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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 numara printre cele mai des intilnite boli ale tractului respirator superior. In
ultimii ani s-a constatat o tendintd de crestere a incidentei acestei patologii. Toate acestea ne
demonstreaza ca spectrul larg a remediilor folosite in tratamentul sinuzitelor nu ne justifica
asteptarile in rezolvarea completa a aceastei probleme. Prin urmare, e nevoie de o altd metoda
de tratament care ar putea avea o actiune mai buna bactericidd Tmpotriva microorganismelor
patogene. O astfel de metoda este ozonoterapia.

Actualitatea

Actualitatea problemei constd nu doar in raspindirea larga a acestei patologii, dar si in
neeficacitatea deplind in tratamentul actual a cestei boli. Aceasta este legat de cresterea
antibioticorezistentei microflorei si de cresterea rolului fungilor, si florei anaerobe in etiologia
sinuzitelor.[2,3,5,14]

In afara de acesta, folosirea pe scari larga a antibioticelor duce la sciderea functiei

O alta parte negativa este folosirea preparatelor corticosteroide si a fermentilor proteolitici,
care la rindul lor distrug imunoglobulinele aflate in mucoasa sinusurilor paranazale.[5]

Actualele metode de tratament a sinuzitelor se bazeaza pe inlaturarea factorilor exogeni, pe
lichidarea proceselor inflamatorii prin folosirea lavajului, drendrii sinusului si introducere in
cavitatea lui a antibioticelor, corticosteroizilor, fermentilor si a altor medicamente.[1,7,8]

Desi spectrul medicamentelor, folosite in tratamentul sinuzitelor, este foarte larg,
tratamentul acestei patologii este departe de a fi rezolvata pe deplin. Numarul mare de bolnavi cu
sinuzite maxilare cronice supurate ne indeamna la cercetarea si elaborarea metodelor noi de
tratament.[7]

Cerintele moderne ale medicinei stiintifice §i practice, necesitd adoptarea mai larga de
substante extrem de eficiente si metode de prevenire, si tratament in afectiunile rinosinusale.
Asteptdrile ca antibioticele sd poatd rezolva complet problema afectiunilor nu sunt justificate. Ca
rezultat la sinteza unor noi forme de antibiotice apar alte tulpini de microoorganisme, si noi
virusi, tot mai mult 151 manifesta proprietatile sale patogene ciupercile. De a rezolva problema de
combatere a infectiilor cu antibiotice devine tot mai dificil si costisitor.[8,12,13,15]

Prin urmare, e nevoie de o altd metodd de tratament care ar putea avea o activitate mai
buna bactericida impotriva microorganismelor patogene. Una din astfel de metode este terapia
Cu ozon.

Ozonoterapia este o metodd novatoare de tratament nemedicamentos care foloseste un
amestec de oxigen-ozon. O metoda de tratament extrem de eficientd ecologica si economa. Prin
metodele sale ozonoterapia moderna permite reducerea consumului de medicamente alopate si
consecutiv a reactiilor adverse provocate de acestea.[4,6,9]
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Obiectivele

De a familiariza medicii despre 0 metoda efectiva de tratament a sinuzitelor maxilare. Acest
reviu al literaturii ne demonstreaza eficacitatea ozonoterapiei in tratamentul sinuzitelor
maxilare.

Material si metode

Lucrarea prezintd un review al literaturii de specialitate recente. Studiile au fost efectuate in
baza literaturii disponibile, tratatelor editate referitor la problema studiata, cat si a materialelor
oferite de serviciul Internet.

