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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei cercetate. Obstructia nazala constituie una dintre
cele mai frecvente patologii in practica otorinolaringologicd pediatricd, avand un impact
semnificativ asupra calitatii vietii copiilor afectati. Hipertrofia cornetelor nazale inferioare
constituie cea mai raspanditd cauza a obstructiei nazale cronice la copil, fiind asociata cu dificultati
respiratorii nazale persistente, tulburari de somn, scaderea capacitatii de concentrare si afectarea
dezvoltarii psihosomatice.

Gestionarea hipertrofiei cornetelor inferioare la copii este adesea dificild. in mod obisnuit,
tratamentul de prima intentie constd in administrarea de decongestionante topice si
antihistaminice, alaturi de masuri igieno-dietetice. Cu toate acestea, raspunsul terapeutic este
adesea nesatisfacator, in special in cazurile refractare la tratamentul conservator [13, 25, 183]. in
situatiile in care tratamentul medicamentos nu oferd rezultate corespunzatoare, reducerea
volumetrica chirurgicala a cornetelor poate fi luata in considerare ca cea mai rezonabild optiune
de tratament. In aceste situatii, reducerea chirurgicala a volumului cornetelor inferioare devine o
metoda terapeutica rezonabila si necesara. Desi interventiile chirurgicale asupra cornetelor sunt
larg acceptate si practicate la populatia adulta, indicatia lor la copii rdmane un subiect controversat
[179].

Argumentele expuse anterior, aldturi de absenta unor dovezi stiintifice solide, determina
reticenta unor specialisti ORL de a recomanda interventia chirurgicala asupra cornetelor inferioare
la copii. In consecinti, indicatia pentru reducerea volumetrici a cornetelor inferioare a fost
frecvent rezervata cazurilor in care persistenta obstructiei nazale a fost evidentd in urma unei
adenoidectomii, sugerand o contributie semnificativd a hipertrofiei cornetelor inferioare la
simptomatologia respiratorie [183].

Hipertrofia cornetelor inferioare poate avea o etiologie mixtd, fiind determinata fie de
hipertrofia mucoasei, fie de hipertrofia componentelor osoase ale acestora. in ultimele decenii, au
fost descrise numeroase tehnici chirurgicale destinate tratamentului hipertrofiei cornetelor
inferioare refractare la terapia medicamentoasa la copii. Printre acestea se numara turbinectomia
partiala sau totala, coagularea prin diatermie, fotovaporizarea cu laser, electrocauterizarea,
turbinoplastia submucoasa, turbinotomia asistata de microdebrider (MAIT — Microdebrider-
Assisted Inferior Turbinoplasty), reducerea volumetrica tisulard prin radiofrecventa (RVTR)
turbinoplastia cu abord medial prin flap [42, 85]. Cu toate acestea, nu exista un consens privind o
tehnica chirurgicald standardizata ideald pentru aceasta patologie.

Baza de evidente disponibila privind eficienta acestor metode rdmane limitata, iar selectia
procedurii se realizeaza adesea in functie de experienta chirurgului, preferintele individuale si

accesibilitatea echipamentelor specifice in unitatea medicala.



Prezenta cercetare a avut ca obiectiv principal consolidarea evidentelor privind eficienta
interventiei chirurgicale asupra cornetelor nazale inferioare la copiii diagnosticati cu obstructie
nazala cronici. In mod particular, studiul a urmirit compararea diverselor tehnici chirurgicale in
functie de rezultatele obtinute in ceea ce priveste restabilirea permeabilitdtii nazale pe termen
mediu. De asemenea, s-a urmarit evaluarea impactului terapeutic asupra calitatii vietii la copiii cu
rinita cronica hipertrofica (RCH), in vederea optimizarii conduitei terapeutice si a ameliorarii
durabile a functiei respiratorii nazale, cu efecte favorabile asupra activitatii zilnice si dezvoltarii
psihoemotionale.

Scopul studiului este studierea particularitatilor clinico-functionale si morfologice ale
nasului la copiii cu rinitd cronicd hipertrofica, in vederea optimizarii procesului diagnostic si a
conduitei terapeutice.

Pentru atingerea acestui scop, au fost stabilite urmatoarele obiective generale ale tezei:

1. Studierea functiilor fiziologice ale nasului (rezistenta nazald, permeabilitatea foselor
nazale) si a particularitatilor morfologice, la copiii luati in cercetare in perioada pre- si
postoperatorie;

2. Determinarea eficientei endoscopiei optice si a tomografiei computerizate in evaluarea
foselor nazale la pacientii lotului de studiu pre- si postoperator;

3. Elaborarea unei noi abordari chirurgicale in rinita cronica hipertrofica a copilului prin
utilizarea laserului dioda;

4. Evaluarea calitatii vietii la pacientii cu rinita cronica hipertrofica;

5. Elaborarea unui algoritm de diagnostic si tratament pentru copiii cu rinitd cronica
hipertrofica.

Ipoteza de cercetare: se presupune ca interventia chirurgicald prin laser dioda ofera
avantaje functionale superioare comparativ cu cauterizarea bipolard clasicd, prin reducerea
obstructiei nazale, imbunatdtirea parametrilor rinomanometrici si rinometrici si scaderea scorurilor
chestionarelor SNOT-22 si NOSE in perioada postoperatorie, fara a induce modificari morfologice
adverse ale mucoasei nazale. Confirmarea acestei ipoteze ar permite optimizarea algoritmului
diagnostic si terapeutic al rinitei cronice hipertrofice la copil si fundamentarea unei conduite
clinice standardizate adaptate practicii otorinolaringologice pediatrice.

Metodologia generald a cercetarii este fundamentata pe un demers complex si
multidimensional, utilizand metode calitative si  cantitative specifice =~ domeniului
otorinolaringologiei pediatrice. Investigatia a debutat cu analiza literaturii de specialitate, avand
ca scop conturarea unui cadru teoretic solid privind hipertrofia cornetelor nazale inferioare (HCNI)

la copii.



Pentru investigarea rinitei cronice hipertrofice (RCH) la copii si pentru evaluarea eficacitatii
diferitelor abordari chirurgicale, s-au utilizat metode clinico-functionale moderne.
Rinomanometria si rinometria acustica au fost aplicate pentru evaluarea obiectiva a obstructiei
nazale si pentru a evalua rezistenta si permeabilitatea nazala. Aceste metode permit aprecierea
functionalitatii cavitdtii nazale inainte i dupd tratament, oferind date esentiale pentru analiza
comparativi a rezultatelor terapeutice. In paralel, tomografia computerizati a fost utilizata pentru
analiza detaliata a anatomiei nazale si pentru identificarea eventualelor anomalii structurale.
Microscopia si endoscopia nazald au permis evaluarea directd a mucoasei si evidentierea
modificarilor patologice, inclusiv hipertrofiile cornetelor.

Studiul experimental a inclus un lot de copii cu RCH, impartit in doua grupuri egale, in
functie de tipul de tratament chirurgical aplicat. Primul grup a fost supus interventiei prin
cauterizarea cornetelor nazale inferioare cu pensa bipolara, iar al doilea grup a beneficiat de
tratament chirurgical minim invaziv, prin utilizarea laserului dioda. Evaluarea post-operatorie s-a
realizat prin metodele obiective mentionate anterior, permitdnd compararea eficientei celor doua
tehnici Tn ameliorarea simptomatologiei si in restabilirea functionalitatii nazale pe termen mediu
si lung.

Baza stiintifico-metodologica a studiului s-a construit pe analiza riguroasa a articolelor
stiintifice si a lucrdrilor de specialitate, care trateazd in mod complex particularitatile clinico-
functionale ale hipertrofiei cornetelor nazale inferioare. Aceasta selectie a avut ca scop sa ofere
informatii relevante despre vascularizatie, simptomele si plangerile asociate, principiile de
diagnostic si optiunile de tratament. in Republica Moldova, problema a fost cercetati de catre
autori precum Ababii I., Maniuc M., Ababii P., si altii. Pe plan international, aceastd tema a fost
cercetata detaliat de autori precum: Smith J., Johnson A., Brown C., Miller D., si Williams E.
Cateva denumiri de manuale relevante din literatura de specialitate din strdinatate includ:
"Pediatric Rhinology and Sinusitis" de Thomas S., editura Thieme, 2019; "Nasal Obstruction:
Epidemiology, Pathophysiology, Clinical Evaluation, and Treatment" de Wilson R., editura
Springer, 2020; "Surgical Management of Nasal Obstruction: Rhinologic Perspective” de Garcia
G., editura Plural Publishing, 2018; "Pediatric Otorhinolaryngology: Diagnosis and Treatment" de
Clark J., editura Springer, 2017; "Comprehensive Management of Chronic Rhinosinusitis in
Children" de Patel Z., editura Thieme, 2021. Aceste resurse sunt esentiale pentru intelegerea si
gestionarea corectd a hipertrofiei cornetelor nazale inferioare la copii si pot oferi o bazad solida
pentru elaborarea de ghiduri si protocoale de tratament.

Noutatea stiintificd a prezentei cercetiri consta in aportul inovator adus in domeniul
diagnosticarii, tratamentului si evaluarii calitatii vietii copiilor cu rinita cronica hipertrofica (RCH)

in Republica Moldova. Studiul se remarca printr-o serie de realizari implementate pentru prima

10



datd la nivel national, care contribuie la dezvoltarea practicii clinice si la standardizarea abordarilor
terapeutice 1n otorinolaringologia pediatrica:

—Realizarea unei analize comparative a eficacitatii tratamentului chirurgical cu laser dioda
in cazul hipertrofiei cornetelor nazale inferioare la copii. Aceasta abordare aduce dovezi stiintifice
concrete privind avantajele metodei minim invazive In comparatie cu metodele traditionale;

—Adaptarea si aplicarea chestionarelor SNOT-22 si NOSE pentru evaluarea calitatii vietii la
copiii cu RCH. Desi initial concepute pentru adulti si alte afectiuni (ex. sinuzitd), aceste
instrumente au fost pentru prima datd ajustate si utilizate in Republica Moldova pentru aceasta
patologie pediatrica, oferind o metoda standardizata de monitorizare a simptomelor si a impactului
asupra vietii cotidiene;

—Dezvoltarea unui algoritm standardizat de diagnostic si tratament pentru copiii cu RCH,
care oferd un cadru clinic coerent, fundamentat stiintific, ce permite medicilor o abordare uniforma
in evaluarea si gestionarea cazurilor, contribuind inclusiv la elaborarea unui standard medical
national pentru aceasta patologie, integrat in profilul chirurgical pediatric;

Aceste contributii definesc un progres stiintific si practic In domeniul otorinolaringologiei
pediatrice in Republica Moldova, oferind un cadru sistemic, bine fundamentat, pentru
rezultatelor in practica medicala asigurd o mai buna calitate a vietii pentru pacienti, precum i o
eficientizare a actului medical, prin instrumente validate si protocoale adaptate contextului
national.

Valoarea aplicativa a lucrarii:

- Elaborarea Protocolului Clinic National pentru rinita cronica hipertroficd la copii, un
document comprehensiv ce oferd recomandari actualizate privind diagnosticul, optiunile
terapeutice si monitorizarea evolutiei bolii, in conformitate cu particularitatile sistemului medical
din Republica Moldova,;

- Editarea unui ghid metodologic dedicat rinitei cronice hipertrofice, adresat cadrelor
universitare si practicienilor, care include atat partea teoretica, cat si o anexa aplicativa sub forma
unui chestionar de evaluare. Ghidul integreazd elemente esentiale precum anamneza,
simptomatologia specificd, metodele de diagnostic, tratamentele disponibile si evaluarea
rezultatelor pe termen scurt si lung;

- Inregistrarea si obtinerea a 6 certificate de inovator (3 in cadrul USMF Nicolae
Testemitanu, Sectia MPI si 3 in cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului) si a 6 acte de
implementare (3 in procesul stiintifico-didactic si stiintifico-practic, in cadrul [P USMF Nicolae
Testemitanu, Catedra de otorinolaringologie si 3 in cadrul IMSP IM si C, Clinica Emilian Cotaga,
Sectia Otorinolaringologie pediatrica);
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- Fundamentarea unui standard medical pentru diagnosticul si tratamentul RCH la copii.

Aplicabilitatea si relevanta internationald a rezultatelor sunt sustinute si prin participarea
autorului in cadrul a doud proiecte stiintifice internationale pe parcursul cercetarii, unul fiind actual
si In prezent, dezvoltat prin participarea stiintificd si academicd in cadrul Laboratorului de
Otorinolaringologie, Unitatea de Cercetare 080201 Medicind personalizatd din cadrul USMF
Nicolae Testemitanu.

Aprobarea si diseminarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost prezentate in cadrul
urmatoarelor foruri stiintifice nationale si internationale, si publicate in reviste nationale si
internationale de specialitate, printre care:

e Capitol in culegere de articole stiintifice colective internationala. Scientific space:
integration of traditional and innovative processes, Riga, Letonia: Editura Baltija Publishing;
2023;

e Child’s Health. 2023, vol. 18, nr. 3;

e Medical Science of Ukraine. Revista categoria B. 2023, vol. 19, nr. 2;

o Ukrainian Scientific Medical Youth Journal. 2023, vol. 139, nr. 2 si 2025, vol. 157, nr. 3;

e Revista ORL.ro. Revista categoria B+. 2023, vol. 59, nr. 2 si 2025, vol. 68, nr.3

e Arta Medica. Revista categoria B. 2023, vol. 87, nr. 2;

e Revista de Stiinte ale Sanatatii din Moldova. Revista categoria B. Culegere de rezumate:
Conferinta Stiintificd anuald Cercetarea in biomedicine si sanatate: calitate, excelentd si
performanta. 2023, vol. 10, nr. 3;

e Revistd categoria B. Culegere de rezumate: Conferinta Stiintificd anuald Cercetarea in
biomedicine si sanatate: calitate, excelenta si performanta. 2022, vol. 29, nr. 3;

e Conferinta Stiintificd Internationald: Stiinta Modernd: procesul de globalizare si
transformare. Riga, Letonia, Editura Baltija Publishing, 21-22.04.2023;

e Volum de Rezumate al Congresului Perspectives of the Balkan medicine in the post
COVID-19 era. Chisinau, Republica Moldova, 7-9.06.2023;

e Volum de Rezumate al Conferintei Nationale de Otorinolaringologie si chirurgie cervico-
faciala si a 3-a conferintd a asociatiei de otologie si otoneurologie al tarilor Marii Negre. Sovata,
Romania, 7-10.06.2023.

Teza a fost discutata si aprobata la Sedinta Catedrei de Otorinolaringologie a IP USMF
,»Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 12 din 22.12.2025) si la Sedinta Seminarului Stiintific
de profil Otorinolaringologic — Oftalmologic (proces verbal nr. 2 din 25.02.2026).

Cuvinte-cheie: rinita cronica hipertrofica, hipertrofia cornetelor nazale, cornete nazale

inferioare, obstructie nazala, rinometrie acustica, rinomanometrie, cauterizare, laser dioda
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Avizul Comitetului de Etica a cercetirii pentru realizarea cercetarii respective, confirmat
prin procesul verbal nr. 2 din 21.03.2023, este pozitiv.

Cercetdrile au fost realizate in cadrul sectiei de Otorinolaringologie pediatrica a IMSP IMC,
Spitalul Clinic Republican pentru copii ,,Emilian Cotaga”.

Teza este structurata in patru capitole, organizate logic si metodologic pentru atingerea
scopului cercetarii si realizarea obiectivelor propuse.

Capitolul | prezinta cadrul teoretic si stiintific al rinitei cronice hipertrofice la copil, fiind
axat pe analiza etiologiei, fiziopatologiei, particularititilor morfologice ale cornetelor nazale
inferioare si a mecanismelor care determind obstructia nazala cronica. Sunt descrise si argumentate
metodele contemporane de diagnostic clinic, endoscopic, imagistic si functional (rinoscopie,
endoscopie nazald, rinomanometrie, rinometrie acusticd, tomografie computerizatd), precum si
principalele tehnici terapeutice medicamentoase si chirurgicale utilizate in practica
otorinolaringologica pediatrica.

Capitolul Il descrie metodologia generala a cercetarii, designul studiului si caracteristica
loturilor de pacienti inclusi. Sunt prezentate criteriile de selectie, protocolul de investigatii clinice,
endoscopice si imagistice, precum si metodele functionale utilizate pentru evaluarea obiectiva a
obstructiei nazale (rinomanometrie si rinometrie acusticd). De asemenea, sunt detaliate tehnicile
chirurgicale aplicate — cauterizarea cornetelor inferioare cu pensa bipolard si reducerea
volumetrica prin laser dioda — alaturi de metodologia de evaluare postoperatorie si instrumentele
standardizate pentru aprecierea calitatii vietii (chestionarele SNOT-22 si NOSE). Acest capitol
justifica alegerea metodelor de investigatie ca fiind indispensabile pentru aprecierea eficientei
terapeutice si pentru atingerea obiectivelor cercetarii.

Capitolul 111 este dedicat aplicarii practice a metodelor de diagnostic si tratament in cadrul
loturilor de studiu. Sunt prezentate particularitatile clinice ale pacientilor, etapele de evaluare
endoscopica si imagisticd, protocolul interventiilor chirurgicale si monitorizarea postoperatorie
prin investigatii functionale repetate. In plus, sunt descrise examinarile histopatologice ale
cornetelor nazale inferioare hipertrofice, realizate pentru fundamentarea morfologica a
modificarilor structurale implicate in patologie. Acest capitol asigurd corelarea investigatiilor
clinico-functionale cu substratul morfologic al bolii.

Capitolul 1V vizeaza evaluarea eficientei tratamentului chirurgical prin aplicarea
instrumentelor obiective de masurare a permeabilitatii nazale si a chestionarelor de calitate a vietii,
precum si analiza comparativa a celor doua tehnici chirurgicale utilizate. Sunt incluse procedurile
de monitorizare la distantd postoperatorie si integrarea lor in aprecierea globald a conduitei
terapeutice. Acest capitol este necesar pentru validarea algoritmului terapeutic propus si pentru

optimizarea indicatiilor chirurgicale in rinita cronica hipertrofica la copil.
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1.  RINITA CRONICA HIPERTROFICA A COPILULUI, ASPECTE
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

1.1.  Aspecte generale de etiologie si fiziopatologie a rinitei cronice hipertrofice

Nasul reprezintd componenta periferica a aparatului respirator si a suferit o adaptare
semnificativa de-a lungul evolutiei pentru a raspunde exigentelor mediului inconjurator. La om,
structura morfofunctionald a nasului este in mod esential subordonata functiei respiratorii, aceasta
devenind functia principald a organului nazal. Din punct de vedere anatomic, nasul este alcatuit
din doud componente: partea externa — piramida nazald — si partea interna, reprezentata de fosele
nazale si cavitdtile adiacente, situate In grosimea oaselor masivului facial si la nivelul etajului
anterior al bazei craniului.

Cavitatea nazala este localizata superior fata de cavitatea bucala si este separatd in doua fose
nazale prin septul nazal. Aceste fose comunicd cu exteriorul prin intermediul narinelor si cu
faringele prin coane, formand astfel segmentul superior al caii respiratorii. Peretele lateral al
fiecarei fose nazale are o importanta clinicd deosebita, datoritd complexitatii sale structurale.
Acesta formeaza trei cornete nazale (inferior, mijlociu si superior) si trei meaturi, in care se deschid
sinusurile paranazale, precum si canalul nazolacrimal.

Dintre aceste formatiuni, cornetul nazal inferior este cel mai voluminos si prezintd o
structura anatomica distinctd, avand un schelet osos propriu acoperit de o mucoasd bogat
vascularizata, caracterizata printr-un sistem venos de tip cavernos. Structuri similare — o mucoasa
vascularizatd si un sistem cavernos — se regasesc si la nivelul cornetului nazal mijlociu, care
apartine osului etmoid si este constituit dintr-o lama osoasd subtire. Ocazional, in masa acestuia
se poate dezvolta o celula etmoidala aberanta, cunoscutd sub denumirea de concha bullosa.
Cornetul nazal superior, cel mai mic dintre cele trei, este format dintr-o lama osoasa subtire a
etmoidului sau, in unele cazuri, exclusiv dintr-un repliu al mucoasei nazale, fiind vizibil doar in
timpul rinoscopiei posterioare.

Rinita este o afectiune inflamatorie frecventa a mucoasei nazale, care include multiple
subtipuri si se manifestd, in principal, printr-un set de simptome caracteristice: congestie sau
obstructie nazala, rinoree, stranut si prurit nazal. Aceste simptome sunt expresia inflamatiei si/sau
disfunctiei mucoasei nazale si pot avea cauze variate — de la infectii si alergii, pana la factori de
mediu sau structurali, cum ar fi hipertrofia cornetelor nazale [87, 121, 149, 156].

Rinita este o afectiune, caracterizata prin inflamatia mucoasei nazale si manifestatd prin
congestie nazali, rinoree, stranut si prurit. In Statele Unite, prevalenta rinitei alergice variaza intre
9% s142%, ceea ce corespunde unui numar estimat de 58 de milioane de persoane afectate. Rinita

non-alergica afecteaza aproximativ 19 milioane de persoane, iar cea mixta — 26 de milioane [5,
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39]. In Marea Britanie, prevalenta este de aproximativ 26% in randul adultilor, cu un vAarf
inregistrat in deceniile al treilea si al patrulea de viata [109, 153].

Aceasta afectiune are un impact semnificativ asupra calitatii vietii, nu doar prin simptomele
respiratorii, ci si prin perturbarea somnului, probleme psihologice, scaderea productivitatii si
performantei scolare. Rinita este asociata, de asemenea, cu o povara financiara semnificativa, atat
prin costuri indirecte (absenteism, reducerea eficientei muncii), cat si directe (consulturi medicale,
investigatii, tratamente medicamentoase) [82, 122, 146, 182].

In continuare, vom prezenta o analizi a clasificarii rinitei, pentru stabilirea cu exactitate
locului rinitei cronice hipertrofice in totalitatea patologiilor mentionate.

In functie de evolutie, rinita poate fi acutd (infectioasa: virald sau bacteriana; alergici;
traumaticd; prin corpi straini) si cronica (infectioasa, alergica, structurala (deviatie de sept nazal,
polipi nasali etc., alte cauze).

Dupa Steven, clasificarea rinitei diferentiaza doua grupe mari: rinita alergica si rinita non-
alergica, ce include: eozinofilica (NARES, polipii nazali non-alergici, sindromul Samster);
infectioasa (bacteriana, virala, fungica); non-infectioasa, non-eozinofilica (vasomotorie; hormonal
— indusa: in sarcind, in hipotiroidism, utilizarea COC); medicamentos indusa (antihipertensive,
fenotiazine); modificari de structurd (deviatie de sept nazal, concha bullosa, post-traumatic);
atroficd; granulomatoasa (sarcoidoza; granulomatoza Wegener).

Dupa Cyrus, rinita se clasifica in 4 grupe [44]: rinita non-alergica (vasomotorie; alimentara;
infectioasd: acuta si cronicd; NARES), rinita ocupationald (emotionald; iritanta; coroziva:
amoniac, pesticide; alergicd), alte forme de rinitd (hormanald: sarcind, pubertate, menstruatie;
medicamentoasd) si atrofica (primara si secundara).

Rinita cronica reprezinta o inflamatie cronica a mucoasei nazale, reprezentand modificari
morfofunctionale ale cornetelor nazale, cu o evolutie de peste 12 saptamani.

Conform clasificarii morfofunctionale, rinita cronica se grupeaza in [87]:

—Rinita catarald, care reprezintd inflamatia catarald a mucoasei nazale;

—Rinitd hipertrofica, care reprezinta hipertrofia cornetelor nazale;

—Rinitd atroficd, ce se caracterizeaza prin atrofia mucoasei nazale simpla localizatd, simpla
difuza si ozena.

