Concluzie

Numeroasele metode chirugicale propuse si implementate pe parcursul timpului pentru
tratarea chistului sinus maxilar au permis rezolvarea chirurgicald a acestei patologii cu mai mult
sau mai putin success. In ultimele decenii, implementarea tehnologiilor endoscopice in practica
riscurilor chirurgicale si a disconfortului operator al chirurgului si al pacientului. Reiesind din
practica chirurgicald a ultimilor ani a chirurgilor rinologi in incinta clinicii otorinolaringologice
al SCR, si rezultatele clinice bune obtinute utilizind variatia chirugicald descrisa, dorim sa
inaintdm spre discutie comunitatii otorinolaringologice aceasta tehnica de rezolvare endoscopica
a chistului sinus maxilar. Mentionam ca aceasta tehnica este recomandata numai atunci cind
complexul ostiomeatal nu este implicat In procesul patologic.
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Summary
Interaction mineral water “Cahul” with medical ozone

Despite the successes achieved in the development of new medicinal preparations,
however there is a full and appear more inefficiency many unresolved issues in the treatment of
various pathologies. This article describes the interaction of two means non-medical treatment
naturally with highly efficient and practical action without side effects. Objectives are currently
no papers to prove that after ozonization mineral water "Cahul" substances are not the reactions
that can cause adverse human body.

Rezumat

In pofida succeselor obtinute la elaborarea preparatelor medicamentoase noi, totusi se
observa o neeficacitate deplind si apar tot mai multe probleme nerezolvate in tratamentul
multiplelor patologii. In acest articol este descrisa interactiunea a doua remedii de tratament
nemedicamentos, natural, cu actiune extrem de eficientd si practic fara efecte adverse.
Obiectivele ecestei lucrari sunt de a demonstra cd in urma ozonizarii apei minerale “Cahul” nu se
formeaza substante care pot provoca rectii adverse la organismul uman.
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Actualitatea

In ultimul timp, se observa un interes progresiv a medicinii moderne fatd de metodele
nemedicamentoase de tratament, acest fapt depinde de mai multi factori : reactiile alergice la
medicamente, contraindicatiile si reactiile adverse a preparatelor cu actiune puternica, frecventa
patologiilor asociate tratamentul carora necesitd preparate medicamentoase adesea cu actiune
diferitd si incompatibile intre ele, creste numarul de agenti patogeni rezisten{i la antibioticele
cunoscute si nu in ultimul rind preturile mari a preparatelor medicamentoase. E nevoie de
elaborat o alta metoda de tratament mai eficienta si cu efecte adverse minime.

Acest studiu este prima etapa in elaborarea unei noi metode de tratment nemedicamentos
ce consta in combinarea a doua metode naturiste care practic nu au efecte secundare.

Scopul studiului

De a demonstra ca in timpul interactiunii apei minerale Cahul cu ozonul medical nu se
formeazd nici un component chimic care poate provoca impact negativ asupra
macroorganismului in timpul sandrii locale a focarului supurat.

Material si metode

Pentru realizarea scopului s-a utilizat generatorul de ozon medical “BOZON — NK”, cu
ajutorul caruia s-a ozonizat apa minerald “Cahul” 1,5 1. Generatorul avizat pentru uz medical,
produce ozon din oxigen pur, cu ajutorul descarcarilor electrice.

Apa s-a barbotat la doza ozonului de 8,5 mg/l, timp de 4 min, s-a obtinut concentratia de
34mg/l. Dupa ozonizare nu s-a observat: madrirea turbiditdtii apei, schimbarea culorii si alte
schimbari obiective. Astfel rezultd ca ozonul nu a reactionat cu ionii de metale(Fe, Cu, Mn, Mg,
Ca), amoniu (NHy4) si sulfurile din componenta apei date. Peste 10 min a fost investigatd la
laboratorul CSPR Cahul, cu ajutorul aparatului de pH-metrie (Ionomer universal 9B-74) s-a
stabilit pH 6,7 ,s-a examinat toatd apa si sedimentul dupd evaporarea ei. S-au folosit metodele:
volumetrica de titrare, calorimetrica, fotocalorimetrica.

Se presupune ca ionii de iod (I'), brom (Br’) si ozonul (O3 — O, , O) au o actiune
combinatd asupra microbilor si altor microorganisme patogene pentru organismul uman.

