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        Summary  
Ozone therapy in the treatment of maxillary sinusitis 

        Sinusitis is one of the most known upper respiratory diseases. In recent years there has been 

an increasing trend in the incidence of this disease. All this shows that the broad spectrum of 

remedies used to treat sinusitis has not justify our expectations completely to solve this problem. 

Therefore, we need another method of treatment that could have better bactericidal action against 

pathogenic microorganisms. Such a method is ozone therapy. 

 

        Rezumat 
        Sinuzita se numără printre cele mai des întilnite boli ale tractului respirator superior. În 

ultimii ani s-a constatat o tendinţă de creştere a incidenţei acestei patologii. Toate acestea ne 

demonstrează că spectrul larg a remediilor folosite în tratamentul sinuzitelor nu ne justifică 

aşteptările în rezolvarea completă a aceastei probleme. Prin urmare, e nevoie  de o altă metodă 

de tratament care ar putea avea o acţiune mai bună bactericidă împotriva microorganismelor 

patogene. O astfel de metodă este ozonoterapia. 

 

        Actualitatea 
        Actualitatea problemei constă nu doar în răspîndirea largă a acestei patologii, dar şi în 

neeficacitatea deplină în tratamentul actual a cestei boli.  Aceasta este legat de creşterea 

antibioticorezistenţei microflorei şi de creşterea rolului fungilor, şi florei anaerobe în etiologia 

sinuzitelor.[2,3,5,14] 

        În afara de acesta, folosirea pe scară larga a antibioticelor duce la scăderea funcţiei 

epiteliului ciliar şi micşorarea rectivităţii imunologice a organismului. 

       O altă parte negativă este folosirea preparatelor corticosteroide şi a fermenţilor proteolitici, 

care la rîndul lor distrug imunoglobulinele aflate în mucoasa sinusurilor paranazale.[5] 

       Actualele metode de tratament a sinuzitelor se bazează pe înlăturarea factorilor exogeni, pe 

lichidarea proceselor inflamatorii prin folosirea lavajului, drenării sinusului şi întroducere în 

cavitatea lui a antibioticelor, corticosteroizilor, fermenţilor şi a altor medicamente.[1,7,8] 

       Deşi spectrul medicamentelor, folosite în tratamentul sinuzitelor,  este foarte larg, 

tratamentul acestei patologii este departe de a fi rezolvată pe deplin. Numarul mare de bolnavi cu 

sinuzite maxilare cronice supurate ne îndeamnă la cercetarea şi elaborarea metodelor noi de 

tratament.[7] 

        Cerinţele moderne ale medicinei ştiinţifice şi practice, necesită adoptarea mai largă de 

substanţe extrem de eficiente şi metode de prevenire, şi tratament în afecţiunile rinosinusale. 

Asteptările că antibioticele să poată rezolva complet problema afecţiunilor nu sunt justificate. Ca 

rezultat la sinteza unor noi forme de antibiotice apar alte tulpini de microoorganisme, şi noi 

viruşi, tot mai mult îşi manifestă proprietăţile sale patogene ciupercile. De a rezolva problema de 

combatere a infecţiilor cu antibiotice devine tot mai dificil şi costisitor.[8,12,13,15] 

         Prin urmare, e nevoie  de o altă metodă de tratament care ar putea avea o activitate mai 

bună bactericidă împotriva microorganismelor patogene.  Una din astfel de metode este terapia 

cu ozon.  

       Ozonoterapia este o metodă novatoare de tratament nemedicamentos care foloseşte un 

amestec de oxigen-ozon. O metodă de tratament extrem de eficientă ecologică şi economă.  Prin 

metodele sale ozonoterapia modernă permite reducerea consumului de medicamente alopate şi 

consecutiv a reacţiilor adverse  provocate de acestea.[4,6,9] 
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       Obiectivele  
       De a familiariza medicii despre o metoda efectiva de tratament a sinuzitelor maxilare. Acest 

reviu al literaturii ne demonstreaza eficacitatea ozonoterapiei în  tratamentul sinuzitelor 

maxilare. 

 

       Material şi metode 
       Lucrarea prezintă un review al literaturii de specialitate recente. Studiile au fost efectuate în 

baza literaturii disponibile, tratatelor editate referitor la problema studiată, cât şi a materialelor 

oferite de serviciul Internet. 