Clasificarea modificarilor cornetului inferior se prezinta astfel:

* hipertrofie compensatorie;
» medializarea;

* hipertrofia capului;

* hipertrofia totala,

* degenerarea muriforma a cozii.
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Rinita hipertrofica cronica are 5 forme:

e Forma cavernoasa (vasculara) este o incdlcare a interactiunii dintre vasoconstrictoare si
vasodilatatoare ale mucoasei nazale. Dificultatea de a respira pe nas ingrijoreaza pacientii intr-o
mai mare masura, in decubit dorsal cu congestie nazala variabila pe dreapta si stanga;

e Forma fibroasa - tesutul conjunctiv se dezvoltd in membrana mucoasa a cavitdtii nazale.
Volumul cornetelor creste. Ingrosarea capetelor posterioare ale cornetelor inferioare [175];

e Forma polichistica (edematoasa) - la capatul anterior al cornetului mijlociu, se formeaza
o crestere excesiva a tesutului pe o baza larga. Diagnosticul diferential se realizeaza cu polipi
adevarati, care sunt localizati in cdile nazale ale cavitatii nazale si cresc pe o tulpina subtire;

e Forma papilara se caracterizeaza prin obstructie persistentd a respiratiei nazale si rinoree.
In timpul rinoscopiei, capetele posterioare ale cornetelor arati ca niste excrescente asemanitoare
cu zmeura mare. Culoarea lor poate fi rosie sau albastruie;

e Forma osoasa - o crestere a volumului bazei osoase a cornetelor. Mai des, apare o forma
mixta, atunci cand procesul de hipertrofie se extinde 1n intregul cornet.

Desi exista multiple clasificari ale rinitei, acestea nu sunt pe deplin uniformizate, diferentele
conceptuale intre autori reflectand lipsa unui consens privind delimitarea clara a formelor clinice,
inclusiv a rinitei cronice hipertrofice. Aceastd variabilitate poate influenta atat abordarea
diagnostica, cat si alegerea conduitei terapeutice.

Rinita cronica hipertrofica reprezintd o problema frecventa la copii si adolescenti, avand un
impact semnificativ asupra starii generale de sdnatate, dar si asupra aspectelor sociale si
psihologice ale pacientului [150]. Prevalenta acestei afectiuni la copii variaza intre 20% si 55%,
iar tendinta este una ascendentd in ultimii cinci ani. Datele epidemiologice actuale estimeaza ca
peste 200 de milioane de persoane la nivel global sufera de rinita cronica hipertrofica. In randul
copiilor, prevalenta raportatd este de 16,1% la varsta de 5 ani, crescand pana la 42,3% in cazul
copiilor de 14 ani [160]. Termenul ,rinita cronica hipertrofica” descrie o conditie patologica
caracterizatd prin congestia persistenta a mucoasei si a tesuturilor submucoase ale cornetului nazal
inferior, ceea ce conduce la o reducere semnificativd a lumenului cdilor nazale inferioare si,
implicit, la obstructie nazala constanta, cu impact functional major asupra respiratiei [136, 137].

Datele epidemiologice disponibile prezinta variatii semnificative intre studii, determinate de
diferentele metodologice si de criteriile de diagnostic utilizate, ceea ce limiteaza comparabilitatea
rezultatelor si evidentiaza necesitatea unor standarde unificate de raportare.

Desi este o patologie intalnita frecvent in practica pediatricd, manifestarile clinice ale rinitei
cronice hipertrofice pot fi adesea subtile si nespecifice, fapt care favorizeaza subdiagnosticarea
acestei afectiuni [98]. Diagnosticul se bazeaza in principal pe existenta simptomelor care persista
peste trei luni, completate de modificarile observate in cadrul examenului endonazal si, cand este
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cazul, prin investigatii imagistice specifice [181]. Utilizarea frecventa a medicatiei simptomatice
[77], cum ar fi decongestionantele nazale si antibioticele administrate empiric, poate modifica
tabloul clinic, in special in fazele incipiente ale bolii, complicand astfel stabilirea unui diagnostic
corect si precoce [138].

Din punct de vedere anatomoclinic, rinita cronica hipertrofica se prezintda in doua forme
principale: difuza si localizatd. Forma difuza se caracterizeaza prin doud etape evolutive: faza
congestiva si faza hiperplastica.

Rinita difuza hipertrofica cronica este definitd prin hipertrofia extinsd a tesuturilor
intranazale, cu afectarea predominanti a cornetului nazal inferior [1, 2, 115, 125]. In aceasta forma,
procesele hiperplastice se dezvolta progresiv, initial afectand portiunea inferioara a mucoasei,
urmand ca ulterior sa implice regiunea centrala si, in final, intreaga suprafatd a mucoasei nazale.
Hipertrofia este mai evidenta la nivelul capetelor anterioare si posterioare ale cornetului inferior,
fiind responsabile pentru manifestdrile clinice de obstructie nazald persistenta si disconfort

respirator [82, 126].

Cornet nazal
inferior
hipertrofiat

Figura 1. Hipertrofia cornetelor nazale

In patogeneza rinitei difuze cronice hipertrofice, intervin multiple mecanisme
fiziopatologice care contribuie la progresia si mentinerea modificarilor structurale ale mucoasei
nazale [34]. Un rol central il are inflamatia cronica, care determina modificari persistente la nivelul
epiteliului respirator si al tesutului conjunctiv subiacent. Inflamatia prelungita este asociata cu o
alterare semnificativa a microcirculatiei locale, ceea ce conduce la o perfuzie tisulara deficitara si,
implicit, la hipoxie cronica a mucoasei nazale [46, 132].

Simptomele subiective nu difera in mod esential de cele caracteristice rinitei catarale
cronice; totusi, obstructia cailor nazale de catre structurile hipertrofice ale cavitatii nazale
determind persistenta dificultdtii sau chiar absenta respiratiei nazale. Pacientii acuza ineficienta
decongestionantelor nazale, uscaciunea cavitatii bucale, sforditul nocturn, prezenta persistentd a
mucozitatilor sau a secretiilor nazale mucopurulente, senzatia de corp strdin in nazofaringe,

calitatea scazuta a somnului, oboseald accentuata, diminuarea sau pierderea completa a mirosului
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etc. [34]. Datorita compresiei exercitate de tesutul interstitial hipertrofic, vasele limfatice si
venoase sunt afectate, ceea ce compromite circulatia sanguina si fluxul limfatic la nivelul intregii
cavitati nazale, precum si in portiunea anterioard a creierului. Aceasta disfunctie vasculara poate
conduce la cefalee, tulburiri de memorie si scaderea performantelor cognitive. In faza initiald a
rinitei difuze cronice hipertrofice, pacientii acuza frecvent o deteriorare intermitentd a respiratiei
nazale, asemanatoare cu cea observata In rinita vasomotorie, iar ulterior dificultatea sau absenta
respiratiei nazale devine constanta [19].

Pacientul prezinta respiratie partial orald, mentindnd gura deschisd in mod constant, pe care
o inchide doar in mod constient, atunci cand i se atrage atentia asupra acestui aspect. In timpul
mersului, alergarii sau altor activitati fizice, oxigenarea organismului se realizeaza exclusiv prin
respiratia orala predominanta. Vocea capatd un timbru nazonat; aceasta tulburare fonatorie este
specifica formei de rinolalie inchisa (rhinolalia clausa), spre deosebire de rinolalia deschisa
(rhinolalia aperta), care apare in cazul paraliziei valului palatin [47].

Aspecte morfologice

Evolutia clinica a rinitei difuze cronice hipertrofice este de lunga durata si progresiv lenta,
iar in absenta unui tratament adecvat, aceasta poate persista pana la varste Tnaintate.

Conform datelor din literatura de specialitate, se disting urmatoarele faze ale procesului
hipertrofic:

— Prima faza - denumita si hipertrofie usoara a mucoasei nazale, se caracterizeaza prin
hiperemie si edem al mucoasei, insotite de afectarea moderati a epiteliului ciliat; in aceasti etapa,
fibrele musculare ale plexurilor venoase ale cornetelor nazale inferioare nu sunt inca afectate de
procesul degenerativ-sclerotic, iar functia lor vasomotorie este pastratd [161]; Eficacitatea
decongestionantelor nazale este, in general, mentinuta [51];

— Faza 2 este caracterizata prin metaplazia epiteliului ciliat, hipertrofia aparatului glandular,
aparitia fenomenelor incipiente de degenerare ale fibrelor musculare vasculare, infiltrat limfocitic-
histiocitar si ingrosarea stratului subepitelial. Aceste procese conduc la compresia vaselor limfatice
si sanguine, precum si la edemul tesutului interstitial, ceea ce determind o modificare a coloratiei
mucoasei nazale, care devine palida sau alb-albastruie [109]; In aceasta faza, eficacitatea agentilor
vasoconstrictori este treptat diminuata;

— Faza 3 cunoscuta 1n literatura de specialitate sub denumirile de edematoasa, mixta sau
hipertrofie polipoida, se caracterizeaza prin hipercolagenoza intervasculara, infiltrarea difuza a
tuturor componentelor mucoasei, inclusiv a peretilor vaselor sanguine si limfatice, precum si a
aparatului glandular [147]; Severitatea modificarilor patologice este variabild, astfel incat
suprafata cornetelor nazale poate prezenta un aspect neted, neuniform, polipoid sau o combinatie

a acestor forme de hipertrofie [81].
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Este necesara diferentierea clard intre termenii de hipertrofie si hiperplazie, intrucat
hipertrofia desemneaza cresterea dimensiunilor cornetului nazal inferior prin marirea volumului
celulelor componente, in timp ce hiperplazia implicd o crestere a dimensiunilor structurii
respective prin multiplicarea numarului de celule [21]. Un aspect clinic important cu
corespondentd directd morfologica 1n rinita cronica hipertrofica il reprezinta localizarea leziunii —
unilaterale sau bilaterale [166]. Afectarea unilaterala este intdlnita mai frecvent in deviatia de sept
nazal si implicid predominant hipertrofia tesutului osos, in detrimentul mucoasei. In schimb,
afectarea bilaterala este specifica rinitelor cronice, atat alergice cat si non-alergice (inclusiv rinita
cronica hipertrofica), unde predomina hiperplazia celulara, insotitd de edem si congestie vasculara.
In ambele situatii se remarci absenta unei hipertrofii veritabile a mucoasei cornetului nazal inferior
[15].

De-a lungul timpului, au fost emise mai multe teorii privind mecanismele implicate in
cresterea volumului cornetului nazal inferior. Astfel, s-a sugerat ca dilatarea sinusurilor venoase
submucoase, printr-un influx masiv de sange, poate determina marirea in volum a cornetului, fara
a se putea vorbi, in acest caz, de o hipertrofie veritabila [131].

In 1997, a fost emisa ipoteza implicarii infiltratului eozinofilic si mastocitar in cresterea in
dimensiuni a cornetului, ca raspuns inflamator cronic [16]. Saunders (1982) mentioneaza in
lucrarile sale posibilitatea hiperplaziei celulelor osoase [159], iar Fairbanks si Kaliner (1998)
discutd despre coexistenta modificarilor mucoase si osoase in etiopatogenia hipertrofiei cornetului
nazal inferior [89].

Prin urmare, notiunea de hipertrofie nu reflecta cu acuratete modificarile histologice reale
identificate in rinita cronica hipertrofica, unde predomina hiperplazia celulelor caliciforme [116],
metaplazia scuamoasa cu pierderea cililor, precum si procesele extinse de fibroza. Astfel, termenii
de dilatare sau marire in volum a cornetului nazal inferior ar fi mai adecvati in descrierea acestui
tablou morfologic [7].

In acest sens, Berger G., intr-un studiu histologic publicat in 2003 [71], efectuat pe 16
specimene de cornete nazale hipertrofiate (utilizand coloratie hematoxilin-eozina), evidentiaza ca
mucoasa situatd pe fata mediala a osului este mai groasa decat osul in sine si decat mucoasa de pe
fata laterala. Epiteliul este de tip columnar ciliat pseudostratificat, iar celulele caliciforme, precum
si glandele seromucoase, sunt mai numeroase pe partea lateral [114]. Lamina propria, mai groasa
pe partea mediald, se extinde catre periost si este alcatuita din tesut conjunctiv, un numar redus de
limfocite, glande seromucoase, sinusuri venoase dilatate si un numar mic de artere [18].

Astfel, utilizarea termenului de ,,hipertrofie” in practica clinicd nu reflectd intotdeauna fidel
realitatea histopatologicd, ceea ce poate genera confuzii conceptuale si subliniaza necesitatea unei

standardizari terminologice 1n literatura de specialitate.
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Anatomia cornetului nazal inferior

Cornetul nazal inferior este alcatuit din patru componente structurale: osul cornetului,
mucoperiostul, tesutul moale erectil si mucoasa nazald. Osul cornetului inferior, de forma
neregulata, este vascularizat si acoperit de un strat de mucoperiost, fiind situat In portiunea
inferioard a cavitdtii nazale, cu extensie antero-posterioard de la narina anterioara pana la coana
posterioara. Acesta prezintd conexiuni anatomice cu palatul, osul etmoid si sacul lacrimal.

Caracteristica distinctiva a cornetului inferior este capacitatea sa de dilatare, conferita de
prezenta unui plex cavernos submucos bine dezvoltat, predominant in portiunea anterioara.
Factorii etiologici frecvent implicati in declansarea hipertrofiei cornetului nazal inferior includ
procesele alergice, infectioase si dezechilibrele hormonale, care determind cresterea in volum a
structurilor cornetale. Hipertrofia persistenta a cornetelor apare ca urmare a unei stimulari continue
si excesive a mucoasei nazale [9]. Irigarea sanguina a cornetului inferior este asiguratd de artera
sfenopalatina, ramura a arterei maxilarei, prin ramurile nazale laterale posterioare. Artera
cornetului inferior patrunde in structura cornetului inferior prin capatul sau posterosuperior, unde
se divide in doua sau trei ramuri principale. Acestea traverseaza cornetul inferior printr-un canal
osos delimitat de un invelis fascial dens, care fixeaza artera in canal. Aceastd particularitate
anatomica explica sangerarea prelungitd ce poate surveni in urma interventiilor chirurgicale la
nivelul cornetelor, intrucat invelisul fascial Impiedicd retractarea si vasoconstrictia eficientd a
arterei cornetului inferior postoperator [72].

Mecanisme fiziopatologice. Vascularizatia

Atat tonusul vascular, cit si permeabilitatea vasculard suferd modificari semnificative in
cadrul rinitei, contribuind in mod direct la ingrosarea mucoasei nazale si, implicit, la aparitia
obstructiei nazale. Reteaua capilara subepiteliala este abundenta si alcatuita din vase fenestrate,
ale caror deschideri (fenestratii) sunt orientate spre epiteliu si spre lumenul cavitatii nazale [162].
Se presupune cd aceste fenestratii joaca un rol in reglarea pierderii de apa din caile respiratorii, in
special in contextul influentei aerului conditionat si al controlului termic al aerului inspirat [167].

Mai profund in grosimea mucoasei nazale se afld un sistem vascular cu capacitate mare,
cunoscut sub denumirea de sinusuri venoase [27]. Distensia si colapsul acestor structuri vasculare
reprezinta, cel mai probabil, mecanismul fiziopatologic principal al senzatiei de congestie si blocaj
nazal. Cu toate acestea, mecanismele exacte care regleaza functia acestor sinusuri venoase sunt
incd insuficient intelese [86].

O ipoteza conceptuald sugereaza cd aceste sinusuri se umplu cu sdnge provenit din circulatia
arteriala prin intermediul anastomozelor arteriovenoase (AVAS), iar dilatarea acestor anastomoze

ar fi responsabila de congestia nazala (figura 2) [43]. Totusi, literatura de specialitate ofera si unele
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dovezi care contrazic aceastd teorie, indicand necesitatea unor cercetari suplimentare pentru
elucidarea mecanismelor implicate [17].

Sinusurile venoase prezinta pereti musculari grosi, iar mecanismul principal care regleaza
distensia acestora este, cel mai probabil, contractia si relaxarea muschilor peretelui vascular [30].

De asemenea, In punctele de drenaj ale sinusurilor pot exista si sfinctere venoase, a caror

constrictie poate determina dilatarea patului vascular [23].
Epiteliu

Venule
postcapilare

Capilare
fenestrate

Celule seroase

Celule mucoase sinusuri

Vene de
drenaj

Nervi senzoriali: SP, Parasimpatic: Simpatic:
NKA, CGRP, GRP Acetilcolina, VIP Noradrenalind, NYP

Figura 2. Reprezentare schematici a mucoasei nazale umane

Vasele arteriale transporta sangele catre anastomozele arteriovenoase (AVA), care regleaza
fluxul sanguin in sinusoidele venoase si in plexurile superficiale ale capilarelor fenestrate
periglandulare si subepiteliale [91]. Vasele si glandele sunt inervate de neuroni senzoriali,
parasimpatici si simpatici, in timp ce epiteliul este inervat in principal de neuroni senzoriali [97].

In rinite, existd mai multe procese care influenteazi congestia vasculari si permeabilitatea
mucoasei nazale. Vasele sanguine sunt sub control nervos complex, dominat de sistemul simpatic
cu actiune vasoconstrictoare, dar si cu o componenta parasimpaticd vasodilatatoare (figura 3).
Reflexele nazale induse in rinitd pot declansa o congestie vasculara reflexa prin dilatare colinergica
[135, 180].

Totusi, mecanismul principal care regleaza tonusul vascular si volumul mucoasei nazale in
rinita este legat de eliberarea mediatorilor inflamatori [44, 79]. Printre acestia se numara histamina,
5-hidroxitriptamina (5-HT), prostaglandinele D2 si E, precum si neuropeptidele — polipeptide
vasoactive intestinale (VIP), substanta P (SP) si peptidul legat de geneza calcitoninei (CGRP) —
si bradikinina. Acesti mediatori provoaca dilatarea arteriolelor, iar, cu exceptia CGRP, cresc
permeabilitatea venulelor postcapilare, favorizand astfel edemul si congestia.

Mediatorii cu actiune vasoconstrictoare sunt mai putin frecventi si includ leucotrienele si
factorul de activare a trombocitelor (PAF) [108, 178]. In figura urmaitoare este ilustrat modul de

actiune al unora dintre acesti mediatori asupra vaselor nazale.
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Figura 3. Efectele mediatorilor asupra microcirculatiei

Vasodilatatia si vasoconstrictia afecteaza in special arteriolele si sfincterele precapilare, care
reprezintd principalele vase de rezistentd in mucoasa nazald. Aceste modificdri determina
schimbari ale permeabilitatii vasculare si ale aderentei leucocitelor la peretii vaselor, iar migrarea
leucocitelor se realizeaza in principal prin venulele postcapilare [11, 107].

Anumiti agenti inflamatori induc cresterea permeabilitatii vasculare printr-un mecanism ce
depinde cel putin partial de adeziunea neutrofilelor si de eliberarea mediatorilor secundari, ceea
ce accentueaza inflamatia si edemul.

Vasodilatatia indusd de compusi precum histamina, bradikinina si serotonina se realizeaza
cel putin partial prin eliberarea factorului de relaxare derivat din endoteliu (EDRF), care este in
principal oxidul nitric, si a prostaciclinei (PGI2) produse de celulele endoteliale. Acesti mediatori
determind relaxarea musculaturii netede vasculare, sporind fluxul sanguin si contribuind astfel la
congestia nazald caracteristica rinitei.

Cresterea permeabilitdtii venulelor postcapilare in rinitd este un factor esential care
contribuie la aparitia edemului si Ingrosarii mucoasei nazale, dar si la extravazarea lichidului
plasmatic in lumenul cailor respiratorii (asa cum este ilustrat in Figura 4) [26, 161]. Acest proces
are la baza deschiderea fenestrelor dintre celulele endoteliale ale vaselor, ceea ce permite trecerea
fluidului din sénge in tesuturile inconjuratoare.

Ca urmare a cresterii presiunii in lichidul interstitial, se deschid si spatiile dintre celulele
epiteliale, facilitdnd astfel patrunderea lichidului in lumenul cailor respiratorii. Lichidul extravazat
este bogat in proteine plasmatice si in diversi mediatori derivati din plasma, care pot avea un rol
protector. Acest mecanism poate contribui la apararea locald prin crearea unei pelicule ce acopera

epiteliul, protejandu-1 de agenti patogeni si iritanti.
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Astfel, cresterea permeabilitdtii vasculare nu doar agraveaza simptomatologia prin edem si

congestie, dar poate avea si 0 componenta functionala de protectic a mucoasei nazale [84].

Lumenul cailor
respiratorii

Membrani bazala ’ -§17:74% . Separare a celulelor epiteliale indusd
de presiune hidrostrastica

Flux
sanguin

I
T Rl

LR

Venula postcapilara

Membrana bazala
Figura 4. Mecanismul inflamatiei - proces exudativ in rinita hipertrofica

Importanta relativa a diferitilor mediatori in generarea congestiei vasculare in rinitele cronice
ramane neclard. Tratamentul cu antihistaminice este, In general, ineficient pentru ameliorarea
congestiei nazale, la fel ca si medicamentele care vizeaza productia de prostaglandine [21,
130,158]. In schimb, cei mai eficienti agenti pentru reducerea congestiei sunt agonistii receptorilor
adrenergici, care actioneaza direct asupra muschiului neted vascular, inducand contractia acestuia.
Acesti agenti evitd implicarea sistemelor inflamatorii, oferind un efect rapid si localizat de
vasoconstrictie, ceea ce duce la diminuarea edemului si a senzatiei de blocaj nazal [49, 62].

In pofida numarului mare de studii privind mecanismele fiziopatologice implicate,
interactiunea exacta dintre factorii vasculari, inflamatori si structurali ramane incomplet elucidata,
literatura indicand existenta mai multor ipoteze fara validare unanim acceptata.

Secretia

Majoritatea secretiilor nazale in rinitd provin din glandele seromucoase situate in
submucoasa nazala, insa la acestea se adauga secretia celulelor epiteliale [3], si, eventual, exudatul
seros sau plasmatic provenit din lichidul interstitial al submucoasei (figura 5.) [24, 144].

Glandele submucoase sunt inervate preponderent colinergic, iar aceastd inervatie
secretomotorie poate fi inhibata partial prin administrarea de medicamente atropinice. Totusi,
eficacitatea acestor medicamente in reducerea secretiilor nazale este limitatd, ceea ce indica
implicarea altor factori in mecanismul secretiei [38, 180]. Glandele submucoase sunt inervate
preponderent colinergic, iar aceasta inervatie secretomotorie poate fi inhibatd partial prin

administrarea de medicamente atropinice. Totusi, eficacitatea acestor medicamente in reducerea
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secretiilor nazale este limitata, ceea ce indica implicarea altor factori in mecanismul secretiei [83,
169]. In plus, un numar important de mediatori inflamatori si imunologici contribuie la stimularea
secretiei nazale, iar foarte putini au rol inhibitor. Acesti mediatori includ prostaglandinele,
leucotrienele si derivatii lor, factorul activator al trombocitelor (PAF), precum si diverse enzime
st mediatori derivati din celulele migratoare implicate in inflamatie.

Astfel, secretia nazald in rinitd este un proces complex, controlat prin multiple cai
neuroimunologice si biochimice, ceea ce explicd dificultatea in gestionarea completd a

simptomelor printr-un singur tip de tratament.
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Figura 5. Mecanisme de control al secretiei mucoase nazale in ciile respiratorii

Numarul mare de glande seromucoase din submucoasa nazald determind ca aportul
proceselor secretoare ale celulelor epiteliale calciforme si a mecanismelor iontransportatoare sa
para, din punct de vedere cantitativ, mai redus in cadrul hipersecretiei nazale [85, 168]. Cu toate
acestea, activitdtile secretoare ale epiteliului nazal au fost studiate relativ putin, mai ales in

comparatie cu cele ale arborelui traheobronsic, unde cercetarile sunt mult mai extinse.
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Orice extravazare de lichid plasmatic din vasele submucoase va crea spatii intre celulele
epiteliale, permitand astfel scurgerea acestui lichid in lumenul cailor respiratorii nazale. Din
perspectiva cantitativa, estimarile realizate asupra volumului unui astfel de exudat in caile
respiratorii inferioare indica faptul cd acesta este mic comparativ cu secretia glandulard propriu-
zisa [20, 94]. Totusi, importanta sa poate fi semnificativa din punct de vedere calitativ, datorita
compusilor chimici adusi in lumen, care participa la reactiile de aparare ale mucoasei nazale.

Reflexele

Activarea componentelor nervoase senzitive in mucoasa nazala in cadrul rinitei este mediata
de diversi compusi proinflamatori, ceea ce determind atat reflexe periferice locale, cat si reflexe
nervoase centrale. Acestea din urma pot fi demonstrate experimental prin stimularea unei fose
nazale, de exemplu cu histamind, si inregistrarea modificarilor fiziologice la nivelul foselor

contralaterale, fenomen ce confirma implicarea raspunsului reflex central [44].

