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Condluzii

. Tonsilita cronica prezinta o problema dificild a medicinii in general si a otorinolaringologiei in special.

. Faringitele sunt afectiuni cu o frecventa inalta, cu o etiologie si o patogenie complexa.

. Aceste doua afectiuni: tonsilita cronica si faringita cronicé de cele mai dese ori persistd impreund la unul si acelasi bolnav.

. Este foarte dificil de apreciat care din aceste afectiuni la bolnavul concret este cauza bolii §i care sunt legaturile etiologice si

patogenice dintre ele.

. Atunci cand nu se stabilegte care din aceste boli este primara si care este secundara credem ci este cazul de a scrie diagnosticul:

tonsilofaringita si de efectuat de la inceput un tratament conservator.
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TRATAMENTUL RINO-SINUZITELOR ACUTE

VI. Popa, Ofelia Ivasi, Lilia Damaschin
U.S.M.F. ,Nicolae Testimitanu” — Catedra O.R.L., Clinica Universitard

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

Afectiunile rinosinusale sunt unele dintre cele mai frecvente afectiuni ale tractului aero-digestiv superior. A fost efectuat un studiu clinic
pe un lot de 100 de pacienti cu scopul de a determina eficacitatea preparatelor Marimer, Rhinostop si Sinupret in tratamentul afectiunilor
rinosinusale.

Actualitatea problemei
Infectiile cdilor respiratorii superioare reprezinta 80 — 90% din numadrul total al infectiilor respiratorii. Ele apar mai frecvent

la copii datoritd dimensiunilor anatomice inguste ale cavitatilor nazale §i paranazale, proceselor de adaptare lenta a copiilor la
mediul inconjurétor si imaturitatii imune a copiilor. Copiii de vérstd prescolard suporta anual aproximativ 5 - 7 infectii ale cailor
respiratorii superioare.
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Rinosinuazita acutd este un proces inflamator al mucoasei nazale, cu tendinta de expansiune si in regiunea sinusurilor
paranazale. Agentii patogeni pot fi de origine virald (adenovirusi, parainfluenza, influenza, rinovirusi) sau bacteriana (streptococcus
pneumoniae, Hacmophilus influenzae, Horaxella catarrhalis).

Tabloul clinic se caracterizeaza in faza de debut prin rinoree seroasd, senzatia de obstructie nazala, inapetentd, cefalee difuza
si indispozitie pronuntatd, iar uneori hipoacuzie bilaterala.

Treptat starea generala se agraveaza, rinoreea devine sero-mucoasd, senzatia de obstructie nazala se accentueaza, iar la rinoscopia
anterioard mucoasa este congestionata si edematiata. Dupa 4 - 6 zile de la debutul bolii rinoreea devine muco-purulenta si exista
pericolul dezvoltérii sinuzitei maxilo-atmoidale acute. Este foarte importantd diferentierea rinosinuzitelor acute virale de cele
bacteriene.

Criteriile de diagnostic difenetial intre rinosinuzita acuta virala si rinosinuzita acuta bacteriana sunt:

- majoritatea rinosinuzilor virale necomplicate dureaza de la 5 pana la 10 zile.

- rinosinuzita acuta este de origine bacteriana dacd maladia mai mult de 10 zile, iar uneori pana la 30 de zile

- in caz de infectie bacteriand pe parcursul primelor 3 - 4 zile apare febra, iar secretiile nazale devin purulente.

Complicatiile ce pot sd apara sunt:

- locale (epistaxis, anosmie)

- regionale (sinuzite, otite, conjunctivite, dacriocistite, angine, faringo-laringite)

- la distantd (traheite, bronsite, pneumonii)

Tratamentul are ca scop restabilirea respiratiei nazale, combaterea infectiei si prevenirea complicatiilor.

Preparatele vasoconstrictoare nazale inlatura edemul si sunt eficiente in tratarea simptomelor obstructiei nazale, dar folosirea
nerationala a lor provoaci efecte secundare nedorite, ca: dependenta, cefalee, oscilatii ale tensiunii arteriale. De aceea, in ultimul timp
sunt propuse diferite remedii pentru tratamentul rino-sinuzitelor acute. Dintre acestea fac parte Marimer, Rhinostop si Sinupret.

Preparatul “Marimer” este o alternativa la decongestinele nazale care prezintd efecte secundare. Actiunile oligoelementelor
continute in preparatul ,,Marimer” se manifesta prin asanarea, umidificarea si protejarea mucoasei nazale de agresorii mediului
extern, stimuland mecanismele de aparare ale organismului. Cuprul, Magneziul, Manganul, Fierul, Seleniul si Zincul din componenta
preparatului ,,Marimer” au proprietati antiinfectioase, antivirale, antiinflamatorii, antialergice si antioxidante. Solutia de apa de
mare continuta de ,,Marimer” este izotomica si sterild si actioneaza fara a agresa mucoasa nazala.

In cazul pacientilor cu rino-sinuzita acutd, pentru combaterea infectiei sunt necesare medicamente cu actiune antipiretica si
antihistaminica.

Alt preparat care se foloseste actualmente in tratamentul rinosinuyitelor acute este Rhinostop-ul. El contine paracetamol,
clorhidtrat de pseudoefedrina si maleat de clorfenamina.

