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Concluzii
1. Tonsilita cronică prezintă o problemă dificilă a medicinii în general şi a otorinolaringologiei în special.
2. Faringitele sunt afecţiuni cu o frecvenţa înaltă, cu o etiologie şi o patogenie complexă. 
3. Aceste doua afecţiuni: tonsilita cronică şi faringita cronică de cele mai dese ori persistă împreună la unul şi acelaşi bolnav.
4. Este foarte dificil de apreciat care din aceste afecţiuni la bolnavul concret este cauza bolii şi care sunt legăturile etiologice şi 

patogenice dintre ele. 
5. Atunci când nu se stabileşte care din aceste boli este primară şi care este  secundară credem că este cazul de a scrie diagnosticul: 

tonsilofaringita şi de efectuat de la început un tratament conservator.  
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trataMentul rino-sinuzitelor acute
Vl. Popa, Ofelia Ivasi, Lilia Damaschin
U.S.M.F. „Nicolae Testimiţanu”  – Catedra O.R.L., Clinica Universitară

Summary
The rhinosinusal diseases are one of the most frequently affections superior respiratory tract. It was made a clinical study at group of 100 
patients for determined the efficacy of Marimer, Rhinostop and Sinupret in the treatment of rhinosinusal diseases.

Rezumat
Afecţiunile rinosinusale sunt unele dintre cele mai frecvente afecţiuni ale tractului aero-digestiv superior. A fost efectuat un studiu clinic  
pe un lot de 100 de pacienţi cu scopul de a determina eficacitatea preparatelor Marimer, Rhinostop şi Sinupret în tratamentul afecţiunilor 
rinosinusale.

Actualitatea problemei
Infecţiile căilor respiratorii superioare reprezintă 80 – 90% din numărul total al infecţiilor respiratorii.  Ele apar mai frecvent 

la copii datorită dimensiunilor anatomice înguste ale cavităţilor nazale şi paranazale, proceselor de adaptare lentă a copiilor la 
mediul înconjurător şi imaturităţii imune a copiilor. Copiii de vârstă preşcolară suportă anual aproximativ 5 – 7 infecţii ale căilor 
respiratorii superioare.
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Rinosinuazita acută este un proces inflamator al mucoasei nazale, cu tendinţă de expansiune şi în regiunea sinusurilor 
paranazale. Agenţii patogeni pot fi de origine virală (adenoviruşi, parainfluenza, influenza, rinoviruşi) sau bacteriană  (streptococcus 
pneumoniae, Hacmophilus influenzae, Horaxella catarrhalis).

Tabloul clinic se caracterizează în faza de debut prin rinoree seroasă, senzaţia de obstrucţie nazală, inapetenţă, cefalee difuză 
şi indispoziţie pronunţată, iar uneori hipoacuzie bilaterală.

Treptat starea generală se agravează, rinoreea devine sero-mucoasă, senzaţia de obstrucţie nazală se accentuează, iar la rinoscopia 
anterioară mucoasa este congestionată şi edemaţiată. După 4 – 6 zile de la debutul bolii rinoreea devine muco-purulentă şi există 
pericolul dezvoltării sinuzitei maxilo-atmoidale acute. Este foarte importantă diferenţierea rinosinuzitelor acute virale de cele 
bacteriene.

Criteriile de diagnostic difeneţial între rinosinuzita acută virală şi rinosinuzita acută bacteriană sunt:
– majoritatea rinosinuzilor virale necomplicate durează de la 5 până la 10 zile. 
– rinosinuzita acută este de origine bacteriană dacă maladia mai mult de 10 zile, iar uneori până la 30 de zile
– în caz de infecţie bacteriană pe parcursul primelor 3 – 4 zile apare febra, iar secreţiile nazale devin purulente.
Complicaţiile ce pot să apară sunt:
– locale (epistaxis, anosmie)
– regionale (sinuzite, otite, conjunctivite, dacriocistite, angine, faringo-laringite)
– la distanţă (traheite, bronşite, pneumonii)
Tratamentul are ca scop restabilirea respiraţiei nazale, combaterea infecţiei şi prevenirea complicaţiilor.
Preparatele vasoconstrictoare nazale înlătură edemul şi sunt eficiente în tratarea simptomelor obstrucţiei nazale, dar folosirea 