1.2.  Diagnosticul si managementul contemporan al rinitei cronice hipertrofice

Algoritmul de diagnostic al pacientilor cu rinita cronica hipertrofica implica o serie de etape
si metode paraclinice si clinice, menite sa stabileasca etiologia si severitatea simptomelor.

Anamneza constituie un element fundamental in stabilirea cauzei rinitei cronice — fie ca este
de natura alergicd, fie non-alergica. Simptomul dominant, comun tuturor formelor de rinita
cronici, este obstructia nazala persistenta [6]. In functie de etiologie, aceasta poate fi asociati cu
rinoree anterioard sau posterioard, accese repetate de stranut, prurit nazal, ocular sau palatal,
epifora, precum si alterari ale mirosului (hiposmie pana la anosmie) [32, 164]. Tabloul clinic poate
fi completat de simptome sistemice precum cefalee, senzatie de plenitudine auriculard, tulburari
de somn, fatigabilitate, iritabilitate crescutd si scdderea capacitatii de concentrare. Anamneza
trebuie sa includd informatii privind debutul simptomatologiei, investigatiile si tratamentele
anterioare, precum si eventualele utilizdri abuzive ale decongestionantelor nazale
simpatomimetice [19, 154].

Antecedentele heredo-colaterale de atopie sau alte forme de alergie sunt deosebit de
relevante in evaluarea pacientilor cu suspiciune de rinita alergica [57, 174].

Examenul clinic ORL debuteaza cu inspectia externa, realizata cu capul pacientului usor in
extensie, pentru evaluarea bazei nazale — componenta anatomicd de importanta diagnostica.
Inspectia presupune analiza vizuala a morfologiei nasului, oferind o primd impresie despre
integritatea structurala si despre functia respiratorie. Este esentiald observarea nasului atat in
repaus, cat si in timpul inspiratiei fortate. Cu ajutorul unei surse de iluminare, se pot aprecia mai
bine structurile osoase, cartilaginoase si tegumentare ale regiunii nazale.

La inspectie se pot evidentia urmatoarele:
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— Respiratie partial orald, sugestiva pentru o obstructie nazala severa;

— Deformari de contur ale piramidei nazale, care pot indica anomalii endonazale;

— Modificari cutanate vestibulare, precum eritemul si edemul, asociate frecvent cu inflamatie
cronica sau iritatie.

Inspectia trebuie sd cuprindd evaluarea aspectului tegumentelor cervicofaciale, simetria
acestora, prezenta unor asimetrii, deformari structurale sau deplasari ale piramidei nazale (ex.
laterodeviatii, hiperplazii, nas in sa, forme hipoplastice), precum si tipul respiratiei (nazald sau
orald) [140].

Palparea regiunii nazale este o metoda clinicd simpld, dar importanta in evaluarca
integritatii structurale a componentelor osoase, cartilaginoase si a tesuturilor moi ale nasului. Prin
palpare se pot identifica discontinuitati osoase, puncte dureroase la nivelul regiunii faciale sau alte

semne sugestive pentru traumatisme, infectii sau procese inflamatorii cronice [41, 75].

1.2.1. Rinoscopia anterioara

Rinoscopia anterioara reprezintd o metodd clinicd fundamentald ce permite inspectia
directd, rapida, insa limitata, a regiunilor anterioare ale cavitatii nazale. Aceastd manevra are ca
obiectiv principal examinarea foselor nazale si se efectueaza utilizand specule nazale de
dimensiuni adaptate pacientului.

Tehnica presupune introducerea atenta a speculului nazal in narind, cu valvele inchise,
urmand ca deschiderea acestuia sa se realizeze progresiv, odata cu pozitionarea corecta. Manevra
se executa prin prinderea speculului Tn mana non-dominanta (de regula, stdnga), in plin pumn:
policele se sprijind pe articulatiile instrumentului, indexul si degetul mijlociu pe fata externa a
bratelor, iar inelarul si degetul mic pe fata interna, astfel incat deschiderea si inchiderea sa fie
optim controlate.

Pentru o vizualizare completa, examinarea se realizeaza succesiv in trei pozitii distincte ale
capului pacientului. Medicul utilizeaza mana dreapta pentru a sprijini si mobiliza capul pacientului
prin aplicarea acesteia pe crestet si frunte, facilitand deplasarea in flexie, extensie sau lateral.

Pozitia [ — rinoscopia anterioard joasa - pacientul are capul usor flectat anterior, astfel incat
planseul cavitatii nazale sa fie orientat orizontal. Aceasta pozitie permite examinarea cornetelor
inferioare, meatului inferior, partii antero-inferioare a septului nazal, precum si a planseului foselor
nazale.

Pozitia Il — rinoscopia anterioara oblica - pacientul este Tn extensie, cu capul inclinat
posterior la un unghi de aproximativ 60 de grade. Speculul se introduce in directie oblic
ascendenta, la un unghi de 30 de grade fatd de planseul nazal. Aceastd pozitie faciliteaza

vizualizarea capului cornetului mijlociu si a meatului mijlociu [123].
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Pozitia IIl — rinoscopia anterioara inalta - capul pacientului este plasat in hiperextensie,
astfel incat axul speculului nazal si fie orientat superior, citre meatul superior. In aceasta pozitie,
se obtine o imagine asupra portiunii superioare a foselor nazale [29].

Prin intermediul rinoscopiei anterioare se pot identifica multiple cauze ale obstructiei nazale
cronice, precum hipertrofia cornetelor inferioare, deviatia de sept nazal, precum si prezenta

formatiunilor polipoide sau tumorale situate la nivelul foselor nazale.

1.2.2. Endoscopia nazala

In evaluarea rinitei cronice hipertrofice, un rol esential revine examenului endoscopic,
considerat in prezent metoda informativa de referinta in rinologie. Spre deosebire de rinoscopia
anterioara si posterioard, endoscopia nazala permite o vizualizare completa si detaliata a cavitatii
endonazale, oferind o serie de avantaje semnificative in investigarea patologiilor nazale.

Prin utilizarea tehnologiei cu fibre optice, endoscopia asigurd o imagine superioara calitativ
si 0 evaluare precisa a leziunilor, inclusiv posibilitatea inregistrarii video in scopuri didactice sau
pentru reevaluarea ulterioara a cazurilor clinice. Mobilitatea sistemelor endoscopice, fie rigide, fie
flexibile, permite o explorare ampla a cavitatii nazale, inclusiv a regiunilor altfel inaccesibile prin
metodele conventionale. Acest lucru faciliteazd vizualizarea zomelor cu importanta clinica

majord, precum meatul mijlociu, septul nazal si nazofaringele.

Figura 6. Endoscopia nazala

Endoscopia completeazd examenul clinic otorinolaringologic, aducand informatii esentiale
despre detaliile anatomice si modificarile patologice subtile, care pot rimane nedepistate la
examinarea direct [12]. Conform estimarilor clinice, endoscopia oferd o inspectie cu pana la 85%
mai detaliata decat rinoscopia anterioara, constituind o metoda fiabila, eficienta si bine tolerata de
pacientii de toate varstele.

Procedura se efectueaza cu ajutorul unui endoscop nazal, instrument tubular subtire (cu

diametrul de aproximativ 4 mm), rigid sau flexibil (fibroscop), prevazut cu 0 camera video si
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lentile optice montate la capatul distal. Acestea transmit in timp real imaginile pe un monitor,
permitind medicului si urmireasci cu precizie structurile anatomice examinate. Inainte de
introducerea endoscopului in fosele nazale, se administreaza anestezic local sub forma de spray si,
in cazurile cu congestie mucoasa, un vasoconstrictor topic, pentru a reduce disconfortul si a facilita
manevrarea dispozitivului. Procedura este, in general, nedureroasa, desi poate genera un disconfort
minim pacientului.

Prin intermediul endoscopiei nazale se pot identifica cauzele obstructiei respiratorii
superioare, precum hipertrofia cornetelor nazale, polipoza nazala, formatiuni tumorale, vegetatii
adenoide sau tumori ale cavumului. Totodata, investigatia permite localizarea sursei epistaxisului
recurent si sustine diagnosticul de cefalee rinogend, asociatd cu deviatii de sept In contact cu
peretele lateral al fosei nazale sau cu hipertrofia cornetului mijlociu.

Endoscopia nazala se clasifica in functie de tipul echipamentului utilizat, existand doua
variante principale: endoscopia rigida si fibroscopia flexibila. Ambele metode au aplicabilitate
clinica largd si sunt selectate in functie de particularitatile anatomice ale pacientului si de
obiectivele explorarii.

Endoscopia nazala rigida se realizeaza cu ajutorul unui endoscop sub forma de tub, cu
diametru redus, prevazut cu un ocular optic de inaltd rezolutie. Aceasta tehnicad este utilizata
frecvent pentru examinarea detaliatd a cavitdtilor nazale si a structurilor anatomice adiacente,
oferind o imagine clara si stabila [118]. Avantajele metodei includ posibilitatea de recoltare de
biopsii din formatiuni suspecte, precum polipii nazali, in vederea stabilirii caracterului benign sau
malign in cadrul examinarii histopatologice, precum si posibilitatea interventiilor terapeutice
minore, cum ar fi hemostaza in caz de epistaxis sau extragerea corpurilor straine intranazale.

Fibroscopia nazala, in schimb, utilizeaza un fibroscop flexibil, care permite vizualizarea
de a ocoli eventualele structuri anatomice sau deviatii septale pronuntate, acolo unde endoscopul
rigid ar intampina dificultati [96]. Aceasta metoda este deosebit de utila in explorarea segmentelor
posterioare ale cavitatii nazale si a cavumului, oferind o alternativa sigurd si confortabild pentru
pacient.

Sistemul de evaluare nasoendoscopicd a hipertrofiei cornetului inferior este o metoda
utilizata in medicina otolaringologica pentru a evalua gradul de obstructie a cdilor respiratorii
datorata hipertrofiei cornetului inferior. Acest sistem clasificd hipertrofia cornetului inferior in
patru grade, bazandu-se pe procentul spatiului total al cdilor respiratorii ocupat de tesutul
hipertrofiat [129]. Gradul 1 ocupa intre 0 si 25% din spatiul total al cdilor respiratorii (A), gradul
2 ocupd intre 26 si 50% (B), gradul 3 ocupa intre 51 si 75% (C), iar gradul 4 ocupa intre 76 si

100% (D). Aceasta evaluare precisa ajutd medicii sd determine severitatea obstructiei si sa
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planifice tratamentul adecvat pentru pacientii cu probleme respiratorii asociate hipertrofiei

cornetului inferior.

Figura 7. Sistemul de evaluare nasoendoscopici a hipertrofiei cornetului inferior

Nota: gradul 1 ocupd 0-25% din spatiul total al cailor respiratorii (A), gradul 2 ocupa 26—
50% (B), gradul 3 ocupa 51-75% (C), iar gradul 4 ocupa 76-100% (D)

1.2.3. Rinomanometria

Noile tehnologii disponibile in rinologie permit investigarea detaliatd a proceselor
fiziologice din cavitatea nazala, cu accent deosebit pe masurarea obiectivi a respiratiei nazale. In
acest context, rinomanometria (RMM) se impune ca metoda indispensabila in aprecierea
eficacitatii tratamentului chirurgical, fiind utilizata atat in perioada preoperatorie, cit si in cea
postoperatorie, pentru monitorizarea modificarilor functionale ale cavitatii nazale [68, 170].

RMM ofera date obiective si cantitative referitoare la rezistenta nazala la fluxul aerian,
parametru esential in diagnosticul si tratamentul patologiilor obstructive nazale. Aceasta rezistenta
este determinatd de diferenta de presiune (intre presiunea atmosferica si presiunea din choane,
exprimata in Pa) si de debitul de aer (volumul de aer ce traverseaza fosele nazale, exprimat in
cm?/s) [65]. Rinomanometrul masoara simultan acesti doi parametri interdependenti, permitand
astfel o evaluare completa a functionalitatii nazale [69].

Se deosebesc trei tehnici principale de rinomanometrie:

Rinomanometria pasiva consta in introducerea unui flux de aer cu presiune controlata din

exterior in cavitatea nazala si evacuarea acestuia pe cale orald. Se masoara diferenta de presiune,
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fara participarea activa a pacientului. Aceasta metoda are o utilizare limitata si este rezervata
aproape exclusiv cercetarii experimentale [10].

RMM activa posterioara implicd masurarea presiunii la nivelul choanelor printr-o canula
introdusa in cavitatea bucala, in spatele valului palatin. Desi permite evaluarea separata a fiecarei
fose nazale, metoda este slab toleratd — 30% dintre pacienti dezvolta reflex de voma sau ridicare
involuntard a valului palatin — si a fost In mare masura abandonata in practica clinica de rutina
[70].

RMM activa anterioara este metoda standard si universal acceptatd, cu procedura si
interpretare stabilite de Comitetul International de Standardizare in Rinomanometrie [4].
Presupune inchiderea unei fose nazale, in timp ce pacientul respira pe cealalta cavitate, folosind o
masca faciald etansa. Debitul aerian si diferenta de presiune sunt inregistrate in timpul respiratiei
(inspiratie si expiratie). Rinomanometrul poate evalua debitul aerian separat pentru fiecare cavitate
si in ansamblu pentru ambele, la presiuni standardizate de 75, 150 si 300 Pa [22].

In functie de valoarea rezistentei fluxului aerian nazal la o presiune de 150 Pa, obstructia
nazala a fost clasificata astfel:

Tabelul 1. Tipurile de obstructie nazala

Tipul obstructiei nazale Valori ale rezistentei fluxului aerian nazal
Obstructie nazala usoara Intre 0,41-0,68 Pa/ cm3/ s
Obstructie nazala moderata Intre 0,69-0,89 Pa/ cm3/ s
Obstructie nazala severa Intre 0,90-1,17 Pa/ cm3/ s

Conform standardelor internationale stabilite de societdtile de rinologie, se analizeaza de
obicei rezistenta aerului la presiunea de 75 Pa si 150 Pa [144]. La pacientii fara obstructie nazala,
rezistenta nazala masurata la o presiune de 150 Pa este cuprinsa intre 0,15-0,39 Pa/ cm3/ s, insa
cu cat valoarea rezistentei fluxului de aer la trecerea prin fosa nazala creste, cu atit este mai mare

gradul obstructiei nazale.

1.2.4. Rinometria acustica

Rinometria acustica, propusa in anul 1989 de catre O. Hilberg si colaboratorii, reprezintd o
metoda moderna de evaluare a geometriei foselor nazale, bazata pe principiile ecolocatiei acustice.
Tehnica presupune utilizarea unui dispozitiv — rinometrul acustic — care emite semnale sonore cu
frecvente cuprinse intre 150 si 10.000 Hz, propagandu-le printr-un tub din plastic cu lungimea de
580 mm si diametrul de 15 mm. La capatul distal al tubului este atasatd o piesa nazala detasabila,
care permite conexiunea directd cu narina pacientului.

Semnalele acustice emise se reflectd de peretii foselor nazale, modificarile de impendanta
acusticd fiind determinate de variatiile dimensiunilor transversale ale cavitatii nazale. Undele
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sonore reflectate sunt preluate de un microfon de inalta sensibilitate amplasat in interiorul tubului
rinometrului, ulterior fiind analizate de un computer. Rezultatele sunt prezentate sub forma de
curbe care exprima aria sectiunii transversale (AST) a cavitatii nazale sau distanta dintre septul
nazal si peretele lateral [117].

Aceastd metoda este apreciatd pentru caracterul sau neinvaziv, obiectiv si de 1nalta precizie.
Cu toate acestea, in practica pediatricd rinometria acustica a fost aplicata rar, iar literatura de
specialitate din Republica Moldova nu ofera suficiente date privind utilitatea acestei investigatii
in evaluarea starii preoperatorii a foselor nazale sau in analiza rezultatelor interventiilor
chirurgicale rinosinusale.

Dimensiunile reduse ale foselor nazale la copii permit utilizarea unor frecvente sonore mai
inalte decat la adulti, aspect care contribuie la cresterea preciziei masuratorilor. Metoda se bazeaza
pe un algoritm specific de calcul al functiei arie-distanta, care implica directionarea unei unde
sonore (cu frecventd sub 16 Hz) in cavitatea nazala printr-o piesd cu diametru cunoscut si
inregistrarea semnalelor incidente si reflectate cu ajutorul unui microfon [127]. Prelucrarea acestor
date de catre computer permite obtinerea unui profil detaliat al cavitatii nazale.

Un avantaj semnificativ al metodei constd in independenta sa fata de colaborarea pacientului,
fiind potrivita si pentru pacienti cu limitari de comunicare [120]. Cu toate acestea, aplicarea corectd
necesita o tehnica riguroasa, in special in ceea ce priveste unghiul de incidenta al sondei nazale.
Desi rinometria acustica poate inregistra continuu modificarile geometrice ale cavitatii nazale,
prezenta unei obstructii marcate in portiunea anterioard a cavitatii poate conduce la erori in

evaluarea zonelor posterioare ale acesteia [99].

1.2.5. Alte metode de diagnostic utilizate (radiografie conventionalia, Tomografie
computerizati, RMN)

Diagnosticul contemporan al rinitei cronice hipertrofice implica, aldturi de metodele
functionale, o serie de investigatii imagistice de inalta precizie, utilizate pe scard largd in practica
clinica: radiografia conventionala, tomografia computerizata (CT) si rezonanta magneticd nucleara
(RMN) [171]. Aceste tehnici permit evaluarea detaliatd a structurii si patologiei regiunii
nazosinusale, contribuind esential la stabilirea diagnosticului si planificarea tratamentului.

Radiografia conventionala este o metoda clasicd, accesibila si rapida, utilizata in
diagnosticul afectiunilor rinosinusale. Aceasta are ca obiectiv principal evidentierea modificarilor
inflamatorii la nivelul sinusurilor paranazale, precum si detectarea eventualelor leziuni traumatice
ale structurilor osoase [87]. Examinarea radioimagistica se concentreaza pe urmatoarele regiuni
anatomice: sinusurile craniofaciale (frontal, etmoidal anterior, maxilar), sinusurile craniobazale

(sfenoidal, etmoidal posterior) si oasele nasului. Cu toate acestea, aceastd metoda are o rezolutie
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limitatd in comparatie cu tehnicile imagistice avansate si nu permite intotdeauna o evaluare
completa a structurilor moi sau a detaliilor fine.

Tomografia computerizata (CT) reprezinta standardul de aur in explorarea patologiei
rinosinusale, oferind imagini de 1naltd rezolutie in sectiuni axiale, coronale si sagitale, precum si
posibilitatea reconstructiilor tridimensionale. Tehnica se bazeaza pe utilizarea razelor X, ale caror
niveluri de absorbtie variazd in functie de densitatea tesuturilor, diferentele fiind exprimate in
unitati Hounsfield (HU). CT-ul permite o vizualizare detaliata a structurilor osoase, delimitarea
precisa a cavitdtilor nazale si aprecierea continutului acestora. Pentru evaluarea formatiunilor
patologice expansive, se recurge frecvent la injectarea unei substante de contrast iodate, care
permite aprecierea vascularizatiei, conturului leziunii si a extensiei acesteia.

CT-ul este o investigatie indispensabilda in evaluarea preoperatorie a pacientilor supusi
interventiilor endoscopice nazosinusale [76]. In acest context, imagistica trebuie si evidentieze
atat procesul patologic, cat si reperele anatomice esentiale pentru chirurgul rinolog: recesul frontal,
celula agger nasi, procesul uncinat, bula etmoidala, cornetele nazale mijlociu si superior, celulele
etmoidale anterioare si posterioare, lama ciuruitd, tavanul etmoidal si lamina papiracee.

Rezonanta magnetica nucleara (RMN) constituie o metodd imagisticd avansatd care
utilizeaza raspunsul tesuturilor biologice la aplicarea unui camp magnetic dinamic, fara utilizarea
radiatiilor ionizante. RMN-ul este deosebit de util pentru evaluarea tesuturilor moi si a structurilor
vecine cavitatii nazale, oferind informatii detaliate privind extensia proceselor patologice spre
orbite, fosa pterigomaxilard si dura mater. De asemenea, aceastd metoda este indicatd in
monitorizarea postoperatorie, in special in cazurile cu risc de recidiva sau cu evolutie incerta.
Limitarile metodei constau in costul relativ ridicat si accesibilitatea redusd in anumite institutii
medicale.

Desi metodele moderne de evaluare ofera date obiective valoroase, aplicabilitatea lor in
practica pediatrica este uneori limitatd de cooperarea pacientului, accesibilitatea echipamentelor si

lipsa unor valori de referinta standardizate pentru diferite grupe de varsta.

1.3. Metode de tratament ale rinitei cronice hipertrofice
Un management eficient al rinitei cronice hipertrofice (RCH) incepe prin identificarea si
eliminarea cauzei care a determinat hipertrofia cornetelor nazale. Abordarea terapeutica trebuie
individualizata, in functie de etiologia specifica a afectiunii, si include doud directii principale:
tratamentul medicamentos si tratamentul chirurgical [111].
1.3.1. Tratamentul medicamentos
Tratamentul medicamentos constituie prima linie terapeutica si are ca obiectiv reducerea

inflamatiei, ameliorarea simptomatologiei si prevenirea progresiei hipertrofiei. In functie de tipul
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rinitei, severitatea si durata simptomelor, protocolul terapeutic poate include urmatoarele clase de
medicamente [80]:
— Decongestionante nazale, administrate topic sau sistemic, cu rol in reducerea temporara a
edemului mucoasei;
— Antihistaminice H1, indicate in formele alergice de rinita [100];
— Anticolinergice, in special bromura de ipatropium, utile in reducerea rinoreei;
— Antileucotriene, adjuvante in formele severe si persistente [128];
— Imunoterapia specifica cu alergene, recomandata in rinita alergica confirmata,
— Injectarea intramucoasa cu corticosteroizi, in cazurile selectionate, rezistente la terapia
sistemica.
in situatia in care tratamentul medicamentos este administrat corect, pe o duratad adecvata,
dar nu produce rezultatele dorite, sau in cazurile In care este contraindicat, se recurge la
tratamentul chirurgical.
1.3.2. Tratamentul chirurgical
Alegerea tehnicii chirurgicale optime presupune, In primul rand, stabilirea tipului de
hipertrofie: mucoasa, osoasa sau mixta. Aceastd clasificare este esentiald pentru a determina
procedura cea mai eficienta si cu risc minim pentru pacient [98, 183].
In practica otorinolaringologica moderna, sunt disponibile mai multe tehnici chirurgicale
pentru reducerea volumului cornetelor nazale. Alegerea metodei depinde de o serie de factori,
precum [92, 113]:

tipul de hipertrofie (mucoasa vs. osoasd);

experienta si preferintele chirurgului;

dotarea tehnologica a unitatii medicale;
— costurile asociate interventiei.

Alegerea tipului de interventie chirurgicala in rinita cronica hipertrofica se bazeaza in primul
rand pe natura hipertrofiei cornetului inferior — osoasa, mucoasd sau mixta.

In hipertrofia de tip 0s0s, abordarea chirurgicala recomandata consta in rezectia totald sau
submucoasa a cornetului inferior. Aceastd interventie permite eliminarea structurii hipertrofiate
osoase, contribuind la restabilirea permeabilitatii nazale.

In schimb, in hipertrofia mucoasei cornetului nazal, se utilizeaza o varietate de tehnici
chirurgicale minim invazive, cu scopul de a reduce volumul mucoasei fara a afecta excesiv
structurile anatomice. Printre metodele utilizate se numara [43]:

Fracturarea laterald a osului turbinal, unica sau multipla, cu sau fard incizie submucoasa,
care permite repozitionarea cornetului si ameliorarea fluxului aerian;

« turbinectomia, care poate fi: partiala, totald, submucoasa, anterioara;
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* tehnici de coagulare, care reduc volumul tisular prin distrugere termica sau criogenica:
electrocauterizare, coagulare diatermicad submucoasa, crioterapie, coagulare cu radiofrecventa,
vaporizare LASER [173].

Toate aceste metode au ca scop reducerea simptomatologiei si imbundtétirea calitatii vietii
pacientilor, pastrand pe cat posibil functia fiziologica a mucoasei nazale.