Paracetamolul are un efect analgezic, antipiretic si antiinflamator usor pronuntat.

Pseudoefedrina produce vasoconstrictii bazala prin actiune simpatomimetica, cu decongestionarea mucoasei nazale, a
sinuzurilor paranazale si inhibarea secretiilor, avind drept consecinta ameliorarea respiratiei nazale.

Clorfenamina este un antihistaminic cu actiune selectiva asupra receptorilor H1, previne vasodilatarea cauzata de histamina
si scade permeabilitatea capilarelor, ceea ce contribuie la reducerea edemului mucoasei.

Folosirea antibioticelor in paralel cu terapia simptomaticd trebuie efectuata doar in cazurile inrdutétirii progresive a
simptomatologiei, sau dacd boala dureazi mai mult de 10 zile. In majoritatea cazurilor nu apare necesitatea administririi de
antibiotice la pacientii cu rino-sunizita acuta.

Fito-preparatul ,,Sinupret”, care contine cinci plante medicinale (Gentiana lutea, Primula veris, Rennex acetosa, Sambucus nigra,
Verbena officinalis), are o eficacitate inalta in tratamentul rino-sinuzitei acute. Extractele din componenta acestui fito-preparat au
proprietati secretolitice, antiinflamatorii, antivirale i imuno-modulatorii. Aceasta permite preparatului ,,Sinupret” sa actioneze
nu numai asupra simptomelor, ci si direct in mecanismele patogenice ale rino-sinuzitei.

Scopul lucrarii
Este de a studia eficacitatea preparatelor Marimer, Rhinostop si Sinupret in tratamentul rino-sinuzitei acute.

Sarcinile lucrarii

1. Stabilirea diagnosticului de rino-sinuzitei acutd si selectarea pacientilor pentru tratament.

2. Determinarea semnelor subiective si obiective ale rinosinuzitei acute inainte si dupa tratament.

3. Aprecierea eficacitétii preparatelor Marimer, Rhinostop si Sinupret folosite concomitent in cazul pacientilor cu rino-sinuzita
acutd.

4. Supravegherea pacientilor in dinamica pe o perioada de 1 an.

Material si metode

In perioada 2007 - 2008 a fost efectuat un studiu pe un lot de 100 pacienti cu simptome caracteristice de rino-sinuzita acuta.
Vérsta pacientilor a fost cuprinsd intre 2 si 40 de ani, dintre care 59% au fost de genul masculin §i 41% de genul feminin.

In momentul adresirii la medic bolnavii prezentau urmitoarele acuze:

- secretie nazofaringiana (78%)

- respiratie nazald dificild si senzatia de obstructie nazala (81%)

— cefalee difuza si dureri in regiunea fetei (67%)

- edem periorbital nedureros (16%)

- tuse uscatd sau productivd, pe parcursul zilei sau nocturna (59%)
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La rinoscopia anterioard fosele nazale erau ingustate, cu secretii mucoase sau sero-mucoase, iar pituitara nazald era hiperemiata
si edematiata.

Toti pacientii au fost tratati dupa o schema 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 linguritd de sirop x 2-3 ori pe zi (in dependenta de vérstd)

— Sinupret 2 tab. X 3 ori/zi 10 zile la maturi, iar la copii 10 - 15 picdturi x 3 ori/zi (in dependenta de vérstd).

Toate preparatele au fost bine tolerate de catre pacienti. Cazuri de reactii alergice nu s-au inregistrat.

La sfarsitul cursului de tratament simptomatologia s-a imbundtatit considerabil: au disparut rinoreea, tusea, cefaleea si edemul
peri-orbital. Respiratia nazald a devenit liberd. La rinoscopia anterioara mucoasa nazald nu prezenta semne de inflamatie.

Pe parcursul unui an de la primirea acestui curs de tratament conservator pacientii nu au contactat infectii severe ale tractului
respirator superior.

Condluzii

1. Diagnosticul de rino-sinuzitd acuta este relativ simplu (pe baza datelor subiective si a semnelor obiective).

2. Preparatele Marimer, Rhinostop si Sinupret au o eficacitate inalta in tratamentul conservator al rino-sinuzitelor acute.

3. Lipsa complicatiilor la bolnavii cu rino-sinuzitd acuta tratati dupa aceasta metoda ne permite s propunem folosirea
preparatelor Marimer, Rhinostop si Sinupret in tratamentul rino-sinuzitei acute, fara a apela la antibiotice, fapt foarte important
mai ales la copii.
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TRATAMENTUL ANGINELOR CU AKSEF S1 PROFILAXIA TONSILITEI
CRONICE PRIN VACCINOTERAPIE

VI. Popa, Ofelia Ivasi, Rodion Cusneriuc
USMF ,Nicolae Testimitanu” Catedra ORL, Clinica Universitara

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 in aceasta lucrare confirma eficacitatea preparatului Aksef in tratamentul conservator al formelor grave de angind si
importanta vaccinoterapiei in profilaxia tonsilitei cronice.

Actualitatea lucrarii

Angina este o boald infectioasd acutd nespecifica a intregului organism, cu aparitia tulburarilor histologice (sub forma de
alterare, exudatie §i proliferare) la nivelul organelor inelului limfatic Waldeyer. Acest proces afecteaza preponderent amigdalele
palatine.