Rezultate si discutii

Ozonoterapia reprezintd un tratament novator, nemedicamentos cu actiuni vindecatoare
remarcabile, cu efecte durabile in timp. Este o tehnologie medicala de folosire a amesticului
0Xgen-ozon cu scopuri terapeutice si preventive. Terapia cu ozon are o gama extrem de larga de
actiune: bactericida, viricida, fungicida, imunomodulatoare, antihipoxica, revitalizanta si trofica,
de detoxifiere, de reglare sistemica a homeostazei in organism, de optimizare a functiei organelor
si sistemelor de organe. Este bine tolerata de pacienti si nu cauzeaza efecte adverse.
Ozonul- cunoscut ca O3,este 0 moleculd cu o structura ciclica,alcatuita din 3 atomi de oxigen.
Este un puternic oxidant, mai greu dacat aerul si de 10 ori mai solubil in apad decat oxigenul.
E stiut, ca ozonul se formeaza in toate procesele, insotite de aparitia oxigenului atomar. El se
poate obtine 1n timpul actiunii cimpului electric asupra oxigenului.[9]
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Cele mai multe dintre mecanismele fundamentale de actiune au fost studiate si cunoscute,
astfel, ozonul poate fi considerat un pro-agent chimic care, aproape instantaneu reactioneaza cu
antioxidantii si acizii grasi nesaturati. Aceste reactii genereaza mesagerii chimici ai ozonului,
reprezentati de peroxidul de hidrogen, cu actiune rapida si de o varietate de produsi de oxidare
lipidica, substante trigger cu actiune lenta.[17]

In timp ce ozonul este complet consumat, cantititi de ordinul micromolilor din acesti
mesageri, pot stimula cresterea schimbului de oxigen tisular prin activarea eritrocitelor, sistemul
imunitar prin activarea leucocitelor si, pot stimula toate celelalte celule prin reglarea sistemului
antioxidant propriu.[6]

Ozonoterapia poate fi consideratd drept un stres oxidativ controlat care are drept scop
activarea proceselor metabolice §i enzimatice din organism.

e Efectul antimicrobian, antifungic si antiviral se datoreza atat actiunii directe a ozonului cat si
capacitatii sale de a forma cu acizii grasi nesaturati compusi foarte activi peroxizi, care
actioneaza destructiv asupra microorganismelor. Daca in doze si concentratii mici ozonul are o
actiune destructivd locald asupra membranei celulare atunci in doze mai mari el blocheaza
anumite sisteme enzimatice si receptori celulari care duc la moartea microorganismelor
patogene. Efectul bactericid al ozonului 1l depaseste de 2 ori pe cel al clorului, este la fel de
eficient si In cazurile rezistente la antibioticoterapie, nu induce rezistentd si cel mai important
lucru: nu actioneaza asupra florei saprofite (benefice) organismului.[10]

e Refacerea functiei de transport a oxigenului a sangelui. Administrarea amestecului de oxigen
si ozon duce la cresterea cantitatii de oxigen In sange, sunt activate procesele metabolice in
eritrocite prin cresterea 2,3 difosfogliceratului responsabil de eliberarea oxigenului in sange,
creste plasticitatea si rezistenta membranei eritrocitare.[10,11]

e Ameliorarea calitdfilor reologice (fluiditatii) ale sangelui care la randul sau duce la diminuarea
hipoxiei tesuturilor.

e Actiune metabolica: chiar si in cazul administrarii unor doze foarte mici de oxigen si ozon sunt
activate o serie Intreagd de mecanisme enzimatice, metabolismul lipidelor, proteinelor si
glucidelor cu formare de ATP — principala sursa de energie a celulei. Studiile au demonstrat
faptul ca si in cazul unei administrari locale a amestecului de oxigen-ozon metabolismul celular
este intensificat atdt la nivel local cit s1 la nivelul intregului organism.[9,10]
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e Actiune imunomodulatorie. Activitatea imunitard este condifionatd de gradul de oxigenare a
organismului, deaceea amestecul de ozon si oxigen poate avea un rol important pentru functia
unitard. In concentratii mici ozonul are o actiune de imunostimulare, in concentratii mari —
imunosupresoare. In cazul deficientei imunitare secundare ozonul stimuleaza atdt mecanismele
celulare (T-limfocite, monocite), cat si mecanismele umorale (sinteza de citokine si in primul
rand a interferonului, factorilor de necroza tumorald).[9]
e Actiune antiinflamatorie: ozonul duce la oxidarea prostaglandinelor-mediatorii proceselor
metabolice-fapt care duce la ameliorarca proceselor metabolice si diminuare inflamatiei.
e Actiune antioxidantd si detoxifiantd a ozonului se manifestd prin capacitatea lui (in doze
terapeutice) sa rupa mecanismele de formare a radicalilor liberi, sa stopeze peroxidarea lipidelor
si sd stimuleze sistemele antiradicali Superoxid dismutaza (SOD). Se modifica reactia acido-
bazica catre una mai alcalind, se elimind acidul lactic. Creste cantitatea de glutation si
glutationperoxidaza. [17]