Este important de mentionat ca, exceptdnd hipertrofia compensatorie a cornetului nazal
(care poate aparea, de exemplu, in contextul unei deviatii de sept), tratamentul chirurgical trebuie
instituit doar dupa ce tratamentul medicamentos a fost aplicat corect si complet timp de cel putin
trei luni, fara a produce ameliorare subiectiva sau obiectiva [112].

in mod conventional, tehnicile chirurgicale aplicate in hipertrofia cornetelor nazale se

clasifica in doud mari categorii [57]:

Tehnici chirurgicale hemoragice Tehnici chirurgicale ahemoragice

4 N 4 . . . N
1. Electrocauterizare 1. Criochirurgia

2. Mucotomia cu microdebrider 2. Chirurgia laser

. . . = 3. Cauterizarea cu radiofrecventa
3. Turbinoplastia conventionala i

4. Reductia volumetrica cu
ultrasunete
\_ _/ \_ J

Figura 8. Tipologia tehnicilor chirurgicale utilizate in cazul RCH

Conform unei alte clasificari a tehnicilor chirurgicale utilizate in tratamentul chirurgical al
RCH [61], se deosebesc tehnici chirurgicale cu pastrarea integritatii mucoasei cornetului nazal
inferior si tehnici fara pastrarea acesteia.

Tabelul 2. Tehnici chirurgicale care pistreaza si care distrug mucoasa cornetului nazal

Tehnici chirurgicale ce nu pastreaza
mucoasa cornetului

Tehnici chirurgicale ce pastreaza mucoasa
cornetului

Turbinectomie conventionald (partiala sau
totald)
Electrocauterizare
Criochirurgia

Turbinoplastie conventionala
Mucotomia cu microdebrider
Chirurgia laser
Cauterizarea cu radiofrecventa
Reductia volumetrica cu ultrasunete
Turbinoplastie prin coblatie

Tratamentul chirurgical al hipertrofiei cornetelor nazale are ca obiectiv principal reducerea

simptomelor pacientului, mentinand in acelasi timp functiile fiziologice ale cavitatii nazale. Este
esential de subliniat cad o cavitate nazalda mai largd nu presupune automat o functionare
imbunatatita. Asadar, interventia chirurgicald trebuie sa vizeze un echilibru optim intre reducerea

volumului cornetului si conservarea functionalitatii mucoasei, cu scopul de a ameliora simptome
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precum obstructia respiratorie, rinoreea, stranutul sau cefaleea, minimizand totodatd efectele
adverse pe termen scurt si lung [165].

O alternativa moderna, minim invaziva, este chirurgia cu laser, care ofera avantajul
reducerii cornetelor prin mijloace termoablative controlate. Laserele care de obicei se utilizeaza
pentru reducerea cornetelor inferioare nazale sunt laserele cu diode si cu CO2. Alte tipuri uzuale
de laser sunt: laser argon, laser KTP (fosfat titanil de potasiu), granat de aluminiu neodim-itriu —
Nd: YAG si granat de aluminiu-itriu Ho: YAG [101]. Acestea difera prin lungimea de unda emisa,
tipul de emisie (continud sau pulsatd) si puterea de iesire, parametri care influenteaza adancimea
de penetrare si tipul de tesuturi vizate.

Avantajele chirurgiei cu laser includ posibilitatea utilizarii anesteziei locale, un risc scazut
de sangerare, 0 precizie crescuta si o ratd mare de acceptabilitate din partea pacientilor [78]. Totusi,
printre dezavantaje se remarca rata ridicatd de recurenta a hipertrofiei, precum si riscul de
cicatrizare si afectare a clearance-ului mucociliar, in special atunci cand energia laserului este
aplicata superficial si neuniform [90].

Dintre toate tipurile de laser, laserul dioda este considerat a fi unul dintre cele mai eficiente
in tratamentul hiperplaziei cornetelor inferioare. Acesta emite in spectrul infrarosu, cu o lungime
de unda intre 805-980 nm, fiind ideal pentru sectionarea tesuturilor moi [45]. In modul puls, la
putere scazuta, ofera efect de coagulare, iar in mod continuu, cu energie crescutd, permite
vaporizatia tesuturilor, inclusiv a mucoasei. Astfel, laserul dioda combina avantajele unei excizii
precise cu o hemostaza eficientd, ceea ce il face o optiune de tratament preferata in multe centre
specializate. Prin urmare, alegerea metodei chirurgicale optime trebuie sa fie ghidata de o evaluare
clinica atenta, orientata spre minimizarea simptomelor pacientului, dar si spre conservarea
functiilor fiziologice ale cavitatii nazale, cu un profil de siguranta acceptabil atit pe termen scurt,
cét si pe termen lung [152].

Desi tehnologiile laser sunt considerate minim invazive si eficiente pe termen scurt, literatura
semnaleaza rezultate variabile pe termen lung, inclusiv riscul de recurentd, ceea ce indicd
necesitatea unor studii comparative suplimentare bine standardizate.

In continuare, am elaborat o analizi comparativi a tipurilor de laser utilizate in tratamentul
chirurgical al RCH:

Tabelul 3. Caracteristicile tipurilor de laser utilizate in tratamentul chirurgical al RCH

Nr. | Tipul de laser | Lungimea de Efecte postoperatorii
unda
1. Laser Argon 488 — 514 nm Efect foarte bun asupra plexului venos al mucoasei
nazale, care are ca rezultat o reducere eficienta a
corpului cavernos cu o conservare a tesutului
inconjurator.
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2. Laser CO2 10 600 nm Proprietati slabe de coagulare in cazul sangerdrilor,
taiere precisa si vaporizare superficiala intr- unda
continua si pulsatila, eficientd mare a metodei

3. Laser dioda 810 — 940 nm Tratament eficient al hiperplaziei cornetelor
inferioare si 0 hemostaza buna
4. | Laser Neodim: 1064 nm Datorita interactiunii tesutului profund, straturile
YAG epiteliale superficiale pot fi conservate si dezvoltarea

crustelor nazale postoperatorii este mai redusa
comparativa cu celelalte tipuri de laser

5. | Laser potasiu — 532 nm Proprietati coagulative similar sau identice laserului
titan — fosfat argon, este absorbit de hemoglobina.
(KTP)
6. | Laser Holmiu: 2100 nm Capacitati bune de coagulare, potrivit pentru
laser YAG tratament endonasal precis cu minim carbonizare, dar

hemostaza buna

Electrocoagularea reprezinta o tehnica chirurgicald utilizata in tratamentul hipertrofiei
cornetelor nazale inferioare, care implica aplicarea curentului electric in scopul cauterizarii
tesutului, fie la nivelul suprafetei mucoasei, fie submucozat. Atunci cand procedura este realizata
la nivel submucozat, volumul de tesut afectat este dificil de controlat, Intrucat temperaturile
ridicate generate de curentul electric, in special la niveluri crescute de putere si tensiune, pot duce
la distrugerea excesiva si neintentionata a tesuturilor inconjuratoare [133]. Mecanismul de actiune
al acestei metode consta in reducerea dimensiunii cornetului nazal inferior prin eliminarea unei
portiuni din tesutul cavernos in urma cauterizarii, urmatd de o retractie cicatriciald a tesutului
restant, ceea ce contribuie suplimentar la scaderea volumului. Interventia poate fi realizata atit sub
anestezie locala, cat si generald, in functie de specificul cazului clinic, iar controlul vizual este
asigurat, de regula, prin utilizarea endoscopiei. Postoperator, tehnica impune necesitatea unui
tamponament nazal pentru a preveni sangerdrile si a asigura o vindecare adecvata.

Criochirurgia este o procedura minim invaziva utilizatd in tratamentul hipertrofiei
cornetelor nazale inferioare, care implica utilizarea protoxidului de azot sau a azotului lichid ca
agenti criogeni pentru inducerea necrozei tisulare prin inghetarea structurilor implicate.
Mecanismul acestei tehnici consta 1n distrugerea directd a mucoasei si a tesutului erectil submucos,
cu inducerea consecutiva a unui proces de cicatrizare ce are drept scop reducerea volumului
cornetului.

Pe termen scurt, rezultatele obtinute sunt, In general, satisfacdtoare, cu o ameliorare a
simptomelor obstructive [93]. Cu toate acestea, eficienta pe termen lung este limitata, iar reducerea
volumului cornetelor este dificil de estimat cu precizie, ceea ce afecteaza predictibilitatea
rezultatului terapeutic. Comparativ cu alte metode moderne, criochirurgia [95] ofera beneficii mai
putin durabile, iar rata de recurentd a simptomatologiei este relativ ridicatd. Din aceste

considerente, precum si ca urmare a aparitiei unor tehnologii chirurgicale mai eficiente si mai bine
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tolerate, utilizarea criochirurgiei in tratamentul hipertrofiei cornetelor nazale a fost treptat
abandonata in practica clinicd moderna.

Turbinoplastia conventionala este o procedurd chirurgicala care vizeaza indepartarea
portiunii nefunctionale si obstructive a cornetului nazal inferior, cu mentinerea mucoasei mediale
functionale [176]. Aceastd mucoasd are un rol esential in incalzirea, umidificarea si filtrarea
aerului inspirat, contribuind astfel la mentinerea fiziologiei normale a cailor respiratorii superioare.
Interventia se realizeaza de reguld sub ghidaj endoscopic si ofera avantajul conservarii unui volum
semnificativ de mucoasd sdnatoasa, in timp ce elimina in mod eficient tesutul obstructiv, cu
rezultate favorabile in ceea ce priveste permeabilitatea nazala.

Aceasta tehnicd este adesea denumitd si rezectie submucoasd, avand in vedere faptul ca
implica o disectie efectuata sub stratul mucos, protejand astfel structura sa superficiala [151]. Se
disting doud tipuri principale de turbinoplastie: intraturbinoplastia si extraturbinoplastia.
Intraturbinoplastia consta in crearea unui tunel in interiorul cornetului, cu indepartarea exclusiva
a tesutului erectil submucos, pastrand osul cornetului intact. Aceastd variantd este indicatd in
cazurile de hipertrofie cauzati predominant de hipertrofia tesutului moale [119]. In schimb,
extraturbinoplastia presupune o abordare extinsa, in care sunt indepartate atat tesuturile moi, cat
s1 0 parte a osului cornetului inferior, mentinand insd mucoasa nazald intr-o proportie cat mai mare.

Intraturbinoplastia poate fi realizata utilizand tehnologii precum microdebriderul,
radiofrecventa, coblatia sau ultrasunetele, oferind o precizie crescutd si un timp de recuperare
redus. Extraturbinoplastia, fiind o procedura mai invazivd, se efectueazd de regula cu
microinstrumente, microdebrider sau coblatie, necesitand o selectie atenta a cazurilor in functie de
etiologia hipertrofiei si severitatea obstructiei.

Mucotomia cu microdebrider reprezinta o metodda moderna si eficienta de reducere a
volumului cornetelor nazale inferioare, utilizata frecvent in chirurgia endoscopica rinosinusala.
Introducerea microdebriderului in arsenalul tehnologic al otorinolaringologiei a marcat un progres
semnificativ, intrucat acest instrument permite indepartarea precisa a tesuturilor hipertrofiate intr-
un mod controlat si atraumatic [143]. Datoritda mecanismului de aspiratie integrat, microdebriderul
asigurd un camp operator clar, prin eliminarea constanta a sdngelui din aria de interventie, ceea ce
contribuie la o vizualizare optima in timpul procedurii.

Principalul avantaj al tehnicii constd in conservarea mucoasei nazale si indepartarea
eficienta a tesutului erectil, fara afectarea componentelor osoase sau a straturilor profunde prin
efect termic. Procedura consta in indepartarea mucoasei laterale a cornetului inferior si a tesutului
cavernos submucos, prin miscari controlate dinspre portiunea anterioard spre cea posterioara.
Lamele microdebriderului permit o actionare localizatd cu un inalt grad de siguranta, fiind

protejate de un invelis care previne leziunile accidentale asupra tesuturilor adiacente.
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Printre beneficiile suplimentare ale mucotomiei cu microdebrider se numara eficacitatea pe
termen lung, incidenta scazutd a complicatiilor postoperatorii (precum formarea crustelor si a
sinechiilor) si posibilitatea efectudrii interventiei sub anestezie locala, ceea ce contribuie la un timp
redus de recuperare pentru pacient. Cu toate acestea, metoda presupune anumite limitari, precum
costul ridicat al echipamentului si necesitatea aplicarii unui tamponament nazal postoperator,
pentru a preveni sangerdarile sau alte complicatii imediate.

Turbinoplastia prin coblatie se bazeaza pe utilizarea energiei de radiofrecventd intr-un
sistem bipolar, in combinatie cu o solutie salind conductiva. Aceasta genereaza un camp de plasma
cu impact termic redus, ce permite vaporizarea si distrugerea tesutului erectil moale din structura
cornetului nazal inferior [141]. Printre avantajele metodei se numara durerea postoperatorie
minima, timpul scurt de recuperare, precizia crescutd in actiune si protejarea tesuturilor adiacente,
datorita actiunii strict localizate a curentului electric [74]. Coblatia poate fi aplicatd atat in
intraturbinoplastie, cat si in extraturbinoplastie, avand ca efect reducerea imediata si durabila a
volumului cornetului, prin inducerea fibrozei tisulare. Tehnica este rapida, sigura si eficienta,
reprezentand o solutie optima pentru copii [103, 177].

Cauterizarea cu radiofrecventa constituie o tehnicd minim invaziva, utilizata preponderent
in intraturbinoplastie, prin aplicarea energiei termice la temperaturi cuprinse intre 60-90°C direct
in tesutul hipertrofiat. Spre deosebire de coblatie, aceastd metoda nu necesita solutie salind, iar
energia este distribuitd in profunzime printr-un mecanism monopolar [15, 38]. Procedura se
realizeaza sub control endoscopic si permite reducerea tintita a tesutului, fard afectarea majora a
mucoasei Invecinate. Beneficiile metodei includ lipsa necesitatii tampondrii nazale postoperatorii,
durata scurtd a interventiei si posibilitatea efectudrii acesteia in regim ambulator, sub anestezie
locala [14, 155, 157]. Cu toate acestea, un dezavantaj notabil este persistenta rinoreei in primele
48 de ore postoperator, precum si posibila alterare temporara a calitatii vietii.

Reductia volumetrica cu ultrasunete este o metoda relativ noua, caracterizata prin utilizarea
unor frecvente foarte inalte (pana la 50.000 Hz) pentru distrugerea tesutului hipertrofiat [172].
Aceastd tehnica, minim invaziva si nesangeranda, are ca scop reducerea volumului cornetelor
nazale farad afectarea structurilor adiacente si fard utilizarea temperaturilor ridicate. Procedura se
realizeaza sub anestezie locald, In regim ambulator, fiind bine tolerata de pacienti si asociatd cu un
risc scazut de complicatii.

In cele din urma, se atestd ca rinita cronica hipertrofica reprezinti una dintre cele mai
frecvente afectiuni Intalnite in practica pediatrica, avand un impact semnificativ asupra calitatii
vietii copiilor afectati si a familiilor lor. In lumina acestui context, este important si intelegem
aspectele generale de etiologie si fiziopatologie a acestei afectiuni, precum si sa abordam

diagnosticul si managementul sdu contemporan cu o atentie speciald la particularitatile de
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tratament. Etiologia si fiziopatologia rinitei cronice hipertrofice sunt complexe si implicate intr-0
varietate de factori, inclusiv predispozitie geneticd, expunere la alergeni si iritanti, infectii
recurente si inflamatie cronici a mucoasei nazale. Intelegerea mecanismelor implicate in
dezvoltarea si progresia acestei afectiuni este esentiala pentru stabilirea unor strategii eficiente de
diagnostic si tratament.

Diagnosticul si managementul contemporan al rinitei cronice hipertrofice implica o abordare
multidisciplinara si integrata, care sa ia In considerare atat aspectele clinice, cat si cele paraclinice
ale bolii. Evaluarea initiald a pacientului trebuie sa includa o anamneza detaliata, examen clinic
minutios si utilizarea tehnicilor instrumentale moderne, cum ar fi endoscopia nazala si tomografia
computerizata, pentru a confirma diagnosticul si a evalua severitatea afectiunii. Particularitatile de
tratament a rinitei cronice hipertrofice sunt diverse si se adapteaza in functie de caracteristicile
individuale ale fiecarui pacient. Acestea pot include terapii medicamentoase, precum
corticosteroizii intranazali, antihistaminicele si decongestionantele nazale, precum si interventii
chirurgicale, cum ar fi cauterizarea sau reducerea chirurgicald a cornetelor nazale inferioare.
Alegerea tratamentului optim trebuie sa tina cont de severitatea simptomelor, de varsta si starea
generald a pacientului, precum si de preferintele si nevoile acestuia.

In final, intelegerea profunda a rinitei cronice hipertrofice si abordarea sa corespunzitoare
reprezintd aspecte Vvitale pentru imbunatatirea calitatii vietii copiilor afectati si pentru prevenirea
complicatiilor pe termen lung ale bolii. Prin integrarea cunostintelor actuale si aplicarea unor
strategii de diagnostic si tratament individualizate, putem contribui la optimizarea
managementului acestei afectiuni si la imbunatatirea rezultatelor clinice pentru pacientii nostri.

Analiza literaturii evidentiazd faptul ca, in pofida diversitatii tehnicilor chirurgicale
disponibile, nu exista un consens privind metoda optima de tratament al rinitei cronice hipertrofice
la copii. Alegerea interventiei este frecvent influentatd de experienta chirurgului si de resursele

disponibile, mai degraba decat de dovezi comparative solide.

Concluzii capitolul |

Primul capitol al tezei a fost consacrat analizei complexe a problematicii rinitei cronice
hipertrofice la copil, cu scopul de a fundamenta stiintific necesitatea aprofundarii metodelor
moderne de diagnostic si tratament. In cadrul acestuia au fost examinate particularititile
etiopatogenetice ale hipertrofiei cornetelor nazale inferioare, rolul inflamatiei cronice in
remodelarea mucoasei nazale si mecanismele fiziopatologice care conduc la instalarea obstructiei
nazale persistente. Analiza literaturii de specialitate a evidentiat faptul ca rinita cronicd hipertrofica
reprezintd una dintre cele mai frecvente cauze ale respiratiei nazale deficitare in populatia

pediatrica, cu impact semnificativ asupra dezvoltarii somatice si psihoemotionale a copilului.
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Au fost sintetizate datele privind anatomia si vascularizatia cornetelor nazale inferioare,
particularitatile histomorfologice ale procesului hipertrofic si diversitatea formelor clinice ale
bolii. Totodata, capitolul a evidentiat dificultatile de diagnostic diferential in practica pediatrica,
generate de suprapunerea simptomatologiei cu hipertrofia adenoidiana si alte cauze de obstructie
nazald. In acest context, a fost argumentati necesitatea utilizarii investigatiilor endoscopice,
imagistice si functionale moderne pentru stabilirea unei indicatii terapeutice corecte.

O atentie deosebita a fost acordata analizei metodelor contemporane de diagnostic, precum
endoscopia nazald, rinomanometria i rinometria acusticd, care permit aprecierea obiectiva a
permeabilitatii nazale. De asemenea, au fost evaluate optiunile terapeutice existente, atat
conservatoare, cat si chirurgicale, precum si avantajele si limitele fiecarei tehnici aplicate in
populatia pediatrica. Lipsa unui consens privind procedura chirurgicald optima si absenta unor
protocoale standardizate adaptate copilului au fost identificate drept probleme actuale ale practicii
ORL pediatrice.

Prin urmare, capitolul | a conturat baza teoretico-stiintifici a cercetarii, demonstrand
necesitatea realizarii unui studiu clinic comparativ al metodelor chirurgicale minim invazive si a
evaluarii obiective a eficientei acestora asupra permeabilitatii nazale si calitatii vietii copilului cu

rinitd cronica hipertrofica.
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2. MATERIAL SI METODE DE STUDIU

2.1. Metodologia de cercetare

Lucrarea a fost realizata in cadrul catedrei de Otorinolaringologie a Universitdtii de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, cu baza clinicd in sectia Otorinolaringologie
pediatricd, din cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului, Clinica Emilian Cotaga, Chisinau,
Moldova, in perioada anilor 2019-2024.

Cercetarea s-a desfasurat in patru faze distincte:

Faza 1: Delimitarea problemei a implicat o analizd exhaustiva a literaturii de specialitate
pentru identificarea cadrului teoretic relevant si stabilirea scopului si obiectivelor studiului. De
asemenea, s-au determinat dimensiunile esantioanelor de studiu si s-a elaborat planul de cercetare.

Faza 2: Colectarea datelor s-a realizat prin elaborarea de chestionare si instrumente de
colectare adecvate, iar caracteristicile fenomenelor si ale colectivitatilor investigate au fost
inregistrate folosind diverse metode, inclusiv extragerea informatiilor din documentele medicale,
inregistrarea datelor in fisele proprii de evaluare si utilizarea unor metode de investigare specifice.

Faza 3: Rezultatele obtinute au fost evaluate statistic pentru a determina relevanta si
semnificatia acestora.

Faza 4: Analiza rezultatelor si fundamentarea stiintifica a strategiilor implicate evaluarea
indicilor cheie care caracterizeaza esantioanele de studiu, compararea prospectiva a acestora si
elaborarea unui algoritm standardizat pentru diagnosticul si tratamentul pacientilor cu RCH.

In vederea atingerii obiectivelor propuse in cercetare, s-a desfasurat un Studiu analitic, clinic
controlat pentru a compara doua tipuri de interventii chirurgicale, pentru a investiga
particularitdtile histomorfologice si functionale ale epiteliului ciliat in cazul rinitei cronice
chirurgicale. Cercetarea s-a desfasurat pe un esantion format din 128 de pacienti copii, cu varste
cuprinse intre 7 si 18 ani, care au fost diagnosticati cu RCH.

Ulterior, lotul de studiu va fi divizat in doua subloturi:

e Lotul 1 de studiu (64 de pacienti) tratati prin cauterizarea cornetelor nazale inferioare cu
pensa bipolara;

e Lotul 2 de studiu (64 de pacienti) tratati prin chirurgie laser dioda.

Lotul de cercetare reprezentativ a fost calculat in Programul F tests - ANOVA: Fixed effects,
omnibus, one-way Analysis: A priori: Compute required sample size, in baza urmatorilor
parametri: intervalul de incredere pentru 95,0% de semnificatie rezultatelor, puterea statistica — de
80,0%, diferenta de rezultat dintre doud metode f=0,25, munarul de grupe — 2, raport dintre loturile

— 1:1. Rezultatul total pentru cercetare = 128 de pacienti inclusi in studiu.
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Pentru cercetarea vor fi create doua loturi in functie de interventia realizata cu valoarea de
64 de respondenti per lot cu respectarea criteriilor de includere si de excludere din cercetare. Lotul
de studiu a fost constituit, fiind respectate criteriile de includere si excludere in studiu in felul
urmator:

Criterii de includere:

1. Criterii de definire a RCH: obstrutie nazald, respiratie partial orala, cefalee/ cefalee
matinald, sfordit, oboseald, somnolentd, hiposmie, rinoree posterioarda, dureri faciale, aparitia
complicatiilor inflamatorii si infectioase legate de obstructia nazald cronica: acutizdri virale/
bacteriene, sinuzite, otite, infectii respiratorii recurente;

2. Diagnostic confirmat de RCH;

3. Copii cu varsta 7-18 ani;

4. Consimtamantul acordului informat obtinut.

Criterii de excludere:
Virsta pind la 7 ani si mai mult de 18;
Prezenta anomaliilor complexului osteomeatal confirmat imagistic sau endoscopic;
Prezenta unei patologii infectioase acute;
Prezenta patologiilor psihice grave;
Prezenta patologiilor oncologice;
Prezenta patologiilor cronice, grave hepatice, renale, cardiovasculare, respiratorii;

Diabet zaharat tip | sau Il;

O N o 0o B~ w D

Persoane susceptibile de a pleca 1n alta ara pe parcursul unui an;
9. Indivizii care nu au fost supusi unei investigatii complete inainte sau dupd interventia
chirurgicald conform protocoalelor stabilite in cadrul studiului.
10. Pacientii care nu s-au prezentat la sedintele de tratament conform programarii initiale.
11. Persoanele care au ales sd nu participe la studiu sau au renuntat la acesta in cursul

desfasurarii sale.
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LOTUL GENERAL DE STUDIU
128 de pacienti (copii) cu varstd cuprinsa intre 7-18
ani, diagnosticati cu rinitd cronica hipertrofica

\ 4

Confirmarea diagnosticul in baza anamnezei bolii, tabloului clinic, rezultatelor
examenului clinic, investigatiilor de laborator, microbiologice, histomorfologice si
metodelor imagistice de diagnostic

l

[ Randomizarea pacientilor (1:1) }

O\

-

N\

LOTUL I DE STUDIU
(64 de pacienti)
Tratament chirurgical prin chirurgie
cauterizarea cornetelor nazale inferioare cu
pensa bipolara.