Rezultate si discutii
Apa minerald Cahul este un remediu natural autohton, se caracterizeaza ca apd
clorurosodica de concentratiec medie calda cu continut Tnalt de iod si brom.

Actiunea chimicd a apei minerale este direct legatd cu continutul in ea a hidrogenului
sulfurat, sulfidelor, clorurei de sodium, iodului, bromului si clorurei de calciu. Este acida pind la
slab alcalina, pH 6,7 — 7,4. Mineralizarea generala in limitele zicamintelor variaza de la 54,1 g/l
la 79,0g/1 . Duritatea apei constituie 138 — 158 mg/ecv. Concentratia iodului si a bromului in
apele subterane ale sarmaticului sufera schimbari pronuntate pe diferite teritorii si reprezinta :

e iod—16,0-25,0 mg/l;
brom — 133 — 250 mg/I.
borului 8 — 57 mg/l, a
acidului carbonic CO,— 550- 704 mg/1.
hidrogenului sulfurat H,S 6,8 la 76 mg/1.
continutul micro- si ultramicroelementelor nu este mai mare de cit marimea de fond, din
care cauza ele nu prezintd interes practic.

Formula componentei chimice a apei minerale Cahul este
H>S — 0,03; CO, — 704 . Mgsg _C190 Tod — 22; Br — 125; t-28°C
(Na+K)85Cal0

Efectul curativ in valorificarea apei minerale e determinat de componenta ei chimica, de
proprietatea bactericida, de gradul de ameliorare a circulatiei sangvine locale sub actiunea ei, cit
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si de alti factori (efect antiinflamator,dezintoxicant, desensibilizant, stimulator al regenerarii
celulelor afectate).

Ozonul- cunoscut ca Os,este 0 molecula cu o structura ciclica, alcatuitd din 3 atomi de
oxigen si este o substanta foarte instabila. Instabilitatea moleculei de ozon face ca, aceasta forma
alotropica a oxigenului pur, si fie puternic reactivd. In mod normal prezent in atmosfera si ne
protejeaza de razele solare ultraviolete. Ozonul are masa moleculara 48, ce o depaseste pe cea a
oxigenului de 2 ori. Densitatea lui este de 16,5 ori mai mare decit densitatea oxigenului. O latura
caracteristica a ozonului este proprietatea sa de a exista in toate trei stari de agregare [2,3,20].

Ozonul este un oxidant mult mai puternic decit oxigenul. In acest sens, el oxideaza multe
substante, inerte fatd de oxigen in conditii normale. Produsele caracteristice unui numar de
reactii chimice a ozonului sunt ozonidele, care sunt formate prin reactia de ozon cu C = C
legaturi. In mediul biologic, reactia a ozonului cu legaturile duble ale acizilor grasi nesaturati (in
principal, cu trigliceride) este dominant [21].

Identificarea ozonului, ca element chimic a fost in anul 1785, de fizicul olandez V.
Marum in timpul actiunii descarcarii elctrice asupra oxigenului. In 1896 romanul Nicolae Tesla a
patentat in SUA primul generator de Ozon. Cuvantul "ozon" inseamna in limba greaca "aer
proaspat" [16].

O,+¢ 03

Paralel cu aceasta ozonul se formeaza prin iradierea oxigenului cu raze ultraviolete. Pe
acest principiu se bazeaza sinteza ozonului in naturd la actiunea razelor UV. cu lungimea de
unda < 200 nm. Se gaseste acest gaz si in timpul functionarii lampei bactericide.

O,+hv 03

Formarea ozonului se mentioneaza deasemenea prin iradierea ionizantd a oxigenului

0, +0, O0+0;

0+0,+0, 0] 3 +0,

In conditii normale ozonul este un gaz albastru cu colorit intens, care se poate observa la
continutul ozonului in oxigen 10-15% la un strat de Imm. Ozonul lichid — albastru intunecat,
practic netransparent. Ozonul solid — un cristal zimgtat, mov-intunecat.