neraţională a lor provoacă efecte secundare nedorite, ca: dependenţă, cefalee, oscilaţii ale tensiunii arteriale. De aceea, în ultimul timp 
sunt propuse diferite remedii pentru tratamentul rino-sinuzitelor acute. Dintre acestea fac parte Marimer, Rhinostop şi Sinupret.

Preparatul “Marimer” este o alternativă la decongestinele nazale care prezintă efecte secundare. Acţiunile oligoelementelor 
conţinute în preparatul „Marimer” se manifestă prin asanarea, umidificarea şi protejarea mucoasei nazale de agresorii mediului 
extern, stimulând mecanismele de apărare ale organismului. Cuprul, Magneziul, Manganul, Fierul, Seleniul şi Zincul din componenţa 
preparatului „Marimer” au proprietăţi antiinfecţioase, antivirale, antiinflamatorii, antialergice şi antioxidante. Soluţia de apă de 
mare conţinută de „Marimer” este izotomică şi sterilă şi acţionează fără a agresa mucoasa nazală.

În cazul pacienţilor cu rino-sinuzită acută, pentru combaterea infecţiei sunt necesare medicamente cu acţiune antipiretică şi 
antihistaminică.

Alt preparat care se foloseşte actualmente în tratamentul rinosinuyitelor acute este Rhinostop-ul. El conţine paracetamol, 
clorhidtrat de pseudoefedrină şi maleat de clorfenamină.

Paracetamolul are un efect analgezic, antipiretic şi antiinflamator uşor pronunţat.
Pseudoefedrina produce vasoconstricţii bazală prin acţiune simpatomimetică, cu decongestionarea mucoasei nazale, a 

sinuzurilor paranazale şi inhibarea secreţiilor, având drept consecinţă ameliorarea respiraţiei nazale.
Clorfenamina este un antihistaminic cu acţiune selectivă asupra receptorilor H1, previne vasodilatarea cauzată de histamină 

şi scade permeabilitatea capilarelor, ceea ce contribuie la reducerea edemului mucoasei.
Folosirea antibioticelor în paralel cu terapia simptomatică trebuie efectuată doar în cazurile înrăutăţirii progresive a 

simptomatologiei, sau dacă boala durează mai mult de 10 zile. În majoritatea cazurilor nu apare necesitatea administrării de 
antibiotice la pacienţii cu rino-sunizită acută.

Fito-preparatul „Sinupret”, care conţine cinci plante medicinale (Gentiana lutea, Primula veris, Rennex acetosa, Sambucus nigra, 
Verbena officinalis), are o eficacitate înaltă în tratamentul rino-sinuzitei acute. Extractele din componenţa acestui fito-preparat au 
proprietăţi secretolitice, antiinflamatorii, antivirale şi imuno-modulatorii. Aceasta permite preparatului „Sinupret” să acţioneze 
nu numai asupra simptomelor, ci şi direct în mecanismele patogenice ale rino-sinuzitei.

Scopul lucrării
Este de a studia eficacitatea preparatelor Marimer, Rhinostop şi Sinupret în tratamentul rino-sinuzitei acute.

Sarcinile lucrării
1. Stabilirea diagnosticului de rino-sinuzitei acută şi selectarea pacienţilor pentru tratament.
2. Determinarea semnelor  subiective şi obiective ale rinosinuzitei acute înainte şi după tratament.
3. Aprecierea eficacităţii preparatelor Marimer, Rhinostop şi Sinupret folosite concomitent în cazul pacienţilor cu rino-sinuzită 

acută.
4. Supravegherea pacienţilor în dinamică pe o perioadă de 1 an.