~

J

l

( LOTUL Il DE STUDIU \
(64 de pacienti)
Tratament chirurgical prin chirurgie
laser cu dioda.

N /

l

Colectarea rezultatelor dupa tratamentele chirurgicale aplicare (laser si
cauterizare)

\ 4

Estimarea eficientei si analiza comparativa a rezultatelor metodelor de
tratament chirurgical. Formularea concluziilor si recomandarilor.
Elaborarea algoritmului de diagnostic

Figura 9. Design-ul studiului

Pacientii inclusi in studiu au fost supusi unei evaluari complexe, atat preoperatorii, cat si

postoperatorii, care a inclus urmatoarele investigatii si proceduri medicale:

v' Examinarea clinicd ORL, realizata prin metode standard;

v Endoscopia nazala, utilizatd pentru vizualizarea directa a structurilor nazale si a

modificarilor patologice;
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v" Analize paraclinice din serul sanguin, cum ar fi hemoleucograma completa (ce include
indicatori, precum: hemoglobina, eritrocitele, indicele de culoare, volumul trombocitelor,
leucocitele), VSH, transaminaza (ALAT, ASAT), protrombina Quick, fibrinogenul, INR si
determinarea grupei de sange;

v Analize histomorfologica a fragmentelor tisulare obtinute prin biopsie in timpul
interventiei chirurgicale, pentru a evidentia modificarile structurale ale mucoasei nazale;

v" Evaluarea dinamicd a activitatii ciliilor vibratili ai epiteliului nazal inainte si dupa
interventie, pentru aprecierea functionalitdtii mucoasei respiratorii;

v Metode obiective, precum rinometria acustica si rinomanometria, in vederea determinarii
permeabilitatii nazale si a rezistentei la fluxul aerian;

v' Investigarea instrumentald, inclusiv tomografia computerizati (TC) cu stadializarea
modificarilor rinosinusale conform sistemului de scoruri Lund-Mackay;

v" Evaluarea calitatii vietii pacientilor prin aplicarea chestionarului SNOT-22 (revizut si
adaptat de catre autor pentru cazurile de rinita cronica hipertrofica, chestionarul fiind consacrat
initial pentru evaluarea pacientilor cu sinuzita cronica);

v" Aplicarea testului NOSE, destinat aprecierii subiective a gradului de obstructie nazala in
afectiunile rinosinusale;

v" Utilizarea scale VAS (Visual Analogue Scale) pentru evaluarea severitatii simptomelor
percepute de pacient.

Acordul informat a fost obtinut de la fiecare pacient inainte de includerea in studiu. Toti
pacientii au fost informati despre beneficiile si riscurile interventiei chirurgicale si a tratamentului
chirurgical pentru RCH. Protocolul cercetarii a fost aprobat de catre Comitetul de Etica al USMF,
in cadrul sedintei din data de 14.03.2023. Toti pacientii au fost informati prin Formularul de
informare, realizat in doud exemplare, unul pentru parinti, si unul pentru copiii care au atins varsta
de 10 ani, deoarece, conform Legii nr. 338 din 15.12.1994, privind drepturile copilului, art. 8. de
opinia copilului care a atins varsta de 10 ani se va tine cont, in mod obligatoriu daca aceasta nu

contravine intereselor lui.

2.2. Caracteristica generala a loturilor de studiu
Studiul comparativ a fost realizat pe un lot constituit din 128 de pacienti copii (57 fetite si
71 baietei) cu varsta cuprinsa intre 7 — 18 ani (varsta medie 14,2 ani) diagnosticati cu rinita cronica
hipertrofica. Lotul general de studiu a fost divizat in doua subloturi randomizate (1:1):
1. Lotul 1 de studiu (64 de pacienti) tratati prin prin cauterizarea cornetelor nazale inferioare
cu pensa bipolara;

2. Lotul 2 de studiu (64 de pacienti) tratati prin chirurgie laser dioda;
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Loturile de studiu au fost identice in functie de varsta, gen, ocupatie si mediul de trai (tabelul
2.1.). Tabelul 2.1 prezintd caracteristicile generale ale celor doua loturi de studiu. In ceea ce
priveste varsta, media acestora este de aproximativ 14 ani, in ambele loturi. Distributia intre barbati
si femei in cele doua loturi este relativ echilibrata. In ceea ce priveste incadrarea in institutii de
invatamant, procentul este similar intre cele doud loturi, apropiindu-se de 100%.

Tabelul 4. Caracteristica generala a loturilor de studiu

Caracteristicile Lotul 1 Lotul 2 P

pacientilor

Virsta (ani), mediana 14 14 >0,05
Genul (abs.)

Maculin 35 36 >0,05

Feminin 29 28 >0,05

incadra‘gi in institutii 100 98,4 >0,05

de Invatamant
Mediul de trai (%)
Rural 56,3 56,3 >0,05
Urban 43,8 43,8 >0,05

2.3. Metode de investigatii si tratament

Metodele de investigatii si tratament utilizate in cercetare sunt descrise in continuare.

Metode clinice. Toti pacientii inclusi in cele doud grupuri de studiu au fost evaluati din punct
de vedere clinic, prin analiza simptomatologiei subiective, realizatd printr-o anamneza detaliata.
Aceasta a inclus colectarea informatiilor privind istoricul bolii, durata evolutiei, tratamentele
administrate anterior, comorbiditatile si eventualele interventii chirurgicale anterioare.

Datele clinice au fost centralizate cu ajutorul unui chestionar de evaluare elaborate in
procesul studiului. Acesta a fost conceput sub forma unei fise standardizate, bazata pe criterii bine
definite, care permite realizarea unei analize clinice extinse si riguroase. Chestionarul contine
intrebari referitoare la anamneza, examenul obiectiv clinic si paraclinic, precum si informatii
despre tratamentele conservatoare si chirurgicale applicate [148]. De asemenea, structura sa
permite o reevaluare dinamica a pacientului la intervale prestabilite dupa interventia terapeutica.

Scopul acestui chestionar este de a facilita o examinare minutioasa si completd a pacientilor
cu rinita cronica hipertrofica, oferind astfel o imagine fidela a tabloului clinic si a patologiilor
asociate. Informatiile obtinute pot servi ca baza pentru analize statistice ulterioare, contribuind la
validarea metodelor de diagnostic si tratament utilizate In practica otorinolaringologica.

Examinarea clinicd ORL a inclus inspectia si palparea regiunii nazale, precum si explorarea
cavitatilor nazale prin narinoscopie $i rinoscopie anterioara.

In cadrul diagnosticului rinitei cronice hipertrofice, metodele clinice de inspectie si palpare

au avut un rol esential:
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Inspectia presupune examinarea vizuald a regiunilor externe ale nasului si ale cdilor nazale,
permitand observarea eventualelor modificari cutanate, deformari, edeme, secretii sau semne de
inflamatie si hipertrofie mucoasa.

Palparea consta in explorarea tactila a structurilor nazale, oferind informatii despre
consistenta tesuturilor, sensibilitatea locald, prezenta edemului sau a altor modificari patologice.

Ambele metode, inspectia si palparea, au fost folosite in examinarea pacientilor pentru a
rxclude patologii associate

Metode de laborator. Studiul histopatologic. Pentru a efectua analiza histopatologica, probe
de segment de cornete nazale inferioare au fost colectate si evaluate. Examenul histopatologic a
fost efectuat la Catedra de Histologie, Citologie si Embriologie a Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Fragmentele de cornete nazale inferioare si mucoasa au fost
prelevate in timpul interventiilor chirurgicale, si anume chirurgie laser dioda si cauterizarea
cornetelor nazale inferioare. Dupa colectare, acestea au fost fixate intr-o solutie de formol de 10%,
apoi transferate in laborator, incluse in parafind, sectionate, colorate cu hematoxilind-eozina si
examinate la microscop. Segmentele de cornete nazale inferioare au fost clasificate dupa
urmadtoarea structura histopatologica, ce include urmatoarele categorii:

— Mucoasa normala. caracterizata prin prezenta stratului epitelial cilindric pseudostratificat,
cu celule caliciforme, celule ciliate si celule bazale, precum si prezenta glandelor mucoase si a
vasele de sange submucoase in stroma subiacenta;

— Hipertrofie mucoasa: prezentd in cazul cresterii excesive a mucoasei nazale, adesea
asociatd cu inflamatie cronica. Aceasta poate fi evidentiata prin ingrosarea stratului epitelial,
hiperplazia glandelor mucoase si infiltrarea cu celule inflamatorii, cum ar fi limfocitele si
plasmocitele;

— Edem submucozal: caracterizat prin acumularea excesivd de lichid in tesuturile
submucoase, ducand la umflaturi si ingrosari ale mucoasei.

— Fibroza: prezentd in cazul unei reactii de vindecare excesive la nivelul mucoasei nazale,
cu depunerea de tesut fibros in stroma submucoasa,;

— Metaplazie: in cazul metaplaziei, celulele unui tip de tesut se transforma in alt tip de celule.
In cazul cornetelor nazale, acest lucru poate include metaplazia glandulari, in care celulele
epiteliale sufera transformari si incep sa produca mai mult mucus.

Aceste categorii sunt utilizate pentru a descrie modificarile histopatologice observate in
cazul afectiunilor cornetelor nazale inferioare, in special a rinitelor cronice sau alte boli

inflamatorii sau proliferative. Probele selectate au fost examinate cu ajutorul microcopiei optice.
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Analizele paraclinice, cum ar fi hemoleucograma, sunt esentiale in diagnosticul copiilor cu
rinita cronica hipertrofica, oferind informatii valoroase despre starea lor de sanatate si posibilele
complicatii asociate

Aceste analize paraclinice ofera o imagine detaliata a sandtatii generale a pacientului si ajuta
la identificarea unor posibile afectiuni asociate cu rinita cronica hipertrofica sau care pot influenta
tratamentul.

Metode instrumentale. Endoscopia nazala reprezintd o metoda instrumentald esentiald
pentru diagnosticarea rinitei cronice hipertrofice la copii. Aceasta tehnica implica utilizarea unui
endoscop flexibil sau rigid, prevazut cu o camera si o sursda de lumina, care este introdusa in
cavitatea nazala a pacientului pentru a examina mucoasa si structurile interne ale céilor nazale.

Prin intermediul endoscopiei nazale, medicul observa direct mucoasa nazald, cornetele
nazale, septul nazal si alte structuri asociate. Aceasta examinare permite detectarea posibilelor
modificari patologice, precum inflamatia mucoasei, umflaturi sau hipertrofie ale cornetelor nazale,
deviatii de sept nazal sau prezenta polipilor nazali.

Endoscopia nazala la copii este deosebit de utild, deoarece poate oferi imagini detaliate si
precise ale cdilor nazale, chiar si in cazul unei cdi nazale inguste sau a unui sept nazal ingust.
Aceasta poate fi realizata Tn mod confortabil si nedureros, cu un minim disconfort pentru pacient.

Prin intermediul endoscopiei nazale, se obtin informatii importante pentru diagnosticarea si
evaluarea severitatii rinitei cronice hipertrofice la copii. Aceastd metoda este utilizatd si pentru
monitorizarea raspunsului la tratament si pentru ghidarea interventiilor terapeutice, precum
chirurgia endoscopica nazala, in cazurile severe sau refractare la tratamentul medical.

Endoscopia nazala a permis stadializarea endoscopica a RCH la copii. Scorul Lund-Kennedy
este o metoda utilizata pentru evaluarea obiectiva a obstructiei nazale utilizand endoscopia nazala.
Acesta este folosit pentru a evalua severitatea obstructiei nazale, ludnd in considerare diferite
aspecte observate in timpul examinarii endoscopice. Scorul Lund-Kennedy este alcatuit din mai
multe componente, iar fiecare componentd primeste o notd numericd, iar suma acestor note
reprezintd scorul final. Principalele componente ale acestui scor includ:

— Obstructia septala: evaluarea deviatiei de sept nazal si gradul de obstructie pe care acesta
0 provoaca n pasajul nazal,

— Aspectul mucoasei nazale: evaluarea inflamatiei mucoasei nazale, precum edemul,
hiperemia si secretiile nazale excesive;

— Dimensiunea cornetelor nazale inferioare: masurarea gradului de hipertrofie a cornetelor
nazale inferioare si impactul acestei hipertrofii asupra obstructiei nazale;

— Secreriile nazale: evaluarea cantitatii si consistentei secretiilor nazale prezente in pasajele
nazale;
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— Aspectul septului nazal: evaluarea eventualelor leziuni sau anomalii ale septului nazal care
ar putea contribui la obstructia nazala.

Fiecare componenta este notatd pe o scald numerica, iar scorul final este suma acestor note.
Scorul Lund-Kennedy este util in monitorizarea severitatii obstructiei nazale in timp si in evaluarea
raspunsului la tratamentul medical sau chirurgical. Este o unealta obiectiva si reproducibila care
poate fi utilizata in studiile clinice si In practica clinicd pentru a ghida managementul pacientilor
cu obstructie nazala.

Metode imagistice. Pacientii inclusi in studiu au fost supusi examenului imagistic, si anume
tomografia computerizatd a cornetelor nazale. Tomografia computerizata (CT) este o metoda
imagistica avansata utilizatd in diagnosticul rinitei cronice hipertrofice si a altor afectiuni ale cailor
nazale si sinusurilor. Aceasta tehnica implica utilizarea razelor X pentru a obtine imagini detaliate
ale structurilor nazale si sinusale intr-un plan transversal, longitudinal sau coronal.

Pentru evaluarea rinitei cronice hipertrofice, CT-ul este utilizat pentru a determina gradul de
hipertrofie a cornetelor nazale inferioare si pentru a evalua eventuala obstructie a cdilor nazale
asociatd. Imaginile CT evidentiaza ingrosarea si marimea excesiva a cornetelor nazale, precum si
impactul acestei hipertrofii asupra aerisirii si drenajului sinusurilor. Prin utilizarea tomografiei
computerizate si a scorului Lund-Mackay, medicul obtine informatii detaliate si precise despre
extinderea si severitatea rinitei cronice hipertrofice, ceea ce contribuie la planificarea unui
management adecvat si la evaluarea raspunsului la tratamentul medical sau chirurgical.

Metode de evaluare a calitatii vietii. Toti subiectii implicati in cercetare au completat
chestionarul SNOT-22 la inceputul si la sfarsitul studiului (respectiv inainte de interventia
chirurgicald si la o lund dupa aceasta). Acest chestionar reprezintd un instrument standardizat,
utilizat frecvent pentru evaluarea calitatii vietii pacientilor cu afectiuni ale sinusurilor si cailor
nazale. In cadrul prezentei cercetiri, chestionarul SNOT-22 a fost adaptat de catre autor pentru a
putea fi aplicat copiilor diagnosticati cu rinitd cronica hipertrofica.

Chestionarul SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test) cuprinde 22 de intrebari care vizeaza o
gama variatd de simptome si impacturi functionale si emotionale asociate cu afectiunile
rinosinusale, precum: congestia nazala, secretiile nazale, presiunea sau durerea faciald, tulburdrile
de somn, dificultatile de respiratie si efectele asupra calitatii vietii. Pentru adaptarea acestuia la
copii, formularile intrebarilor au fost simplificate si ajustate astfel incat sa fie usor de inteles si de
completat de catre copii, tindnd cont de varsta si nivelul lor cognitiv. Totodata, intrebarile au fost
ajustate pentru a reflecta specificul simptomatologiei rinitei cronice hipertrofice la aceasta
categorie de varsta.

Scorurile obtinute in cadrul SNOT-22 variaza intre 0 si 110, unde valorile mai mari indica

un grad mai sever al simptomelor. Evaluarea se face printr-o scala Likert de 1a 0 la 5, unde 0
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inseamna ,,fara probleme”, iar 5 indicad o ,,problema extrem de severa”. Acest chestionar deriva
din instrumentul RSOM-31 (Rhinosinusitis Outcome Measure) elaborat de Piccirillo si
colaboratorii sdi, fiind recunoscut ca o metoda eficientd pentru evaluarea globala a starii de
sandtate si a impactului bolii asupra vietii pacientului. Aplicarea sa in contextul rinitei cronice
hipertrofice la copii contribuie la monitorizarea evolutiei simptomelor si permite o evaluare
obiectiva a raspunsului la tratament, facilitand astfel luarea deciziilor terapeutice optime.

Chestionarul NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) este un instrument utilizat
pentru evaluarea simptomelor de obstructie nazala in rinita cronica hipertrofica, inclusiv la copii.
Acest chestionar permite pacientilor sa isi exprime subiectiv simptomele si impactul pe care
acestea il au asupra calitatii vietii lor.

Chestionarul NOSE este compus dintr-o serie de intrebari care acopera diferite aspecte ale
obstructiei nazale si ale simptomelor asociate. Aceste intrebari se refera la urmatoarele domenii:

1. Respiratia nazala: intrebarile se concentreaza pe gradul de dificultate Intdmpinat in
respiratia prin nas, inclusiv dacad pacientul simte ca are dificultati in a respira prin nas sau daca
simte ca trebuie sa respire prin gura pentru a obtine suficient aer;

2. Dificultati legate de somn: Se evalueaza daca simptomele de obstructie nazala afecteaza
calitatea somnului, inclusiv daca pacientul are dificultati in a adormi sau In a rdimane adormit din
cauza obstructiei nazale;

3. Activitati cotidiene: Se intreabd daca simptomele de obstructie nazald interferda cu
activitatile zilnice ale pacientului, cum ar fi munca sau activitatile de recreere;

4. Impactul emotional: Se evalueaza impactul emotional al simptomelor asupra pacientului,
inclusiv daca simte frustrare sau disconfort din cauza obstructiei nazale.

Pacientul este solicitat sa raspunda la fiecare intrebare folosind o scald de evaluare, unde 0
indica absenta simptomelor sau a dificultatilor, iar 4 indicd simptome severe sau dificultati
semnificative.

Rezultatele chestionarului NOSE ofera informatii valoroase despre impactul obstructiei
nazale asupra calitatii vietii pacientului si sunt utilizate pentru a ghida deciziile terapeutice.
Utilizarea chestionarului NOSE in diagnosticarea rinitei cronice hipertrofice la copii ajuta la
obtinerea unei imagini mai complete si a unei intelegeri mai profunde a simptomelor si a
impactului acestei afectiuni asupra pacientilor tineri. Chestionarul a fost tradus de catre autor si
aplicat tuturor participantilor la studio.

Prin utilizarea combinatd a chestionarelor SNOT-22 si NOSE, a fost posibild o evaluare
complexa si detaliata a impactului rinitei cronice hipertrofice asupra calitatii vietii copiilor inclusi
in studiu. Aceste instrumente standardizate, validate si adaptate permit o abordare riguroasa a

simptomatologiei si faciliteaza evaluarea eficientei interventiilor terapeutice.
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Scala VAS (Visual Analog Scale) este o metoda utilizata pentru evaluarea subiectiva a
severitatii simptomelor in rinita cronica hipertroficd. Aceastd scala implica utilizarea unei linii de
lungime variabila, pe care pacientul o priveste si apoi isi marcheaza nivelul perceput al
simptomului pe aceasti linie, de obicei folosind o creion sau un marker.

Pentru a descrie scala VAS de severitate a simptomelor pentru rinita cronica hipertrofica, s-
a utilizat o linie de 10 cm, pe care pacientul o priveste si marcheaza pe ea nivelul perceput al
severitatii simptomelor, de la un capat la celdlalt. La un capdt al liniei este indicat "fara simptome"
sau "simptome minime", iar la celdlalt capat este indicatd "simptome severe" sau "simptome
maximale".

Pacientul a fost instruit sa marcheze pe linie punctul care reprezinta cel mai bine severitatea
simptomelor pe care le resimte, iar distanta de la capatul fara simptome la punctul marcat de
pacient ofera o masura a severitatii simptomelor. Aceasta masura poate fi utilizata pentru a evalua
si monitoriza schimbarile in severitatea simptomelor In timp, precum si pentru a evalua raspunsul
la tratament.

Scala VAS este o metoda simpla si rapida de evaluare a severitatii simptomelor, care poate
fi utila atat in practica clinica, cat si in cercetare, pentru a obtine o intelegere mai profunda a
impactului rinitei cronice hipertrofice asupra pacientilor si pentru a ghida deciziile de tratament.

Diagnosticul RCH

In afard de metodele de evaluare a severititii bolii descrise anterior, pacientii au fost
examinati si prin intermediul rinomanometriei si rinometriei acustice.

Rinomanometria este o metoda instrumentala utilizata in diagnosticul rinitei cronice
hipertrofice la copii. Aceasta tehnica este folosita pentru a evalua functia nazala si obstructia cailor
nazale. Procedura implicd utilizarea unui dispozitiv numit rinomanometru, care masoara presiunea
si fluxul de aer prin caile nazale.

In timpul testului, pacientul este pozitionat in mod convenabil si confortabil, iar o mici sonda
este introdusa in fiecare nard. Aceste sonde sunt conectate la rinomanometru, iar apoi se masoara
presiunea si fluxul de aer in timp ce pacientul respird in mod normal si apoi in timpul efortului
respirator.

Prin evaluarea acestor parametri, rinomanometria ofera informatii detaliate despre gradul de
obstructie nazali si despre functia generali a cailor respiratorii superioare. In cazul rinitei cronice
hipertrofice la copii, rinomanometria ajutd la determinarea severitatii obstructiei nazale si la
monitorizarea raspunsului la tratament.

Aceastd metoda este utila in elaborarea planului de tratament pentru fiecare pacient in parte,

ajutand medicul sd ia decizii informate in ceea ce priveste terapia medicamentoasd sau
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chirurgicald. De asemenea, rinomanometria este utilizata pentru a evalua rezultatele tratamentului
si pentru a monitoriza evolutia pe termen lung a pacientilor cu rinita cronica hipertrofica.

Rinomanometrul este un dispozitiv (Anexa 1) utilizat pentru a masura rezistenta cailor
nazale la trecerea aerului. Acesta este echipat cu doua sonde, care sunt introduse in fiecare nara a
pacientului si conectate la un sistem de masurare a presiunii. In timpul testului, pacientul este
instruit sd respire normal sau sd efectueze manevre specifice, iar rinomanometrul masoara
presiunea si fluxul de aer pentru a evalua rezistenta nazald. Datele obtinute cu rinomanometrul
sunt utile n evaluarea obstructiei nazale si a functiei respiratorii.

Rinometria acustica este o metoda non-invaziva utilizata in diagnosticul RCH la copii, care
permite evaluarea obiectivd a functiei nazale si a obstructiei cdilor nazale. Aceastd tehnica se
bazeaza pe principiul cd modul in care sunetul calatoreste prin cdile nazale oferd informatii despre
eventualele obstructii.

Procedura de rinometrie acusticd implica plasarea unor microfoane in fiecare nara a
pacientului. Aceste microfoane masoara nivelul si caracteristicile sunetului pe masura ce acesta
calatoreste prin cdile nazale. Apoi, datele colectate sunt analizate pentru a determina eventualele
obstructii nazale si pentru a evalua functia nazala in ansamblu.

Prin intermediul rinometriei acustice, se obtin informatii precise despre fluxul de aer si
despre posibilele obstructii ale cdilor nazale, fara a fi necesara utilizarea substantelor chimice sau
a altor substante iritante. Aceasta metoda este nedureroasa si bine toleratd de cétre copii, facand-o
potrivitd pentru utilizarea In diagnosticul rinitei cronice hipertrofice in aceasta grupa de varsta.

Rezultatele rinometriei acustice ofera medicului informatii utile pentru a evalua severitatea
obstructiei nazale si pentru a ghida deciziile terapeutice. De asemenea, aceastd metodd este
utilizata pentru a monitoriza eficacitatea tratamentului si evolutia pe termen lung a pacientilor cu
rinitd cronica hipertrofica. Prin urmare, rinometria acusticad reprezintd o modalitate utila si non-
invaziva de diagnosticare si monitorizare a acestei afectiuni la copii.