Au fost demonstrate: posibilitatea utilizarii ozonului ca un medicament in chirurgie;
proprietdtile antibacteriale, de detoxifiere §i imunomodulatoare a ozonului si solutiilor
preparatelor medicamentoase ozonizate, capacitatea lor de a stimula procesele reparatorii a
tesuturilor afectate. [7,8,9,10,15 ]

O mare importantd pentru biologie si medicind o are discompunerea ozonului in lichide.
El se dizolva in apa mai bine, ca oxigenul, formind niste solutii instabile, dar foarte active.
Viteza de descompunere a ozonului in lichide este de 5-8 ori mai mare, decit in starea
gazoasd[11]. Ozonul are un tropism pentru moleculele de triptofan hidrofile, mari, localizate,
astfel favorizeaza legdturarea covalentd a proteinelor in membrana. Este cunoscut faptul ca
legarea incrucisatd a proteinelor membranare are loc sub actiunea produselor de peroxidare
lipidica — dialdehide. [12,13]. S-a constatat, ca ozonul poate interactiona cu produse de degradare
a proteinelor i aminoacizilor prin oxidarea inelului aromatic pind la produsele descompunerii
sale - compusi fenolici [19]. Ozonul este solubil si in uleiuri. Este bine cunoscut efectu terapeutic
inalt al uleiului ozonizat [1].

In prezent este folosit in medicina impotriva numeroaselor patologii si la purificarea apei
potabile deoarece este un germicid puternic, distrugind toate bacteriile, fungii, parazitii,
mucegaiurile si inactivand virusurile. Datorita reactivitagii sale,ozonul devine un puternic agent
biologic.
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Pentru a-1 putea utiliza In scopuri medicale,trebuie sa evitam efectele lui toxice prin:
- Utilizarea unui generator standardizat, précis;
- Colectarea unui volum de gaz cu o concentratie clar definita;
- Cunoasterea dozei optime pentru obtinerea efectului terapeutic, fara consecinte toxice.

Mecanismele de actiune a ozonului
- Ionizare;
- Oxidare;
- Reactii electron-radical liber;
- Stimulare fotovoltaica ;
- Schimburi energetice de natura electromagnetica.

La un dozaj corect, ozonul nu este toxic, dar este capabil sa induca o multitudine de
efecte biologice benefice.

Concluzii

In combinarea a doud remedii nemedicamentoase naturale cu actiune extrem de eficientd,
practic fard rectii adverse, se obtine un component, care in urma investigatiilor chimice de
laborator, s-a demonstrat, cd nu se formeaza substante care ar avea un impact negativ asupra
organismului uman.
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PERSPECTIVELE IN REABILITAREA CHIRURGICALA A PACIENTILOR CARE
AU SUPORTAT INTERVENTIA DE EVIDARE TIMPANO-MASTOIDIANA TOTALA
Vetricean Sergiu, Sandul Alexandru, Antohi Andrei,
Goleac Ludmila, Fortuna Valeriu
Catedra Otorinolaringologie
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu"

Summary
Perspectives in surgical rehabilitation of patients who underwent
total tympanic-mastoid surgery dissection

Io protect the patient from complications TTMSD does not provide cure or termination of
the inflammatory process in the middle ear. One of the current problems is the problem of
otosurgery subject TTMSD middle ear reconstruction, carried out in order to treat or prevent
development of the "operated ear disease" as well as its functional restoration. In this study we
aimed at assessing the effectiveness of this method of surgical rehabilitation of patients who
developed "operated ear disease." The study included 326 patients. In conclusion the middle ear
reconstruction method which we have proposed allows to get positive morphological and
functional results.

Rezumat

Protejind pacientul de complicatii, ETMT nu asigura vindecarea sau incetarea procesului
inflamator la nivelul urechii medii. Una din problemele actuale ale otochirurgiei o constituie
problema reconstructiei urechii medii supuse ETMT, efectuatd cu scop de a trata sau preveni
dezvoltarea "Maladiei urechii operate” cit si restabilirea functionald. In acest studiu ne-am
propus ca scop aprecierea eficacitatii metodei proprii de reabilitare chirurgicald a pacientilor care
au dezvoltat "Maladia urechii operate”. In studiu au fost inclusi 326 pacienti. In concluzie
metoda de reconstructie a urechii medii propusd de noi permite obtinerea rezultatelor
morfologice si functionale pozitive.

Actualitatea temei
Interventia chirurgicala de Evidare Timpanomastoidiana Totald (ETMT) a fost elaborata
inca la sfirsitul secolului XIX, fiind efectuatd cu scop de sanare si profilaxie a complicatiilor
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