Material şi metode
În perioada 2007 – 2008 a fost efectuat un studiu pe un lot de 100 pacienţi cu simptome caracteristice de rino-sinuzită acută. 

Vârsta pacienţilor a fost cuprinsă între 2 şi 40 de ani, dintre care 59% au fost de genul masculin şi 41% de genul feminin.
În momentul adresării la medic bolnavii prezentau următoarele acuze:
– secreţie nazofaringiană (78%)
– respiraţie nazală dificilă şi senzaţia de obstrucţie nazală (81%)
– cefalee difuză şi dureri în regiunea feţei (67%)
– edem periorbital nedureros (16%)
– tuse uscată sau productivă, pe parcursul zilei sau nocturnă (59%)



42 Nr. 4 (31), 2008    •   Supliment    •   Arta 
Medica

A VIII-a conferinţă naţională ORL cu participarea internaţională

La rinoscopia anterioară fosele nazale erau îngustate, cu secreţii mucoase sau sero-mucoase, iar pituitara nazală era hiperemiată 
şi edemaţiată.

Toţi pacienţii au fost trataţi după o schemă de tratament care a inclus:
– Marimer x 2 ori/zi 10 zile.
– Rhinostop 1 tab x 3 ori/zi 7 zile la maturi, iar la copii o linguriţă de sirop x 2-3 ori pe zi (în dependenţă de vârstă)
– Sinupret 2 tab. X 3 ori/zi 10 zile la maturi, iar la copii 10 – 15 picături x 3 ori/zi (în dependenţă de vârstă).
Toate preparatele au fost bine tolerate de către pacienţi. Cazuri de reacţii alergice nu s-au înregistrat.
La sfârşitul cursului de tratament simptomatologia s-a îmbunătăţit considerabil: au dispărut rinoreea, tusea, сefaleea şi edemul 

peri-orbital. Respiraţia nazală a devenit liberă. La rinoscopia anterioară mucoasa nazală nu prezenta semne de inflamaţie.
Pe parcursul unui an de la primirea acestui curs de tratament conservator pacienţii nu au contactat infecţii severe ale tractului 

respirator superior.

Concluzii
1. Diagnosticul de rino-sinuzită acută este relativ simplu (pe baza datelor subiective şi a semnelor obiective).
2. Preparatele Marimer, Rhinostop şi Sinupret au o eficacitate înaltă în tratamentul conservator al rino-sinuzitelor acute.
3. Lipsa complicaţiilor la bolnavii cu rino-sinuzită acută trataţi după această metodă ne permite să propunem folosirea 

preparatelor Marimer, Rhinostop şi Sinupret în tratamentul rino-sinuzitei acute, fără a apela la antibiotice, fapt foarte important 
mai ales la copii.
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trataMentul anginelor cu aksef Şi profilaxia tonsilitei 
cronice prin vaccinoterapie
Vl. Popa, Ofelia Ivasi, rodion Cuşneriuc
USMF „Nicolae Testimiţanu” Catedra ORL, Clinica Universitară

Summary
Results of this study show the Aksef efficacy in the non-surgical treatment of severe forms of tonsillitis and the great importance and 
advantage of vaccine therapy in chronic tonsillitis prophylaxis.

Rezumat
Datele prezentate în această lucrare confirmă eficacitatea preparatului Aksef în tratamentul conservator al formelor grave de angină şi 
importanţa vaccinoterapiei în profilaxia tonsilitei cronice.

Actualitatea lucrării
Angina este o boală infecţioasă acută nespecifică a întregului organism, cu apariţia tulburărilor histologice (sub formă de 

alterare, exudaţie şi proliferare) la nivelul organelor inelului limfatic Waldeyer. Acest proces afectează preponderent amigdalele 
palatine.


