rinita alergica persistenta

1.Cauzele rinitei alergice persistente sunt: achariene, parul animalelor, sporii de mucegaiuri etc.
2.Simptomele oculare practic lipsesc.
3.Nu este caracteristicd perioadei sezoniere, afectiunea se poate declansa in decursul anului.
4.Polipii nazali sunt de asemenea asociati frecvent cu rinita alergicd persistenta.
5.0bstructia nazala este de obicei mai pronuntata in rinita alergica intermitenta.
6.Pacientii sunt predispusi la alte afectiuni nazale si otorinolaringiene (sinuzite, otita medie etc.).
7.Tabloul rinoscopic: mucoasa edematoasd, anemicd, meaturile nazale ingustate cu rinoree

seroasa, foarte rar apoasa.

Toti pacientii erau consultati de medicul alergolog cu efectuarea testelor alergologice.
Tratamentul medicamentos a bolnavilor cu rinosinuzitd alergicd intermitentd includea:
Euphorbium spray + Nazonex spray si Claritind sau Aerus p. o. dupa toaleta foselor nazale cu
solutiie Salini cu o duratad de tratament de 4 saptdmani. Tratamentul indicat s-a repetat peste 6
luni. Pacientiilor cu rinosinuzita alergica persistentd s-a indicat Euphorbium spray + Nazonex si
Claritina sau Aerus p. o. spray dupa toaleta foselor nazale cu solutiie Salini cu o durata de
tratament de 4 sdptamani cu efectuarea ulterioard a unor interventii chirurgicale pentru
inlaturarea factorilor favorizanti. Tratamentul indicat s-a repetat peste 6 luni.

In rezultatul examinarii pacientilor s-a depistat patologie endonazald asociatd la 46 (31,4%)
pacienti (tabel 1)

Tabel 1 Pacientii cu patologie endonazala asociata

Patologia endonazala asociata Nr. de pacienti
Deviatie de sept nazal 28 (60,9%)
Hipertrofia cornetelor nazale inferioare 9 (19,6%)
Hipertrofia cozilor de cornet nazal inferior 4 (8,7%)
Rinolitiaza 2 (4,3%)
Concha buloza 3 (6,5%)

cu efectuarea ulterioara a unor interventii chirurgicale pentru inlaturarea factorilor favorizanti
mentionati.

La 29(18,6%) pacienti s-a determinat patologie asociata rinosinusald (rinosinusite maxilare
supurate), iar la 9 (5,8 %) pacienti s-a depistat rinosinuzitd etmoidald polipoasd bilaterald de
gradul I. In medicatie s-a asociat utilizarea preparatelor antibacteriene in dependenta de
sensibilitatea lor citre germenii patogeni cu un efect durabil de actiune prin ameliorarea rapida a
simptomatologiei. In cazurile de rinosinuzita etmoidald polipoasd bilaterala tratamentul
medicamentos includea cure scurte de 12 zile cu prednizolon p.o., Euphorbium spray + Nazonex
spray dupa toaleta foselor nazale cu solutiie Salini si Claritind per os cu o durata optima de
tratament de 8 saptdmani. Tratamentul indicat s-a repetat peste 6 luni.

Discutii

Rezultatele studiului confirma eficacitatea buna si tolerabilitatea remediilor medicale
(Euphorbium, Nazonex sau Flixonase, Claritind sau Aerus) in tratamentul rinosinuzitei alergice
intermitente i persistente.
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Mecanismul de actiune permite asocieri cu alte clase de medicamente antihistaminice orale,
antibiotice.

Depistarea factorilor de sensibilizare bacteriana, permite si utilizam in combaterea lor
preparate antibacteriene, in dependenta de sensibilitatea lor.

Daca tabloul clinic al rinosinuzitei alergice intermitente §i persistente se manifestd printr-o
evolutie usoard, este suficient de folosit in tratamentul acestor afectiuni produse farmaceutice:
(Claritind sau Aerus) care sunt mult mai efective decat remediile antihistamice din gen.I, chiar si
cu utilizarea repetatd la nevoie, lipsitd de riscuri suplimentare; este important, ca se utilizeazd o
singura priza timp de 24 ore.

In cazurile cand evolutia clinicd a al rinosinuzitei alergice intermitente si persistente este
medie/ severa, se foloseste intranazal Eupphorbium spray+ Flixonase spray sau Nasonex spray si
totodatd p. o. (Claritind sau Aerus). Dacd este necesar, dozarea se variazd 1n fiecare caz
individual.

Totodata este necesar de mentionat cd foarte des la pacienti s-a depistat patologie
endonazala asociatd. Pentru restabilirea functiei de respiratie nazald este necesar de efectuat
corectia chirurgicald cu inldturarea factorilor favorizanti.

Concluzii

e Rezultatele obtinute au evidentiat eficienta noilor clase de produse farmaceutice, care
prezintd o importantd majora 1n tratamentul rinosinuzitei alergice intermitente i
persistente.

e Seimpune o conduita rationald in prescrierea acestor remedii medicale.

e 1In caz de depistare a altor afectiuni concomitente ale cavititii nazale si a foselor
paranazale e necesar pentru ameliorarea respiratiei nazale de a efectua o corectie
chirurgicala prin inldturarea factorilor favorizanti s-au tratament medicamentos asociat.
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ROLUL REMEDILOR MEDICALE IN TRATAMENTUL RINOSINUZITEI ALERGICE
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Summary
The role of medical remedy to treat allergic rhinosinusitis
This theoretical study evaluating notions of etiopathogenesis, clinical diagnosis, clinical
and paraclinical and therapeutic medical and surgical treatment presents the results in the
management of allergic rhinosinusitis facing selective speciality literature. A correct and intense,
medocation traectment sometimes in combination with surgical treatment improves the quality of
life and the specific symptoms.

Rezumat

Acest studiu teoretic cu evalurea notiunilor de etiopatogeneza, diagnostic clinic, paraclinic
si clinico-terapeutic prezintd rezultatele tratamentul medicamentos si chirurgical in management-
ul rinosinuzitei alergice confruntate cu literatura selectiva de specialitate. Tratamentul
medicamentos corect §i intens, uneor la necesitate asociat cu cel chirurgical, ofera rezultate bune
in cea ce priveste calitatea vietii i ameliorarea simtomatologiei.

Actualitatea temei

Rinosinuzita alergica (RSA) este un proces inflamator a mucoasei nazale si a pituitarei
sinusurilor paranazale, declansata de Ig E-mediata, care se caracterizeaza prin obsructie, rinoree,
stranut, prurit nazal, sustinuta de inhalarea unui antigen specific (alergen).

Este o afectiune cu implicatii clinice si sociale deosebite a secolului XXI din cauza
prevalentei inalte inclusiv, si afectarea modului normal de viata, iar tratamentul este indelungat si
deseori se asociaza cu alte patologii de tipul astmului bronsic. Poate evalua atat independent cat
si asociat. Incidenta acestei boli este in deplind crestere, plasdnduse in ierarhia maladiilor
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