Rinometrul este un dispozitiv (Anexa 1) folosit pentru a masura dimensiunile si geometria
cailor nazale. Acesta este echipat cu o sonda flexibild sau rigida, care este introdusa in narile
pacientului pentru a evalua diametrul si lungimea cailor nazale. Rinometrul este dotat si cu un
sistem de iluminare pentru a permite o examinare mai precisa a pasajelor nazale. Datele obtinute
cu rinometrul sunt utile in determinarea dimensiunilor cailor nazale si a eventualelor anomalii
structurale sau obstructii fizice.

In cazul copiilor, atat rinometrul, cit si rinomanometrul sunt adaptate pentru a fi utilizate
intr-un mod confortabil si nedureros. Aceste dispozitive sunt proiectate pentru a fi non-invazive si
bine tolerate de cétre copii, astfel Tncat sa permita o evaluare precisa si eficienta a starii nazale a

acestora. Utilizarea acestor instrumente in cadrul examindrilor nazale in cazul copiilor este
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esentiala pentru diagnosticarea si monitorizarea afectiunilor nazale, inclusiv a rinitei cronice
hipertrofice.

Metode de tratament. Tratamentul medicamentos pentru copiii diagnosticati cu rinita
cronica hipertrofica are ca scop principal ameliorarea simptomelor si reducerea inflamatiei nazale.
In general, acest tratament a inclus urmatoarele tipuri de medicamente:

v' Decongestionante nazale: aceste medicamente ajutd la reducerea umflaturii si
congestiondrii mucoasei nazale, facilitand astfel respiratia. Pot fi disponibile sub forma de picaturi
sau spray-uri nazale si au fost indicate anumele cele ce contin ingrediente precum Xilometazolina;

v" Antihistaminice: aceste medicamente sunt utilizate pentru a controla simptomele alergice,
cum ar fi stranutul, mancarimea si secretia nazald. Ele pot fi utile in cazul rinitei cronice
hipertrofice asociate cu alergii. Antihistaminicele pot fi disponibile sub forma de pastile, siropuri
sau spray-uri nazale;

v' Corticosteroizi nazali: aceste medicamente sunt eficiente in reducerea inflamatiei
mucoasei nazale si a congestiei nazale asociate cu rinita cronicd hipertrofica. Ele sunt administrate
sub forma de spray-uri nazale si sunt prescrise pe termen lung pentru a controla simptomele;

v' Solutii saline nazale: lavajul nazal cu solutii saline ajutd la eliminarea mucusului si a
particulelor iritante din pasajele nazale, ameliorand astfel congestia si simptomele nazale.

Tratamentul medicamentos indicat a fost prescris dupd interventia chirurgicald cu scopul
imbunatatirii simptomelor si claitatii vietii pacientilor supusi intervnentiei.

Tratament chirurgical. Interventiile chirurgicale la care au fost supusi pacientii, au fost de
doua tipuri, conform loturilor de studiu divizate.

Cauterizarea cornetelor nazale inferioare cu pensa bipolara este o interventie chirurgicala
utilizatd pentru tratarea rinitei cronice hipertrofice la copii. Aceastd procedurd are ca scop
reducerea dimensiunii cornetelor nazale inferioare, care sunt adesea inflamate si hipertrofiate in
cazul acestei afectiuni, ceea ce poate duce la obstructie nazala si alte simptome neplacute.

In timpul interventiei chirurgicale, copilul este supus anesteziei generale pentru a asigura
confortul si siguranta acestuia pe durata procedurii. Chirurgul ORL utilizeaza o pensa bipolara,
care este un dispozitiv medical special conceput pentru cauterizarea tesuturilor. Aceasta pensa este
conceputd pentru a aplica caldura localizata si controlatd pe tesuturi, folosind energie electrica.
Pensa bipolara este formata din doua electrozi localizati la capetele sale. Atunci cand este activata,
aceastd pensa genereaza un curent electric intre cei doi electrozi, producand caldura in zona de
contact cu tesutul. De obicei, pensa este conectata la un generator de energie electricd specializat,
care permite controlul precis al intensitatii si duratei curentului electric.

In cazul cauterizirii cornetelor nazale inferioare, pensa bipolara este utilizatd pentru a aplica

caldura asupra tesutului inflamat si hipertrofiat al cornetelor nazale. Aceastd cdldurd controleaza
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sangerarea si distruge partial sau complet tesuturile excesive, reducand dimensiunea cornetelor si
imbunatatind astfel fluxul de aer prin pasajele nazale.

Utilizarea penselor bipolare in chirurgia ORL are avantajul ca oferd o cauterizare precisa si
controlatd a tesuturilor, minimizand riscul de leziuni ale tesuturilor inconjuratoare si de sangerare
excesivd. De asemenea, aceastd metodd permite o recuperare mai rapida si mai putind durere
postoperatorie in comparatie cu alte tehnici chirurgicale.

Dupa interventia chirurgicald, copilul poate resimti o usoard durere si disconfort in zona
nazald, si este posibil sa prezinte umflaturi si secretii nazale pentru o perioada de timp. Este
important ca pacientul sd urmeze instructiunile medicului cu privire la ingrijirea postoperatorie si
sa revind la controalele regulate pentru evaluarea evolutiei recuperdrii si a eficacitatii
tratamentului.

Interventia chirurgicala cu laser dioda pentru copiii diagnosticati cu rinitd cronica
hipertrofica este o procedura minim invaziva utilizata pentru a trata hipertrofia cornetelor nazale
inferioare. Acest tip de interventie chirurgicald este conceput pentru a reduce dimensiunea
tesuturilor inflamate si hipertrofiate din pasajele nazale, imbunatétind astfel fluxul de aer si
ameliorand simptomele asociate cu obstructia nazala.

Laserul dioda este un instrument medical ce foloseste un fascicul de lumina cu lungime de
unda specifica pentru a vaporiza sau a coagula tesuturile, in functie de nevoile procedurii
chirurgicale.

In cazul interventiei chirurgicale pentru rinita cronici hipertrofici, laserul dioda este
directionat catre tesuturile cornetelor nazale inferioare, unde produce caldura si energie suficienta
pentru a reduce dimensiunea acestora. Aceasta poate implica vaporizarea tesutului excesiv sau
coagularea vaselor de sange pentru a minimiza sangerarea si a reduce inflamatia. Utilizarea
laserului dioda in chirurgia ORL prezinta mai multe avantaje, inclusiv:

v Precizie: laserul permite o abordare precisa si controlata a tesuturilor, reducénd riscul de
leziuni ale tesuturilor inconjuratoare;

v Minim invazivitate: procedura este minim invaziva, cu o recuperare mai rapida si mai putin
disconfort postoperatoriu in comparatie cu alte tehnici chirurgicale;

v' Controlul sdngerarii: laserul poate coagula vasele de sdnge in timpul procedurii,

minimizand sangerarea si necesitatea utilizarii tampoanelor nazale.
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Figura 10. Interventia chirurgicali de laser dioda

Scopul cercetdrii consta anume in demonstrarea eficacitdtii unei metode de tratament din
cele doud, in detrimental celeilalte, mai ales prin prisma faptului ca finalitatea este aceeasi pentru
ambele: se reduc volumetric cornetele nazale, se reduce obstructia nazala si se imbunatateste

respiratia si calitatea vietii pacientilor.

2.4. Metode de procesare statistica a rezultatelor

Procesarea matematico-statistica. Pentru a obtine rezultate cit mai precise, toate
informatiile au fost transpuse in format scris si salvate intr-o baza de date SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, IBM Statistics for Windows, versiunea 26.0). SPSS este o serie de
produse integrate si modulare utilizate pentru planificarea/colectarea datelor, gestionarea si
analizarea acestora, in scopul generdrii de rapoarte si prezentdri a rezultatelor studiului.

In scopul procesarii statistice, pentru fiecare pacient a fost elaborat si completat chestionarul
clinic-anamnestic (Anexa 2), SNOT-22, NOSE, datele carora au fost introduce in Google Forms,
ca ulterior rezultatele sa fie sintetizate in foi de calcul Excel si prezentate grafic sub forma de
diagrame si tabele.

Media aritmetica este un indicator comun utilizat pentru a descrie tendinta centrald a unei
distributii de date. Aceasta reprezintd valoarea pe care ar fi avut-o rezultatul daca fiecare factor ar
fi influentat unitatile inregistrate in mod constant. Media aritmetica simpla ofera o estimare a
nivelului mediu al datelor, eliminand abaterile individuale sau atipice si se situeaza intre valoarea
maxima si cea minima din setul de date.

Testul t Student (testul pentru esantioane independente sau dependente) este utilizat pentru
a compara media unei caracteristici cantitative intre doud populatii diferite sau pentru a compara
media a doua grupuri independente sau dependente, In functie de situatia datd. Acest test poate fi
aplicat in diverse contexte practice, inclusiv pentru a verifica daca media unei serii de valori

masurate pe un grup de pacienti este similard cu o medie teoreticd sau cunoscutd, sau pentru a
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compara mediile a doud grupuri diferite in conditiile In care distributiile sunt diferite sau egale,
sau pentru a compara mediile a doua grupuri pereche.

Testul y2 (chi patrat) al lui Pearson este utilizat pentru a evalua concordanta intre datele
categorice si un model multinominal care prezice frecventa relativd a rezultatelor din fiecare
categorie posibila. Acest test examineazd daca datele observate se potrivesc cu asteptarile
teoretice, In cazul in care modelul este corect.

Testul Mann-Whitney U este o metoda non-parametricd echivalentd cu testul t pentru
esantioane independente si este utilizat pentru a compara variabilele ordinale intre doua grupuri.

Testul ANOVA este 0 metoda care compara simultan mediile a trei sau mai multe grupuri.
Este utilizat pentru a evalua diferentele intre mai mult de doud grupuri in ceea ce priveste
variabilitatea rezultatelor. Daca testul ANOVA detecteaza diferente semnificative intre grupuri, se
poate continua cu teste post-hoc pentru a determina care grupuri sunt diferite intre ele.

Testul Kruskal-Wallis este echivalentul non-parametric al testului ANOVA si este folosit
pentru a compara mediile a trei sau mai multe grupuri atunci cand datele nu sunt distribuite normal.
Acest test este potrivit pentru datele cu distributie neuniforma si este utilizat pentru a evalua daca
exista diferente semnificative intre grupuri.

Regresia logistica este o metoda statistica care exploreaza relatia dintre un set de variabile
independente (atat categorice, cat si continue) si o variabild dependentd dichotomica (nominala,
binard), cum ar fi prezenta sau absenta unei conditii sau a unei afectiuni. Aceasta relatie este
exprimata printr-o ecuatie de regresie logistica, care ofera informatii despre importanta fiecarei
variabile 1n diferentierea intre cele doud categorii si faciliteaza clasificarea unei observatii Intr-una
dintre cele doud clase. Regresia logistica este utild pentru a face prognoze, permitand estimarea
probabilitatii aparitiei unor evenimente sau conditii specifice si a frecventei asteptate a acestora.

In concluzie, paragraful ,,Material si metode de studiu” este fundamental in cercetarea rinitei
cronice hipertrofice la copii. In acest studiu, este urmarita o abordare riguroasa si completa pentru
a Intelege mai bine caracteristicile acestei afectiuni si pentru a evalua eficacitatea diferitelor
metode de diagnostic si tratament.

In prima parte, a fost detaliata metodologia de cercetare, stabilind protocoalele si procedurile
utilizate pentru colectarea si analiza datelor. Acest lucru este fundamental pentru asigurarea
coerentei si validititii rezultatelor cercetarii. In plus, s-au descris detaliat loturile de studiu, inclusiv
criteriile de includere si excludere, pentru a asigura o reprezentare adecvata a pacientilor.

Metodele de investigatie si tratament sunt subiectul sectiunii urmatoare, in care s-au descris
procedurile utilizate pentru diagnosticarea si managementul rinitei cronice hipertrofice la copii.

Aici, s-au inclus informatii despre tehnicile instrumentale, precum endoscopia nazala si tomografia
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computerizata, precum si despre optiunile terapeutice, cum ar fi tratamentul medicamentos si
interventiile chirurgicale.

O parte esentiald a cercetdrii a fost procesarea statisticd a datelor. Au fost folosite
instrumente precum SPSS si alte tehnici statistice pentru a analiza si interpreta rezultatele in mod
obiectiv si robust. Aceastd abordare a permis sintetizarea concluziilor solide si oferirea
recomandarilor relevante pentru practica clinica.

In acest context, materialul si metodele de studiu pe care le-am aplicat in aceasta cercetare
au fost vitale pentru intelegerea mai profunda a rinitei cronice hipertrofice la copii. Prin abordarea
riguroasd si completa, se pretinde la contrbuirea dezvoltarii unor strategii mai eficiente de

diagnostic si tratament pentru aceastd afectiune si crearea de beneficii semnificative pacientilor.

Concluzii capitolul 11

Capitolul al doilea a fost dedicat prezentdrii designului cercetarii si metodologiei aplicate
pentru atingerea scopului si obiectivelor propuse. In cadrul acestuia a fost descris demersul
investigativ clinic si experimental realizat pe un lot de pacienti pediatrici diagnosticati cu rinita
cronica hipertroficd, selectati conform unor criterii bine definite de includere si excludere.
Structurarea loturilor in functie de tipul interventiei chirurgicale aplicate a permis realizarea unei
comparatii obiective intre doud tehnici terapeutice utilizate in practica ORL pediatrica.

Au fost prezentate metodele moderne de investigatie clinicd, endoscopica si imagistica
utilizate pentru confirmarea diagnosticului si aprecierea severitatii obstructiei nazale. Aplicarea
endoscopiei nazale a permis vizualizarea directa a gradului de hipertrofie a cornetelor, iar
tomografia computerizatd a oferit informatii suplimentare privind structurile anatomice implicate.
Metodele functionale — rinomanometria si rinometria acustica — au fost incluse in protocol pentru
cuantificarea obiectivd a rezistentei nazale si a volumului cavitatilor nazale, asigurand o baza
solida pentru evaluarea eficientei tratamentului.

In acelasi timp, capitolul a descris tehnicile chirurgicale aplicate, respectiv cauterizarea
cornetelor nazale inferioare cu pensa bipolara si reducerea volumetrica prin laser dioda, precum si
etapele standardizate ale interventiilor. Monitorizarea postoperatorie a fost realizatd prin repetarea
investigatiilor functionale si prin aplicarea chestionarelor validate de evaluare a calitdtii vietii,
SNOT-22 si NOSE, adaptate populatiei studiate.

Prin integrarea acestor metode clinico-functionale si instrumente standardizate de evaluare,
capitolul II a asigurat fundamentarea metodologica a cercetdrii, demonstrand ca investigatiile
selectate sunt indispensabile pentru aprecierea obiectiva a rezultatelor terapeutice si pentru
formularea unui algoritm modern de conduitd diagnosticd si terapeuticad in rinita cronicd

hipertrofica la copil.
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3. DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL RINITEI CRONICE
HIPERTROFICE LA COPII

Rinita cronicd hipertrofica este o afectiune inflamatorie a mucoasei nazale caracterizata prin
inflamatie persistentd si cresterea excesiva a tesutului nazal. Desi este mai des intalnita la adulti,
aceasta conditie afecteaza foarte mult si copiii, avand particularitati si aspecte distincte in ceea ce
priveste diagnosticul, gestionarea si impactul asupra sanatatii lor.

In acest context, este esential si se inteleagd aspectele specifice ale rinitei cronice
hipertrofice in cazul copiilor, deoarece simptomele si consecintele acestei afectiuni pot fi diferite
fata de adulti. De la impactul asupra calitdtii somnului si a performantei scolare la complicatiile
pe termen lung asupra respiratiei si a dezvoltarii generale, gestionarea corecta a rinitei cronice
hipertrofice la copii este vitala pentru asigurarea unei calitati optime a vietii.

Aceasta lucrare propune o analiza a particularitatilor rinitei cronice hipertrofice in randul
copiilor, cu accent pe aspectele precum etiologia specifica, diagnosticul diferential, optiunile
terapeutice si impactul asupra cresterii si dezvoltarii lor. Prin intelegerea mai profunda a acestor
aspecte, medicii si parintii pot colabora eficient pentru a oferi o ingrijire adecvata si pentru a

imbunatati calitatea vietii copiilor afectati de aceasta afectiune.

3.1. Caracteristica pacientilor cu rinita cronica hipertrofica tratati prin cauterizarea
cornetelor nazale cu pensa bipolara

Date socio-demografice.

in cadrul lotului 1 al studiului, care a implicat pacienti tratati chirurgical prin cauterizarea
cornetelor nazale cu pensa bipolard, au fost inclusi in total 64 de copii. Acesti copii au fost impartiti
in mai multe grupe de varstd pentru a reflecta diversitatea si distributia lor in cadrul esantionului
de studiu. Analiza varstei acestor copii dezvaluie o gama variatd de categorii de varsta, cu o
distributie relativ echilibratd in cadrul acestora.

In detaliu, vérsta copiilor inclusi in lotul 1 al studiului a fost urmitoarea: 7-9 ani: 1 copil
(1,6%), 10-12 ani: 6 copii (9,4%), 13-14 ani: 26 copii (40,6%), 15-18 ani: 31 copii (48,4%), varsta
medie fiind de 14 ani [52].
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Figura 11. Distributia pe varste a esantionului lotului I de studiu

Aceasta distributie a varstei aratd ca majoritatea copiilor din lotul de studiu sunt adolescenti,

cu cea mai mare parte concentratd in grupa de varsta cuprinsa intre 13 si 18 ani. Cu toate acestea,

sunt si copii mai mici inclusi in studiu, de la varsta de 7 ani in sus.

Tabelul 5. Distributia statistica a pacientilor pe varsta, lotul I

Viarsta 1-7-9 ani; 2- 10-12 ani; 3- 13-14 ani; 4- 15-18 ani
Frecventa | Procent | Procent | Procent Bootstrap pentru procent?
(%) valid | cumulate | Bias | Eroare Interval de
(%) (%) SD incredere 95%
Inferior | Superior
Valid 1 1 1,6 1,6 1,6 0,0 1,5 0,0 5,0
2 7 10,9 10,9 12,5 -0,3 3,8 41 18,8
3 25 39,1 39,1 51,6 0,5 6,1 28,2 51,9
4 31 48,4 48,4 100,0 -0,1 6,4 35,4 60,9
Total 64 100,0 | 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nota: Daca nu este specificat altfel, rezultatele bootstrap sunt bazate pe 1000 de esantioane.

Tabelul prezinta distributia copiilor pe grupe de varsta, utilizand patru categorii: 7-9 ani, 10-
12 ani, 13-14 ani si 15-18 ani. Dintre cei 64 de participanti, un singur copil (1,6%) apartine grupei
de varstd 7-9 ani, cu un interval de incredere de 95% situat intre 0,0% si 5,0%. Sapte copii (10,9%)
se afld in categoria 10-12 ani, avand un interval de incredere intre 4,1% si 18,8%. Categoria 13-
14 ani cuprinde 25 de copii, reprezentand 39,1% din total, iar intervalul de incredere pentru aceasta
grupa variaza intre 28,2% si 51,9% [53]. Majoritatea copiilor, 31 la numar (48,4%), fac parte din
categoria de varsta 15-18 ani, cu un interval de incredere de 35,4% pana la 60,9%. Rezultatele sunt
calculate pe baza a 1000 de esantioane bootstrap, reflectand variatiile posibile in estimarea

proportiilor.
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In ceea ce priveste genul pacientilor inclusi in studiul nostru, distributia genului in randul
acestor pacienti aratd o usoara predominantd a genului masculin, cu 36 de pacienti (56,3%), in

timp ce genul feminin reprezinta 28 de pacienti (43,8%).

Genul copiilor 56,3 43,7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

masculin = feminin

Figura 12. Distributia dupa gen a esantionului lotului I de studiu

Este importanta explorarea posibilele legaturi intre genul pacientilor si RCH. Astfel, in
cadrul studiului nostru, in care se investigheaza eficacitatea tratamentului chirurgical pentru RCH,
este important sa evaludm daca exista diferente semnificative intre genuri in ceea ce priveste
raspunsul la tratament si evolutia bolii [56]. Pe langad aspectele legate de patologie, genul
pacientilor poate juca, de asemenea, un rol in modul 1n care acestia se prezinta la asistenta medicala
si In modul in care sunt diagnosticati si tratati. Prin urmare, se atesta o incidentd de aparitie a
patologiei respective in randul baietilor, comparativ cu fetele.

Tabelul 6. Distributia statistica a pacientilor pe gen, lotul |

Gen 1- masculin; 2- feminin
Frecventa | Procent | Procent | Procent Bootstrap pentru procent?
(%) valid | cumulate | Bias | Eroare Interval de
(%) (%) SD incredere 95%
Inferior | Superior
Valid | 1 35 54,7 54,7 54,7 0,2 6,3 42,4 67,2
2 29 45,3 45,3 100,0 -0,2 6,3 32,8 57,6
Total 64 100,0 | 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nota: Daca nu este specificat altfel, rezultatele bootstrap sunt bazate pe 1000 de esantioane.

Tabelul ilustreaza distributia pe genuri a participantilor, utilizand doua categorii: masculin
si feminin. Procentul cumulat pentru baieti este de 54,7%, cu un interval de incredere de 95%
cuprins intre 42,4% si 67,2%, iar bias-ul este de 0,2, indicdnd o abatere minima. Pentru fete,
procentul cumulat ajunge la 100%, reprezentand 45,3% din total, iar intervalul de incredere este
intre 32,8% si 57,6%, cu un bias de -0,2. Aceste rezultate sunt bazate pe 1000 de esantioane
bootstrap, ceea ce asigurd robustetea estimarilor proportiilor.

Mediul de trai este un factor important in sanatatea si bunastarea indivizilor, inclusiv in ceea

ce priveste sandtatea respiratorie si afectiunile asociate, cum ar fi rinita cronicd hipertrofica. In
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cadrul studiului nostru, am observat o distributie a pacientilor in functie de mediul de trai, in care
mediul urban si mediul rural au fost identificate ca cele doua categorii principale.

Din cele 64 de raspunsuri primite, 56,3% dintre pacienti au fost identificati ca provenind din
mediul urban, in timp ce 43,8% au fost din mediul rural. Aceasta diferentd in distributia mediului
de trai reflecta variatiile in stilul de viatd, expunerea la factori de mediu si accesul la servicii
medicale intre aceste doud medii. In mediul urban, unde densitatea populatiei este mai mare si
resursele sunt adesea mai accesibile, pacientii pot avea un acces mai usor la servicii medicale
specializate si tratamente adecvate pentru rinita cronica hipertrofica. In plus, factorii de mediu
precum poluarea aerului si expunerea la alergeni pot fi mai pronuntati in mediul urban, ceea ce
poate contribui la dezvoltarea si severitatea afectiunilor respiratorii. Pe de alta parte, In mediul
rural, accesul la servicii medicale poate fi limitat, iar resursele pot fi mai putin disponibile. Acest
lucru poate duce la Intarzieri in diagnostic si tratament sau la utilizarea unor tratamente alternative
sau traditionale care pot sa nu fie la fel de eficiente sau sigure ca cele disponibile Tn mediul urban.

In cadrul studiului nostru, s-a constatat ci toti cei 64 de pacienti inclusi sunt incadrati intr-0
institutie de invatamant, ceea ce Inseamna ca fiecare copil sau adolescent implicat in studiu este
inscris intr-o scoala sau altd forma de institutie educationala [61]. Aceasta constatare subliniaza
importanta mediului educational in viata copiilor si adolescentilor si sugereaza ca factorii legati
de mediul scolar ar putea juca un rol in dezvoltarea si gestionarea rinitei cronice hipertrofice. in
cadrul scolii, copiii si adolescentii pot fi expusi la diferiti factori care pot influenta sanatatea lor,
inclusiv alergeni, poluarea aerului, stresul academic si social, si contactul cu alti copii. De
asemenea, incadrarea intr-o institutie de invatdmant faciliteazd accesul la servicii de sandtate
scolara si consiliere, precum si la resurse suplimentare pentru gestionarea afectiunilor de sanatate,
inclusiv rinita cronica hipertrofica.