Ozonoterapia in sinuzitele maxilare

In practica ORL ozonul medical in primul rind se foloseste ca ,remediu” cu proprietati
bactericide, fungicide, antivirale, cu actiune de dezintoxicare pentru procesele inflamatorii
supurate a organelor ORL, 1n conformitate cu factorul lor polietiologic. Are un rol important in
stimularea fagocitozei si reglarea imunitatii celulare si umorale.[4,9]
In sinuzitele acute si cronice supurate se utilizeazd sol. NaCl 0,9% ozonizatd pentru lavajul
sinusului maxilar prin cateter. [4,11]. La inceput aplicarea ozonoterapiei local este insotita de
acutizarea procesului inflamator in mucoasa sinusului. La a 3-5 zi de tratament se imbunatateste
starea pacientului, se normalizeaza indicii singelui periferic.[16]
Clinica ORL a Spitalului Republican si sectia ORL a IMSP ,,Cahul” au inceput cercetari in
domeniul unei noi metode de tratament a sinuzitei maxilare cronice supurate in acutizare cu apa
minerald ” Cahul” (V. Chistruga teza de doctor, 1996) ozonizata.

Concluzie

Ozonoterapia este o metoda noud de tratament nemedicamentos cu actiuni vindecatoare
remarcabile, cu efecte durabile In timp.

Avantajul ozonoterapiei fatd de preparatele antibacteriale constd intr-o actiune mai eficace
fata de flora patogend. Tratamentul local a sinuzitelor cu ozonoterapie se suporta bine de pacienti
nu provoaca reactii alergice, iritatii a mucoasei si alte efecte adverse care adesea le provoaca
preparatele medicamentoase folosite traditional in tratmentul sinuzitelor.
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL PATOLOGIEI LARINGIENE
Vladimir Popa, Victor Osman, Maria Zaguhih, Nadejda Tesu
Clinica Otorinolaringologie, Spitalu Clinic Republican

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 importanta diagnosticului diferential al patologiei faringiene,
mentionind afectiunile si simptomele lor. O importantd deosebitd este acordatd examenul
laringoscopic §i anamnezei.

Actualitatea

Diagnosticul diferential dintre diferite afectiuni ale laringelui are o mare importanta
deoarece un diagnostic incorect si nu la timp stabilit poate avea consecinte foarte grave.
Un copil care prezintd o disfonie ori o dispnee acut apdrute nefiind la timp si corect
diagnosticate va duce la decesul acestui copil prin corp strdin al cailor respiratorii, sau
prin difterie sau prin laringotraheobrongitd striduloasa. La un barbat de 40-60 ani,
fumator cu disfonie pe parcursul a mai mult de 2-3 sdptamini cdruia nu i s-a pus
diagnostic corect, procesul poate evolua spre un cancer de laringe.

Pentru a efectua un diagnostic corect i la timp a patologiei laringiene, trebuie sa
ne determinam care sunt cele mai dese patologii laringiene care trebuiesc diferentiate.
Diagnosticul diferential intre laringita cronicd de pilda si alte afectiuni prezintd o
problema deoarece cauzele laringitei cronice sunt diverse si multiple. lar semnele clinice
diferd de la o persoand la alta.

Scopul
Stabilirea rolului diagnosticului diferential al patologiei laringiene.
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