 

       Rezultate şi discuţii 
       Ozonoterapia reprezintă un tratament novator, nemedicamentos cu acţiuni vindecătoare 

remarcabile, cu efecte durabile în timp. Este o tehnologie medicală de folosire a amesticului 

oxgen-ozon cu scopuri terapeutice şi preventive. Terapia cu ozon are o gamă extrem de largă de 

acţiune:  bactericidă, viricidă, fungicidă, imunomodulatoare, antihipoxică, revitalizantă şi trofică, 

de detoxifiere, de reglare sistemică a homeostazei în organism, de optimizare a funcţiei organelor 

şi sistemelor de organe. Este bine tolerată de pacienţi şi nu cauzează efecte adverse. 

Ozonul- cunoscut ca O3,este o moleculă cu o structură ciclică,alcatuită din 3 atomi de oxigen. 

Este un puternic oxidant,  mai greu dacât aerul şi de 10 ori mai solubil în apă decât oxigenul. 

E ştiut, că ozonul se formează în toate procesele, însoţite de apariţia oxigenului atomar. El se 

poate obţine în timpul acţiunii cîmpului electric asupra oxigenului.[9] 

                         O2 + ē                  O3 
        Cele mai multe dintre mecanismele fundamentale de acţiune au fost studiate şi cunoscute, 

astfel, ozonul poate fi considerat un pro-agent chimic care, aproape instantaneu reacţionează cu 

antioxidanţii şi acizii graşi nesaturaţi. Aceste reacţii generează mesagerii chimici ai ozonului, 

reprezentaţi de peroxidul de hidrogen, cu acţiune rapidă şi de o varietate de produşi de oxidare 

lipidică, substanţe trigger cu acţiune lentă.[17] 

         În timp ce ozonul este complet consumat, cantităţi de ordinul micromolilor din aceşti 

mesageri, pot stimula creşterea schimbului de oxigen tisular prin activarea eritrocitelor, sistemul 

imunitar prin activarea leucocitelor şi, pot stimula toate celelalte celule prin reglarea sistemului 

antioxidant propriu.[6] 

        Ozonoterapia poate fi considerată drept un stres oxidativ controlat care are drept scop 

activarea proceselor metabolice şi enzimatice din organism. 

● Efectul antimicrobian, antifungic şi antiviral se datoreză atât acţiunii directe a ozonului cât şi 

capacităţii sale de a forma cu acizii graşi nesaturaţi compuşi foarte activi peroxizi, care 

acţionează destructiv asupra microorganismelor. Dacă în doze şi concentraţii mici ozonul are o 

acţiune destructivă locală asupra membranei celulare atunci în doze mai mari el blochează 

anumite sisteme enzimatice şi receptori celulari care duc la moartea microorganismelor 

patogene. Efectul bactericid al ozonului îl depăşeşte de 2 ori pe cel al clorului, este la fel de 

eficient şi în cazurile rezistente la antibioticoterapie, nu induce rezistenţă şi cel mai important 

lucru: nu acţionează asupra florei saprofite (benefice) organismului.[10] 

● Refacerea funcţiei de transport a oxigenului a sângelui. Administrarea amestecului de oxigen 

şi ozon duce la creşterea cantităţii de oxigen în sânge, sunt activate procesele metabolice în 

eritrocite prin creşterea 2,3 difosfogliceratului responsabil de eliberarea oxigenului în sânge, 

creşte plasticitatea şi rezistenţa membranei eritrocitare.[10,11] 

● Ameliorarea calităţilor reologice (fluidităţii) ale sângelui care la rândul său duce la diminuarea 

hipoxiei ţesuturilor. 

● Acţiune metabolică: chiar şi în cazul administrării unor doze foarte mici de oxigen şi ozon sunt 

activate o serie întreagă de mecanisme enzimatice, metabolismul lipidelor, proteinelor şi 

glucidelor cu formare de ATP – principala sursă de energie a celulei. Studiile au demonstrat 

faptul că şi în cazul unei administrări locale a amestecului de oxigen-ozon metabolismul celular 

este intensificat atât la nivel local cât şi la nivelul întregului organism.[9,10]  
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● Acţiune imunomodulatorie. Activitatea imunitară este condiţionată de gradul de oxigenare a 

organismului, deaceea amestecul de ozon şi oxigen poate avea un rol important pentru funcţia 

unitară. În concentraţii mici ozonul are o acţiune de imunostimulare, în concentraţii mari – 

imunosupresoare. În cazul deficienţei imunitare secundare ozonul stimulează atât mecanismele 

celulare (T-limfocite, monocite), cât şi mecanismele umorale (sinteza de citokine şi în primul 

rând a interferonului, factorilor de necroză tumorală).[9] 

● Acţiune antiinflamatorie: ozonul duce la oxidarea prostaglandinelor-mediatorii proceselor 

metabolice-fapt care duce la ameliorarea proceselor metabolice şi diminuare inflamaţiei.  