Cercetarea respectiva a inceput cu colectarea datelor din anamneza, inainte de examenul
obiectiv ORL.

In cadrul studiului nostru, am analizat prezenta alergiilor in anamneza la pacientii inclusi si
am calculat procentajele corespunzatoare pentru fiecare categorie de alergie. Rezultatele arata ca
alergia la alimente este intalnitd la doar 1,56% dintre pacienti, iar alergiile la medicamente sunt
prezente in aproximativ 6,25% din cazuri. Alergia la praf nu este raportata de niciunul dintre
pacienti, fiind absenta 1n totalitatea cazurilor. Cu toate acestea, alergiile la substante iritante sunt
intalnite Tn aproximativ 9,38% din cazuri, iar alergiile la cosmeticad si produse de curdtat sunt
prezente 1n aproximativ 4,69% din cazuri.

Interpretarea acestor rezultate sugereaza ca, desi alergiile la medicamente si la alte substante
sunt intdlnite la un procentaj semnificativ de pacienti, absenta totald a alergiei la praf si prezenta

scazuta a alergiilor la alimente sugereaza ca rinita alergica nu poate fi complet exclusa la copiii
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inclusi in studiu. Este posibil ca alte factori, precum alergiile la medicamente si substante iritante,
sa contribuie la simptomele de rinitd, dar evaluarea detaliata si diferitele cauze posibile ale rinitei
cronice hipertrofice ar trebui luate in considerare in diagnosticul si managementul acestei afectiuni
la copii.

Ce tine de durata bolii, pacientii au declarat prezenta patologiei in viata lor Intr-o perioada
cuprinsa intre 12 si 30 luni [51]. Respectiv, copii se confruntd cu simptomele prezente ale
patologiei deja de mai bine de un an de zile. Totodata, 96,95 dintre ei au prezentat si mai multe
episoade de recidive, intre 2 si 3 recidive, in urma aplicarii tratamentului medicamentos, cee ace
de fapt le-a si influentat decizia de a apela la tratament chirurgical.

Tabelul 7. Distributia statistica a pacientilor lotului Im dupi durata bolii (in luni)

Durata bolii (luni): 1- 10 luni; 2 - 12 luni; 3- 18 luni; 4- 20 luni; 5- 24 luni; 6- 30 luni
Frecventa | Procent | Procent | Procent Bootstrap pentru procent?
(%) valid | cumulate | Bias | Eroare Interval de
(%) (%) SD incredere 95%
Inferior | Superior
Valid 2 3 4,7 4,7 4,7 0,1 2,7 0,0 10,9
3 22 34,4 34,4 39,1 0,0 6,0 22,5 46,0
4 13 20,3 20,3 59,4 0,2 5,0 11,8 30,8
5 16 25,0 25,0 84,4 -0,3 54 14,5 35,7
6 10 15,6 15,6 100,0 0,0 4,7 7,1 25,4
Total 64 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nota: Dacd nu este specificat altfel, rezultatele bootstrap sunt bazate pe 1000 de esantioane.

Tabelul descrie distributia duratei bolii, exprimata in luni, pe baza a sase categorii: 10 luni,
12 luni, 18 luni, 20 luni, 24 luni si 30 luni. Categoria de 12 luni include 3 cazuri (4,7%), cu un
interval de incredere de 95% cuprins intre 0,0% si 10,9%. Categoria de 18 luni este cea mai
frecvent intalnita, reprezentand 34,4% dintre cazuri, cu un interval de incredere intre 22,5% si
46,0%. Urmatoarea categorie, de 20 luni, include 13 cazuri (20,3%), cu un interval de incredere
intre 11,8% si 30,8% [62]. Categoria de 24 luni cuprinde 16 cazuri (25,0%), iar intervalul de
incredere este intre 14,5% si 35,7%. In cele din urma, categoria de 30 luni reprezinta 15,6% din
total, cu un interval de incredere intre 7,1% si 25,4%. Rezultatele sunt bazate pe 1000 de esantioane
bootstrap, ceea ce asigurd o estimare precisa a distributiei.

In acelasi timp, 20,3% dintre pacienti au prezentat si o virozi acuti recent, ceea ce le-a
acutizat simptomatologia.

Se mentioneaza ca absolut toti 100% din pacientii lotului de studiu au incercat anterior

tratament conservator al patologiei, pentru o perioada de la 14 la 30 zile, utilizand
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vasoconstrictoare (100%), irigatii cu solutii saline (100%), antihistaminice (100%),
antiinflamatoare nesteroidiene (42,18%), antiinflamatoare steroidiene topice (3,12%) si mucolitice
(53,12%). Ultimul tratament al majoritatii pacientii a avut loc Intre 2 saptamani si 6 luni in urma.

Totodatd, este important de luat in calcul si faptul ca 65,1% din respondenti au avut
inteverntii chirurgicale otorinolaringologie Tn anamneza.

Tabelul 8. Interventiile chirurgicale in anamneza pentru pacientii lotului I

Interventii chirurgicale in anamneza: 1- da; 2- nu
Frecventa | Procent | Procent | Procent Bootstrap pentru procent?
(%) valid | cumulate | Bias | Eroare Interval de
(%) (%) SD incredere 95%
Inferior | Superior

valid| 1 42 65,6 65,6 65,6 0,2 6,2 53,7 77,9
2 22 34,4 34,4 100,0 -0,2 6,2 22,1 46,3

Total 64 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nota: Daca nu este specificat altfel, rezultatele bootstrap sunt bazate pe 1000 de esantioane.

Tabelul prezinta distributia pacientilor in functie de prezenta interventiilor chirurgicale in
antecedentele lor. Dintre cei 64 de participanti, 42 (65,6%) au declarat ca au avut interventii
chirurgicale, iar intervalul de incredere de 95% pentru aceasta categorie variaza intre 53,7% si
77,9%, cu un bias de 0,2 si o eroare standard de 6,2. In schimb, 22 de participanti (34,4%) nu au
raportat interventii chirurgicale, avand un interval de incredere de 95% intre 22,1% si 46,3%, cu

un bias de -0,2 si aceeasi eroare standard.
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Figura 13. Interventii otorinolaringologice in anamneza in cadrul lotului I de studiu

Din datele furnizate, putem observa ca interventiile otorinolaringologice raportate in
anamnezi la pacientii inclusi in studiu variaza in frecventa. Inregistririle arati ca interventiile cele
mai comune au fost adenotomia, cu un total de 25 de pacienti raportati ca avand aceasta interventie
in anamneza, si adenoamigdalectomia, care a fost raportata la 17 pacienti. Septoplastia a fost
mentionatd doar intr-un singur caz. Pe de alta parte, nu au fost raportate polipotomii sau interventii
asupra cornetelor nazale, iar interventiile combinate nu au fost Inregistrate deloc. De asemenea,
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un numar semnificativ de 21 de pacienti nu au avut in anamnezd nici o interventie
otorinolaringologica. Aceste date ar putea reflecta distributia variatiei patologiei ORL in cadrul
acestei cohorte de pacienti si utilizarea diferitelor interventii chirurgicale in tratamentul lor.

Tabelul 9. Acuzele pacientilor lotului I de studiu

Simptome Valoare absoluta Valoare relativa (%)
Obstructie nazala 64 100
Rinoree anterioara 47 73,43
Rinoree posterioara 30 46,87
Eliminari vascoase din nas 41 64,06
Senzatie de plenitudine 48 75
faciala/ nazala
Durere in regiunea nasului 55 85,93
extern
Senzatie de corp strdin 42 65,62
Cefalee 61 95,31
Rinolalie 63 98,43
Dereglari de olfactie 54 84,37
Tuse 13 20,31
Stranut 13 20,31
Senzatie de urechi astupate 40 62,50
Ameteala 47 73,43
Dereglarea somnului 63 98,43
Treziri nocturne 63 98,43
Dificultatea de a adormi 64 100
Lipsa somnului bun nocturn 64 100
Oboseala matinala 64 100
Fatigabilitate 64 100
Sforadit nocturn 64 100

Datele privind simptomatologia lotului de studiu dezvaluie o gama variatd de simptome
asociate cu rinita cronica hipertrofica. Printre simptomele raportate, obstructia nazala este prezenta
la toti pacientii (100%), ceea ce indicd o caracteristica centrala a acestei afectiuni.

Simptomele prezente la peste 90% dintre pacienti includ: cefaleea (95,31%), rinolalia
(98,43%), dereglarile de olfactie (84,37%), lipsa somnului bun nocturn (100%), oboseala matinala
(100%), fatigabilitatea (100%) si sforditul nocturn (100%).

Simptomele raportate la mai mult de 70% dintre pacienti includ: rinoreea anterioard
(73,43%), senzatia de plenitudine faciald/ nazala (75%), senzatia de corp strain (65,62%) si
ameteala (73,43%) [63].

In final, exista si simptome care sunt raportate la mai putin de 70% dintre pacienti, dar care
totusi afecteazd un numar semnificativ: eliminarile vascoase din nas (64,06%), durerea 1n regiunea
nasului extern (85,93%), tusea (20,31%), stranutul (20,31%) si senzatia de urechi astupate
(62,50%).
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Figura 14. Incidenta aparitiei simptomelor asociate patologiei in cadrul lotului I de studiu

Aceste date subliniaza complexitatea si impactul semnificativ al rinitei cronice hipertrofice
asupra pacientilor, evidentiind nevoia unei abordari comprehensive si personalizate in diagnosticul
si managementul acestei afectiuni. Datele privind simptomatologia intalnita la pacientii din lotul
de studiu reflectda o varietate semnificativa de simptome asociate cu rinita cronicd hipertrofica
(RCH). Aceste constatari sunt in concordanta cu abordarile teoretice din literatura de specialitate
referitoare la rinita cronica hipertrofica.

Severitatea simptomatologiei a fost masurata prin scala VAS. Datele privind severitatea
simptomatologiei prin scala VAS (Scala Analogica Vizuald) reflectd distributia raspunsurilor la
intrebarea cu privire la gradul de gravitate a simptomelor experimentate de pacienti. Scala VAS
este o metoda de evaluare subiectiva in care pacientii marcheaza intensitatea simptomelor lor pe o
linie orizontala, de la O (deloc sever) la 10 (foarte sever) [64].

Interpretarea acestor date aratd cd majoritatea pacientilor (39,1%) au raportat o severitate a
simptomelor situata in intervalul 8-9 pe scala VAS, indicand o simptomatologie semnificativa si
severd. De asemenea, un procent similar de pacienti (39,1%) au raportat o severitate a simptomelor

intre 6 s1 7 pe scala VAS.

64



In acest context, un procent mai mic de pacienti au raportat o severitate mai scizuti a
simptomelor, cu 31,3% dintre acestia plasandu-se in intervalul 4-5 pe scala VAS si 28,1% intre 2-
3 pe scala VAS.

Absenta rapoartelor de severitate a simptomelor la niveluri foarte scazute (0-1 pe scala VAS)

indica faptul ca niciun pacient nu a raportat lipsa simptomelor sau o gravitate minima a acestora.

Severitatea simptomatologiei prin scala VAS

64 de raspunsuri

30
25 (39,1 %)

20

10

0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(1.6%) ¢ (0 %)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 15. Severitatea simptomatologiei prin scala VAS pentru lotul |

Prin urmare, datele sugereaza ca majoritatea pacientilor din acest studiu au experimentat o
severitate semnificativa a simptomelor asociate cu rinita cronica hipertrofica, conform evaluarii
lor subiective utilizand scala VAS. Aceasta subliniaza impactul semnificativ al bolii si necesitatea
unor strategii de gestionare eficiente pentru a imbunatati calitatea vietii acestor pacienti.

Totodata, se atestd o prezenta a cefaleei difuze la 36 de copii si localizata la 28 de copii, cu
o evidenta sporitd a aparitiei acesteia in perioada matinala, la 57,8% din cazuri. Cefaleea matinala
in RCH este rezultatul obstructiei nazale persistente, sforditului nocturn, lipsei somnului odihnitor,
hipoxiei si hipersomnolentei diurne. Aceste probleme afecteaza ulterior si calitatea somnului si
pot contribui la aparitia cefaleei matinale asociate cu aceastd afectiune. Este esentiala evaluarea si
gestionarea adecvatd a acestor factori pentru a imbundtati calitatea vietii pacientilor.

In rinita cronica hipertrofici, modificarile anatomice ale mucoasei nazale si ale structurilor
adiacente pot afecta simtul mirosului in mai multe moduri. In unele cazuri severe, obstructia nazala
persistenta si inflamatia mucoasei pot duce la pierderea completd a simtului mirosului (anosmie).
olfactive (hiposmie), datorata obstructiei nazale partiale si inflamatiei mucoasei, care pot diminua
capacitatea receptorilor olfactivi de a detecta mirosurile. In unele cazuri mai rare, inflamatia
mucoasei nazale si modificarile structurale pot determina o sensibilitate crescutd la mirosuri
(hiperosmie), fiind cauzatd de o amplificare a semnalelor olfactive sau de o mai mare reactivitate

a receptorilor olfactivi la stimuli. Aceste tulburdri ale simtului olfactiv pot avea un impact
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semnificativ asupra calitatii vietii pacientilor si pot necesita evaluare si gestionare adecvata pentru
a ameliora simptomele asociate. in studiul nostru, 56,3% din pacienti prezinti o reducere a
hiperosmie.

Per general, la internare, pacientii au prezentat, in peste 67,2% din cazuri o stare relativ
sfatisfacatoare. Starea de sdnatate al pacientilor. Starea de sanatate al pacientilorStarea de sanatate
al pacientilor.

Starea de sinitate al pacientilor.

Datele privind patologiile concomitente la pacientii diagnosticati cu rinitd cronica
hipertrofica arata ca majoritatea cazurilor (54 din 64, adica aproximativ 84,38%) sunt asociate cu
afectiuni din sfera ORL [67]. Aceasta sugereaza o corelatie semnificativa intre rinita cronica
hipertrofica si alte probleme de sdndtate in sfera ORL. Totodata, nu au fost raportate patologii
concomitente bronhopulmonare, cardiovasculare, gastrointestinale sau urogenitale la pacientii din
acest esantion de studiu. Aceastd constatare poate fi utild pentru a ghida evaluarea si
managementul pacientilor cu rinita cronica hipertroficd, evidentiind importanta monitorizarii si
gestiondrii adecvate a afectiunilor concomitente din sfera ORL.

Patologiile concomitente intalnite la pacientii cu rinitd cronica hipertroficd prezintd o
diversitate semnificativa, iar procentajele reflectd variatia in prezentarea acestor afectiuni. Deviatia
de sept este cea mai frecvent intalnita, fiind prezenta intr-un procent semnificativ de 60,3% din
cazuri. Aceasta subliniaza o asociere puternica intre rinita cronicd hipertrofica si modificérile
structurale ale septului nazal.

Alte afectiuni ORL, precum vegetatiile adenoide si otita, sunt de asemenea intalnite frecvent,
reprezentand 23,8%, respectiv 7,9% din cazuri [58]. Acest lucru subliniazd complexitatea
conditiilor asociate cu rinita cronicd hipertrofica si implicarea multiplelor structuri ORL 1n aceasta
afectiune.

Prin urmare, alte afectiuni, precum rinosinusita si polipii nazali, sunt intalnite mai putin
frecvent, in timp ce un procent de 11,1% dintre pacienti nu prezintd nicio altd patologie
concomitenta.

Datorita frecventei ridicate a deviatiei de sept intdlnite la pacientii cu rinitd cronica
hipertrofica, este evidenta o legaturd cauzala intre aceste doua conditii. Deviatia de sept perturba
fluxul normal de aer prin pasajele nazale, determinand o obstructie nazala care este insotita de
obicei, de simptome precum congestie nazald si secretii nazale [60]. Aceasta obstructie nazala
persistenta si disconfortul asociat contribuie la dezvoltarea si exacerbarea rinitei cronice

hipertrofice.
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Obstructia nazala provocata de deviatia de sept duce la stagnarea secretiilor nazale si la
inflamatia mucoasei nazale, creand un mediu propice pentru dezvoltarea rinitei cronice
hipertrofice. In acest context, rinita cronica hipertrofica este considerati o forma compensatorie a
sistemului respirator, incercdnd sa corecteze sau sa compenseze obstructia nazald cauzatd de
deviatia de sept.

Prin urmare, prezenta frecventd a deviatiei de sept in randul pacientilor cu rinitd cronica
hipertrofica sugereaza ca aceste doud afectiuni sunt interconectate si se influenteaza una pe cealalta
intr-o maniera cauzala. Este important ca aceasta asociere sa fie luata in considerare in evaluarea
si managementul pacientilor cu aceste conditii pentru a asigura o abordare eficienta si holistica a
tratamentului.

Examen obiectiv ORL

Examen obiectiv ORL. Inspectia.

In cadrul examinirii obiective ORL, s-a observat ca niciunul dintre pacienti nu prezenta o
respiratie nazala liberd, toti cei 64 de pacienti fiind identificati cu respiratie bucald. Acest lucru
indicd o obstructie nazald semnificativa sau prezenta altor conditii care impiedica fluxul de aer
prin caile nazale, necesitind o respiratie prin gurd pentru a asigura aportul adecvat de oxigen. in
acelasi timp, nu s-au identificat deformatii congenitale nazale, posttraumatice sau epistaxis la
niciunul dintre pacienti, sugerand ca obstructia nazald sau respiratia bucald nu erau cauzate de
anomalii structurale evidente sau leziuni recente.

In timpul inspectrii, s-a observat ci 44 de pacienti prezintau secretii nazale serosae, iar 46
de pacienti aveau secretii nazale seromucoase. Acest lucru sugereazd ca majoritatea pacientilor
aveau un tip de secretie nazald asociatd cu rinita cronica hipertrofica, fie sub forma seroasa, fie sub
formd seromucoasi. In acelasi timp, nu s-au identificat secretii nazale purulente sau cazeoase la
niciunul dintre pacienti, indicand absenta semnelor de infectie bacteriana sau fungald la momentul
examinarii.

Examen obiectiv ORL. Rinoscopia anterioara

In continuarea examenului obiectiv, rinoscopia anterioara a evidentiat urmatoarele aspecte
ale mucoasei nazale: in 62 de cazuri (reprezentand 96,87% din totalul cazurilor), s-a observat o
mucoasd hiperemiata, in timp ce in doar 2 cazuri (3,12%) s-a constatat o0 mucoasa congestionata
[59]. Aceste constatari indica o prezentd semnificativd a inflamatiei mucoasei nazale in randul
pacientilor cu rinita cronici hipertrofica. In ceea ce priveste aspectul cornetelor nazale inferioare,
s-a constatat ci acestea erau hipertrofiate in toate cele 64 de cazuri examinate. In privinta tipului
de hipertrofie a cornetelor nazale inferioare, s-a constatat ca: 37 de cazuri (reprezentand 58,7% din
total) prezentau o hipertrofie totald a cornetelor; 14 cazuri (22,2%) aveau hipertrofie la nivelul

capului cornetului; 12 cazuri (19%) prezentau hipertrofie la nivelul cozii cornetului. Aceste
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constatdri reflectd varietatea in prezentarea hipertrofiei cornetelor nazale inferioare si ofera
informatii utile pentru evaluarea si gestionarea pacientilor cu rinitd cronica hipertrofica,
evidentiind diversitatea aspectelor anatomice si clinice ale acestei afectiuni.

In timpul rinoscopiei, s-a constatat ci 37 de cazuri (reprezentand 57,8% din totalul cazurilor)
prezentau deviatie de sept nazal. In acelasi timp, nu s-au identificat cresteri sau pinteni septali,
hematoame ale septului nazal, abcese ale septului nazal, sinechii septo-turbinale, concha bullosa
sau hipertrofii ale apofizei unciforme la niciunul dintre pacienti. Aceste constatari indica
prevalenta semnificativa a deviatiei de sept nazal in randul pacientilor cu rinita cronica hipertrofica
si absenta altor patologii asociate in acest esantion de studiu.

Examen obiectiv ORL. Endoscopie nazala

In cadrul examinirii obiective ORL, etapa urmitoare a constat in endoscopia nazala, care a
relevat anumite constatari, prezentate in continuare.

Vegetatiile adenoide au fost prezente in 26,6% din cazuri, indicand o proportie semnificativa
de pacienti cu aceasta afectiune in esantionul studiat. Modificari ale amigdalelor au fost observate
in 39,1% din cazuri, suggerand o frecventd semnificativa a afectiunilor amigdalelor in randul
pacientilor cu rinita cronica hipertrofica. Deformarile cozilor cornetelor nazale inferioare au fost
identificate intr-un procent foarte ridicat, de 98,4% din cazuri, indicand o prezenta extinsa a acestei
anomalil anatomice in esantionul de studiu.

Examenul de laborator.

Pentru lotul de studiu, analiza hemoleucogramei a relevat o serie de date importante.
Hemoglobina, cu o valoare minimd de 113 g/L si o valoare maxima de 174 g/L, a prezentat o
medie de 143,5 g/L. Numarul de eritrocite a variat intre 4 si 5,95 milioane/mm3, cu o medie de
4,975 milioane/mma3. Indicele de culoare s-a situat intre 0,4 si 1,02, cu o medie de 0,71. Numarul
de trombocite a oscilat intre 152 si 371 mii/mm3, cu o medie de 261,5 mii/mm3. Majoritatea
pacientilor au prezentat valori normale sau apropiate de normal pentru acesti indicatori. Totusi, s-
a remarcat o crestere a VSH-ului, cu o valoare minima de 2 mm/h, o valoare maxima de 17 mm/h
si 0 medie de 9,5 mm/h, indicand posibila prezenta a unei inflamatii sau infectii. In general, valorile
anormale s-au inregistrat la un numar redus de pacienti, sugerand o stare relativ stabila a
parametrilor sanguini la aceastd cohorta de pacienti cu rinita cronica hipertrofica.

Tabelul 10. Distributia dupa grupa de sange a pacientilor lotului I de studiu

Grupa sange: 1- (0+); 2- (0-); 3- (A+); 4- (A-); 5- (B+); 6- (B-); 7- (AB+); 8- (AB-)
Frecventa | Procent | Procent | Procent Bootstrap pentru procent?
(%) valid | cumulate | Bias | Eroare Interval de
(%) (%) SD incredere 95%
Inferior | Superior
1 13 20,3 20,3 20,3 -0,1 51 10,2 30,2
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Valid | 2 5 7,8 7,8 28,1 0,1 3,3 1,6 14,8
3 23 359 359 64,1 0,3 6,1 24,6 49,1
4 6 9,4 9,4 73,4 -0,2 3,6 31 17,1
5 11 17,2 17,2 90,6 -0,2 4,8 8,5 26,6
7 5 7,8 7,8 98,4 0,0 3,4 1,6 15,0
8 1 1,6 1,6 100,0 0,1 1,6 0,0 5,6
Total 64 100,0 | 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nota: Daca nu este specificat altfel, rezultatele bootstrap sunt bazate pe 1000 de esantioane.

Distributia grupelor de sange in randul participantilor din lotul de studiu releva o legatura
intre incidenta acestor grupe si diagnosticarea cu RCH. Grupa de sange A+ are cea mai mare
frecventa (35,9%), urmata de 0+ (20,3%) si B+ (17,2%), ceea ce sugereaza ca aceste grupe de
sange ar putea fi mai frecvent asociate cu diagnosticul de RCH in acest lot. Grupele de sange mai
rare, cum ar fi AB- (1,6%) si AB+ (7,8%), prezinta o incidenta mai mica, ceea ce ar putea reflecta
o legaturd mai slabd cu RCH. Astfel, se poate concluziona ca prevalenta grupelor de sange in
cadrul lotului nu influenteaza semnificativ distributia diagnosticelor de RCH [54].

In concluzie, analiza detaliati a caracteristicilor pacientilor cu riniti cronicd hipertrofica
tratati prin cauterizarea cornetelor nazale cu pensa bipolara a furnizat o imagine comprehensiva
asupra acestei populatii de pacienti. Datele sociodemografice, anamneza si examenul obiectiv
ORL au contribuit la intelegerea mai profunda a profilului clinic al acestor pacienti. Informatiile
obtinute au fost esentiale pentru orientarea si personalizarea tratamentului, facilitind astfel o
abordare terapeutica mai eficienta si adaptata nevoilor individuale ale pacientilor cu rinita cronica

hipertrofica.