● Acţiune antioxidantă şi detoxifiantă a ozonului se manifestă prin capacitatea lui (în doze 

terapeutice) să rupă mecanismele de formare a radicalilor liberi, să stopeze peroxidarea lipidelor 

şi să stimuleze sistemele antiradicali Superoxid dismutaza (SOD). Se modifică reacţia acido-

bazică catre una mai alcalină, se elimină acidul lactic. Creşte cantitatea de glutation şi 

glutationperoxidază. [17] 

        Ozonoterapia în sinuzitele maxilare 

        În practica ORL ozonul medical în primul rînd se foloseşte ca „remediu” cu proprietăţi 

bactericide, fungicide, antivirale, cu acţiune de dezintoxicare pentru procesele inflamatorii 

supurate a organelor ORL, în conformitate cu factorul lor polietiologic. Are  un rol important în 

stimularea fagocitozei şi reglarea imunităţii celulare şi umorale.[4,9]  

În sinuzitele acute şi cronice supurate se utilizează sol. NaCl 0,9% ozonizată pentru lavajul 

sinusului maxilar prin cateter. [4,11]. La început aplicarea ozonoterapiei local este însoţită de 

acutizarea procesului inflamator în mucoasa sinusului. La a 3-5 zi de tratament se îmbunătăţeşte 

starea pacientului, se normalizează indicii sîngelui periferic.[16] 

Clinica ORL a Spitalului Republican şi secţia ORL a IMSP „Cahul” au început cercetări în 

domeniul unei noi metode de tratament a sinuzitei maxilare cronice supurate în acutizare cu apa 

minerală ” Cahul” (V. Chistruga teza de doctor, 1996) ozonizată. 

 

       Concluzie 
       Ozonoterapia este o metodă nouă de tratament nemedicamentos cu acţiuni vindecătoare 

remarcabile, cu efecte durabile în timp. 

Avantajul ozonoterapiei faţă de preparatele antibacteriale constă într-o acţiune mai eficace 

faţă de flora patogenă. Tratamentul local a sinuzitelor cu ozonoterapie se suportă bine de pacienţi 

nu provoacă reacţii alergice, iritaţii a mucoasei şi alte efecte adverse care adesea le provoacă 

preparatele medicamentoase folosite tradiţional în tratmentul sinuzitelor. 
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   Summary  

Differencial diagnosis of laryngeal pathology 
The  authors  describe  the  importance  of  differential  diagnosis  of laryngeal pathology,  

mentioning  patients  symptoms  and  affections.  Laryngoscopy  examination and  anamnesis is 

very  important  in  this  study.   

 

Rezumat 

Autorii  descriu  importanţa  diagnosticului  diferenţial  al  patologiei  faringiene,  

menţionînd  afecţiunile  şi  simptomele  lor.  O  importanţă  deosebită  este  acordată  examenul  

laringoscopic  şi  anamnezei.   

 

Actualitatea   

Diagnosticul  diferenţial  dintre  diferite  afecţiuni  ale  laringelui  are  o mare  importanţă  

deoarece  un  diagnostic  incorect  şi  nu  la  timp  stabilit poate avea  consecinţe  foarte  grave.  

Un  copil  care  prezintă  o  disfonie  ori  o  dispnee  acut  apărute  nefiind  la  timp   şi  corect  

diagnosticate  va  duce  la  decesul  acestui copil  prin  corp  străin  al  căilor  respiratorii,  sau  

prin  difterie  sau  prin  laringotraheobronşită  striduloasă.  La  un  bărbat  de  40-60  ani,  

fumător  cu  disfonie  pe  parcursul  a  mai  mult  de  2-3  săptămîni  căruia  nu  i  s-a  pus  

diagnostic  corect, procesul  poate  evolua  spre  un  cancer de  laringe. 

 

Pentru  a  efectua  un  diagnostic  corect  şi  la  timp  a  patologiei  laringiene,  trebuie  să  

ne  determinăm  care  sunt  cele  mai  dese  patologii  laringiene  care  trebuiesc  diferenţiate.  

Diagnosticul  diferenţial  între  laringita  cronică  de  pildă  şi  alte  afecţiuni  prezintă  o  

problemă  deoarece  cauzele  laringitei  cronice  sunt  diverse  şi  multiple.  Iar  semnele  clinice 

diferă  de  la  o  persoană  la  alta. 

 

Scopul   

Stabilirea  rolului  diagnosticului  diferenţial  al  patologiei  laringiene. 

 