3.2. Caracteristica pacientilor cu rinita cronica hipertrofica tratati chirurgical prin
chirurgia laser
Date socio-demografice. Lotul 2 de studiu a inclus 64 de pacienti tratati prin intermediul
chirurgiei laser dioda. Distributia pacientilor pe categorii de varstd a fost urmatoarea: 5 pacienti in
grupa de varsta 7-9 ani, reprezentand 7,8% din totalul lotului; 7 pacienti in grupa de varsta 10-12
ani, echivalent cu 10,9%; 17 pacienti in grupa de varstd 13-14 ani, reflectand 26,6% din totalul
lotului; si 35 de pacienti in grupa de varsta 15-18 ani, ceea ce reprezinta 54,7%. Varsta mediana a
pacientilor a fost de 14,33 ani, cu o deviatie standard de +2 ani [50]. Aceste date demografice
detaliate furnizeazd o imagine clara asupra distributiei pacientilor in diferite categorii de varsta,

esentiald pentru evaluarea si interpretarea rezultatelor studiului.
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In cadrul lotului 2 de studiu, 35 de pacienti au fost de gen masculin, ceea ce reprezinti 54,7%
din totalul de 64 de pacienti inclusi in studiu, in timp ce 29 de pacienti au fost de gen feminin,
reflectand 45,3% din total.

Tabelul 11. Distributia statistici a pacientilor dupa gen, lotul 11

Genul 1- masculin; 2- feminin
Frecventd | Procent | Procent | Procent Bootstrap pentru procent?
(%) valid | cumulate | Bias | Eroare Interval de
(%) (%) SD incredere 95%
Inferior | Superior
Valid | 1 35 54,7 54,7 54,7 0,2 6,3 42,4 67,2
2 29 45,3 45,3 100,0 -0,2 6,3 32,8 57,6
Total 64 100,0 | 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nota: Daca nu este specificat altfel, rezultatele bootstrap sunt bazate pe 1000 de esantioane.

Se atesta ca distributia pe genuri a fost identica cu cea din cadrul primului lot de studiu.

In ceea ce priveste mediul de trai, 28 de pacienti au fost raportati ca locuind in zone urbane,
ceea ce constituie 43,8% din totalul lotului, in timp ce 36 de pacienti au fost identificati ca
provenind din medii rurale, reprezentand 56,3%.

De asemenea, s-a constatat ca 98,4% dintre pacienti au fost incadrati in institutii de
invatamant, subliniind importanta relevantei acestui aspect in stabilirea profilului socio-educativ
al pacientilor din studiu.

Anamneza

In cadrul lotului 2 de studiu, s-au identificat urmitoarele date cu privire la alergiile
pacientilor tratati prin intermediul chirurgiei laser dioda: nu s-au inregistrat alergii la alimente,
medicamente sau praf. In ceea ce priveste alergiile la substante iritante, a fost raportat un singur
caz, reprezentand 1,6% din totalul de 64 de pacienti. Nu s-au inregistrat alergii la cosmetica si
produse de curatat. Aceste constatari sugereaza o incidenta redusa a alergiilor in cadrul acestui lot
de pacienti si sustin ideea de a exclude rinita alergica pentru confirmarea diagnosticului de rinita
cronica hipertrofica in acest grup de pacienti tratati chirurgical cu dioda.

In cadrul lotului 2 de studiu, s-a constatat ci durata bolii a depasit 3 luni consecutive,
confirmand astfel cronicitatea patologiei. Durata bolii in acest grup de pacienti a variat intre 10 si
24 de luni. Detaliile sunt urméatoarele: 2 pacienti au avut o duratd a bolii de 10 luni, reprezentand
3,1% din totalul de 64 de pacienti; 20 de pacienti au prezentat o durata a bolii de 12 luni, reflectand
31,3%; 11 pacienti au avut o durata a bolii de 18 luni, reprezentand 17,2%; 3 pacienti au avut o
durata a bolii de 20 de luni, ceea ce constituie 4,7%; in fine, 28 de pacienti au avut o duratd a bolii
de 24 de luni, reprezentand 43,8% din totalul lotului. Aceste date evidentiaza variabilitatea duratei
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bolii in cadrul acestei populatii de pacienti cu rinitd cronica hipertrofica, subliniind complexitatea
si caracterul cronic al acestei afectiuni [66].

Recidive si acutizari ale patologiei dupa tratamentul medicamentos au prezentat toti cei 64
de pacienti (100 %).

O viroza recentd, ce a acutizat prezenta simptomatologiei, au prezentat 32,8% cazuri din
totalul pacientilor. Pacientii au confirmat frecventa episoadelor de recivide de la 2 la 4 episoade,
cele mai multe (56,3%) fiind de minim 2 episoade de redicive dupa tratamentul medicamentos.
Totodata, toti pacientii au urmat tratament medicamentos, care s-a dovedit a fi efectiv intr-0 mica
masurd, adicd a ameliorat simptomele doar pe termen scurt, cu reluarea severitdtii simptomelor
dupd o virozd sau sub influenta altor factori. Ca si in cazul primului lot de studiu, durata
tratamentului a oscilat in perioade cuprinse intre 14 si 30 de zile, in dependnetd de severitatea
simptomelor, varsta si datele clinic-anamnestice.

Totodata, toti pacientii au urmat tratament cu vasoconstrictoare, irigatii cu solutii saline si
antihistaminice, si intr-o proportie mai micd — 29,68% au administrat antiinflamatoare
nesteroidiene, 7,81% au utilizat antiinflamatoare steroidiene topice si circa 40,62% au utilizat si
mucolitice, pentru fluidizarea secretiilor nazale. Tratamentele recente au fost administrate in
perioade cuprinse Intre ultimele 2 sdptamani (6,3%), ultimele 4 saptamani (85,9%) si cu 3 luni in
urma (7,8%).

In acelasi timp, se atesta ca circa 37,5% de pacienti ai lotului 2 de studiu au avut in anamneza
interventii chirurgicale otorinolaringologice.

Tabelul 12. Interventiile chirurgicale in anamnezi ale lotului II de studiu

Interventii chirurgicale in anamneza: 1- da; 2- nu
Frecventd | Procent | Procent | Procent Bootstrap pentru procent?
(%) valid | cumulate | Bias | Eroare Interval de
(%) (%) SD incredere 95%
Inferior | Superior
Valid 1 24 37,5 37,5 37,5 0,1 6,0 25,7 50,0
2 40 62,5 62,5 100,0 -0,1 6,0 50,0 74,3
Total 64 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nota: Daca nu este specificat altfel, rezultatele bootstrap sunt bazate pe 1000 de esantioane.

Din cei 24 de pacienti care au prezentat anterior aceste interventii, 9,7% au fost supusi
interventiei de septoplastie, 3,2% au avut adenoamigdalectomie si amigdalectomie, iar cei mai

multi, si anume 22,6% au avut adenotomie la o varsta frageda.
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Tabelul 13. Distributia pacientilor lotului II de studiu dupai tipul interventiei ORL in

anamneza
Tipul interventiei ORL: 1- septoplastie; 2- polipotomie; 3- interventie asupra CNI; 4-
adenotomie; 5- amigdalectomie; 6-adenoamigdalectomie; 7- combinate
Frecventd | Procent | Procent | Procent Bootstrap pentru procent?
(%) valid | cumulate | Bias | Eroare Interval de
(%) (%) SD incredere 95%
Inferior | Superior

Valid| 1 5 7,8 7,8 7,8 -0,1 3,5 1,6 15,1
4 15 23,4 23,4 31,3 0,2 54 12,9 34,5

5 2 3,1 3,1 34,4 0,0 2,2 0,0 7,6

6 2 3,1 3,1 37,5 0,0 2,3 0,0 8,2

99 40 62,5 62,5 100,0 -0,1 6,0 50,0 74,3
Total 64 100,0 | 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nota: Daca nu este specificat altfel, rezultatele bootstrap sunt bazate pe 1000 de esantioane.

Tabelul prezinta distributia tipurilor de interventii ORL realizate in cadrul lotului de studiu.
Dintre cele 64 de cazuri, cea mai frecventd categorie este reprezentatd de interventiile combinate,
care insumeaza 62,5% din total, cu un interval de incredere de 95% cuprins intre 50,0% si 74,3%.
Adenotomia ocupa locul al doilea, cu o frecventa de 23,4% si un interval de incredere intre 12,9%
s1 34,5%. Septoplastia a fost realizata in 7,8% din cazuri, avand un interval de incredere de 1,6%
pand la 15,1%. Atat amigdalectomia, cat si adenoamigdalectomia au fost efectuate in cate 3,1%
dintre cazuri, fiecare avand intervale de incredere intre 0,0% s1 aproximativ 8%.

Acuze.

Referitor la simptomatologia pacientilor din lotul 2 de studiu, se atesta ca aceasta este
similara cu cea din primul lot.

Tabelul 14. Acuzele pacientilor lotului II de studiu

Simptome Valoare absoluta Valoare relativa (%)

Obstructie nazala 64 100

Rinoree anterioara 62 96,87

Rinoree posterioara 63 98,43
Eliminari vascoase din nas 64 100
Senzatie de plenitudine 64 100

faciald/ nazala
Durere in regiunea nasului 64 100
extern

Senzatie de corp strain 64 100
Cefalee 64 100
Rinolalie 64 100

Dereglari de olfactie 46 71,87
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Tuse 1 1,56
Stranut 4 6,25
Senzatie de urechi astupate 47 73,43
Ametealad 62 96,87
Dereglarea somnului 64 100
Treziri nocturne 64 100
Dificultatea de a adormi 64 100
Lipsa somnului bun nocturn 63 98,43
Oboseala matinala 64 100
Fatigabilitate 63 98,43
Sforait nocturn 63 98,43

In cadrul lotului 2 de cercetare, s-a constatat ci durata bolii a depasit 3 luni consecutive,
accentuand astfel cronicitatea patologiei. Durata bolii 1n acest grup de pacienti a variat intre 10 si
24 de luni. Detaliile sunt urmatoarele: 2 pacienti au avut o durata a bolii de 10 luni, reprezentand
3,1% din totalul de 64 de pacienti; 20 de pacienti au prezentat o duratd a bolii de 12 luni, reflectand
31,3%; 11 pacienti au avut o durata a bolii de 18 luni, reprezentand 17,2%; 3 pacienti au avut o
durata a bolii de 20 de luni, ceea ce constituie 4,7%; 1n fine, 28 de pacienti au avut o durata a bolii
de 24 de luni, reprezentand 43,8% din totalul lotului. Aceste date evidentiaza variabilitatea duratei
bolii in cadrul acestei populatii de pacienti cu rinitd cronica hipertrofica, subliniind complexitatea
si caracterul cronic al acestei afectiuni [73].

in cadrul lotului de studiu, simptomele raportate de pacienti au prezentat o diversitate
semnificativa, dar si unele similitudini in prevalenta.

Toti cei 64 de pacienti au prezentat obstructie nazald, eliminari vascoase din nas, senzatie de
plenitudine faciala/nazald, durere in regiunea nasului extern, senzatie de corp strdin, cefalee,
rinolalie, deregldri de somn (trecerea la somn, treziri nocturne, dificultatea de a adormi si lipsa
unui somn bun nocturn), oboseald matinala, si sfordit nocturn, reflectind o prevalentd de 100%
pentru fiecare dintre aceste simptome.

De asemenea, majoritatea pacientilor au prezentat rinoree anterioarda (96,87%), rinoree
posterioara (98,43%), senzatie de urechi astupate (73,43%), ameteala (96,87%), dificultatea de a
adormi (98,43%), si fatigabilitate (98,43%).

In schimb, simptomele de tuse si stranut au fost mai putin frecvente, fiind prezente intr-un
procent mai mic de pacienti: 1,56% pentru tuse si 6,25% pentru stranut.

Aceste constatari subliniazd complexitatea simptomatologiei asociate cu rinita cronicd
hipertrofica si importanta unei abordari comprehensive in managementul acestei afectiuni.

Sub aspect comparativ, acuzele prezentate de pacientii ambelor loturi de studiu, au
manifestat simptome similar, cele mai importante fiind obstructia nazala, cefaleea, ameteala,

rinolalia, plenitudinea si durerea nazala si dereglerdrile legate de somn.
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Conform scalei VAS de severitate a simptomelor, in lotul 2 de studiu, 53,1% au apreciat
severitatea simptomelor cu coeficientul 7, iar 45,3% cu coeficientul 8, si doar 1,6% cu coeficientul
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Figura 16. Severitatea simptomatologiei prin scala VAS pentru lotul 11 de studiu

Din totalul de 64 de raspunsuri privind starea generald a pacientilor, se constatd ca cea mai
frecventa stare raportatd este una relativ satisfacatoare, evidentiata in 41 de cazuri, reprezentand
aproximativ 64.1% din total. In plus, 21 de raspunsuri indicd o gravitate medie, in timp ce doar 2
raporteazd o stare satisfacdtoare. Nu s-au Inregistrat cazuri de stare grava, somnolenta, stupor,
precoma sau coma in acest grup de pacienti.

In al doilea lot de studiu, format din 64 de pacienti, s-a observat ca 25 dintre acestia au
prezentat cefalee difuza, reprezentand aproximativ 39.06% din totalul lotului, in timp ce 39 de
pacienti au avut cefalee localizata, ceea ce reprezinta aproximativ 60.94% din numarul total de
cazuri.

In cadrul celui de-al doilea lot de studiu, care a inclus 64 de pacienti, s-a observat ca 37
dintre acestia au prezentat cefalee periodicd, ceea ce reprezintd aproximativ 57.81% din totalul
lotului. De asemenea, s-a constatat ca 27 de pacienti au avut cefalee matinald, reprezentand
aproximativ 42.19% din totalul de cazuri. Nu s-a inregistrat niciun caz de cefalee permanenta in
acest lot de pacienti.

In al doilea lot de studiu, majoritatea (60 persoane, reprezentind aproximativ 93.75%) au
prezentat hiposmie. De asemenea, un numar mic de pacienti (3 persoane, reprezentand aproximativ
4.69%) au avut hiperosmie, in timp ce doar o singurd persoana (aproximativ 1.56% din totalul
lotului) a fost diagnosticatd cu anosmie.

Starea de sanatate al pacientilor.

In ceea ce priveste patologiile pacientilor din grupul studiat, se constatid ci nu au fost
raportate patologii bronhopulmonare, cardiovasculare, gastrointestinale sau urogenitale. in

schimb, 60 de pacienti au prezentat patologii din sfera ORL.
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In cadrul grupului de 64 de pacienti studiati, s-au evidentiat diverse patologii asociate cu
sfera ORL. Majoritatea cazurilor au fost reprezentate de deviatia de sept, inregistrandu-se 33 de
cazuri (aproximativ 51.6% din totalul de raspunsuri). Vegetatiile adenoide au fost intalnite in 25
de cazuri (aproximativ 39.1%), urmate de otita, raportata in 6 cazuri (aproximativ 9.4%).

In acelasi timp, au fost si alte patologii ORL, fiecare inregistrandu-se cite un singur caz, cu
procente aproximativ egale de 1.6% din totalul de raspunsuri. Acestea includ rinosinusita,
hipertrofia amigdalelor, lipsa patologiilor ORL, chist si mucocel al sinusului maxilar, chist al
sinusului nazal, amigdalita cronicd decompensata, amigdalita cronica, concha bullosa bilaterala,
otitd seromucoasa, otitd adeziva pe dreapta, otita medie recidivanta pe dreapta, otitd medie cronica
seromucoasd, amigdalitd cronica, otitd seromucoasa bilaterald, sinusita maxilard cronica si chist al
sinusului maxilar pe stanga.

Aceste date furnizeaza o imagine detaliatd a distributiei patologiilor in cadrul grupului
studiat.

Examen obiectiv ORL

Examen obiectiv ORL. Inspectia.

in timpul examinarii ORL, s-a constatat ca toti cei 64 de pacienti analizati prezinti o
respiratie predominant bucala, indicand astfel o obstructie nazala semnificativa sau alte conditii
care impiedica fluxul de aer prin céile nazale. Acest lucru sugereaza ca acestia se bazeaza pe
respiratia partial orald pentru a asigura un aport adecvat de oxigen. In plus, nu s-au identificat
anomalii structurale sau leziuni recente care sa fie cauza acestei respiratii bucale, indicand absenta
deformatiilor congenitale, posttraumatice sau epistaxis in randul pacientilor examinati.

In cadrul studiului nostru asupra pacientilor cu RCH, s-au observat diferite tipuri de secretii
nazale. Din cei 64 de pacienti analizati, 56 au prezentat secretii nazale seroase (aproximativ 87.5%
din total), iar 15 au avut secretii nazale seromucoase (aproximativ 23.4% din total).

Aceasta constatare sugereaza o posibild legatura intre rinita cronicd hipertrofica si tipurile
de secretii nazale identificate. Secretiile seroase si seromucoase sunt adesea asociate cu inflamatia
cronica a mucoasei nazale, care este o caracteristicd comuna a rinitei cronice. Astfel, prevalenta
ridicata a acestor tipuri de secretii nazale la pacientii cu rinita cronica hipertrofica indica o legdtura
stransa intre aceste doud conditii, sugerand cd inflamatia mucoasei nazale joaca un rol important
in productia lor excesiva.

Examen obiectiv ORL. Rinoscopia anterioara

In timpul rinoscopiei anterioare, s-a constatat ci aspectul mucoasei nazale a fost in principal
hiperemiat in 92% din cazuri, normal in 3.2%, roz palid 1n 3.2%, si congestionat in 1.6%. Aceste
observatii sugereaza o posibila corelatie intre aspectul mucoasei nazale si prezenta rinitei cronice

hipertrofice. In special, hiperemia mucoasei nazale, care a fost observata in majoritatea cazurilor,
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este adesea asociatd cu inflamatia cronica caracteristica rinitei cronice hipertrofice. In schimb,
aspectele normale, roz palid sau congestionate ale mucoasei nazale sunt mai putin specifice acestei
afectiuni si pot fi mai degrabd legate de alte conditii sau factori. Astfel, prevalenta ridicata a
hiperemiei mucoasei nazale in randul pacientilor poate sugera ca acest aspect este un indicator
semnificativ al prezentei rinitei cronice hipertrofice.

In ceea ce priveste aspectul cornetelor nazale inferioare, s-a constatat ci acestea erau
hipertrofiate 1n toate cele 64 de cazuri examinate.

In cadrul studiului s-au investigat tipurile de hipertrofie a cornetelor nazale inferioare in
randul pacientilor cu rinitad cronicd hipertrofica. Rezultatele au aratat ca aproximativ 51.6% dintre
pacienti au prezentat hipertrofie totald a cornetelor nazale inferioare, in timp ce 28.1% au avut
hipertrofie la nivelul capului acestora si 20.3% au avut hipertrofie la nivelul cozii. Aceste
descoperiri sugereaza o posibila corelatie intre tipurile specifice de hipertrofie a cornetelor nazale
inferioare si prezenta rinitei cronice hipertrofice. Hipertrofia totald poate fi asociata cu inflamatia
cronicd caracteristicd acestei afectiuni, in timp ce variantele localizate pot fi influentate de factori
individuali sau mecanisme specifice ale bolii.

In studiu s-au identificat urmatoarele conditii asociate cu septul nazal si structurile adiacente:
32 de pacienti au prezentat sept nazal deviat, reprezentand aproximativ 50% din total, iar un singur

caz a prezentat concha bullosa.

Tabelul 15. Distributia pacientilor lotului II de studiu, dupa tipul patologiei ORL asociate

Tipul patologiei ORL asociate: 1- Rinosinusita; 2- Vegetatii adenoide; 3- Otiti; 4- Faringita; 5-
Hipertrofia amigdalelor; 6- Deviatie de sept; 7- Chist; 8- Concha bullosa; 9- Rinita alergici
Frecventa | Procent | Procent | Procent Bootstrap pentru procent?
(%) V(‘:’)‘/'O')d cumulate | Bias | Eroare Interval de
(%) SD incredere 95%
Inferior | Superior
Valid | 1 2 3,1 31 31 0,0 2,2 0,0 8,1
2 15 23,4 23,4 26,6 0,0 55 12,9 33,9
3 6 9,4 9,4 35,9 0,0 3,6 3,0 17,2
5 4 6,3 6,3 42,2 0,2 3,0 1,5 12,9
6 30 46,9 46,9 89,1 0,2 6,5 34,3 59,3
7 2 3,1 3,1 92,2 -0,1 2,2 0,0 8,3
8 1 1,6 1,6 93,8 -0,1 15 0,0 5,0
99 4 6,3 6,3 100,0 -0,1 3,1 1,4 12,7
Total 64 100,0 | 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nota: Daca nu este specificat altfel, rezultatele bootstrap sunt bazate pe 1000 de esantioane.
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In acelasi timp, alte afectiuni sau anomalii nazale, precum cresterea sau pintenii septali,
hematomul al septului nazal, abcesul la septul nazal, sinechiile septo-turbinale si hipertrofia
apofizei unciforme, nu au fost identificate in niciunul dintre cazuri. Aceste constatari sugereaza ca
septul nazal deviat ar putea fi asociat cu prezenta altor afectiuni nazale, precum concha bullosa,
iar absenta altor conditii nazale indica faptul ca septul nazal deviat ar putea juca un rol important
in patologia nazald a acestor pacienti.

In cadrul acestui studiu, care a implicat un total de 64 de pacienti, s-a observat ci in toate
cele 64 de cazuri s-a identificat continut seros in cavititile nazale. In acelasi timp, nu s-au
inregistrat cazuri de continut purulent, seropurulent sau hemoragic in cavitatile nazale, si nici
prezenta unor patologii in meatul nazal inferior si mediu.

Aceste rezultate sugereaza ca prezenta continutului seros in cavitatile nazale poate fi o
constatare comund in randul pacientilor examinati. Absenta continutului purulent, seropurulent
sau hemoragic poate indica absenta infectiilor acute sau a proceselor inflamatorii intense in aceasta
populatie. De asemenea, absenta patologiilor in meatul nazal inferior si mediu sugereaza cd aceste
regiuni nu au fost afectate de boli sau conditii patologice evidente in cadrul grupului de studiu.

Calculul procentajului releva ca continutul seros al cavitatii nazale a fost prezent in 100%
din totalul de 64 de cazuri, in timp ce celelalte tipuri de continut si patologii au fost absente in
intreaga populatie studiata.

Examen obiectiv ORL. Endoscopie nazala

In timpul endoscopiei nazale, se constati ci aproximativ 36% din cazuri au prezentat
vegetatii adenoide, In timp ce modificari la nivelul amigdalelor tubare au fost observate in
aproximativ 30% din totalul de 64 de cazuri. De asemenea, s-a constatat ca toti cei 64 de pacienti
au avut deformari ale cozilor cornetelor nazale.

Aceste constatdri sugereaza cd vegetatiile adenoide si modificarile la nivelul amigdalelor
tubare pot fi asociate cu simptomele comune ale afectiunilor ORL la copii, cum ar fi rinita cronica
hipertrofica, in care aceste structuri pot fi frecvent implicate in etiologia si patogeneza bolii. De
asemenea, deformarile cornetelor nazale pot contribui la obstructia nazala si alte simptome nazale,
care sunt caracteristice si rinitei cronice hipertrofice.

Examenul de laborator.

La internare, toti pacientii au fost supusi analizelor de laborator in Lotul 2. Valorile minime
si maxime, impreund cu media pentru fiecare parametru, au fost urmatoarele: Hemoglobina
(HBG): de la 110 la 168 g/L, cu o medie de 139 g/L; Numarul de eritrocite: de la 3,7 la 5,88
milioane/mm”3, cu o medie de 4,79 milioane/mm”3; Indicele de culoare: de la 0,8 la 1, cu 0 medie
de 0,9; Numarul de trombocite: de la 171 la 475 mii/mm~*3, cu o medie de 323 mii/mm”3; Numarul

de leucocite: de la 3,3 la 10,95 mii/mm”3, cu o medie de 7,125 mii/mm”3; VSH (Viteza de
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sedimentare a hematiilor): de la 2 la 30 mm/h, cu o medie de 16 mm/h; ALAT (Alanin
aminotransferaza): de la 5,3 la 158,5 U/L, cu o medie de 81,9 U/L; ASAT (Aspartat
aminotransferaza): de la 13 la 43 U/L, cu o medie de 28 U/L; Prothrombin Quick: de la 68 la
120%, cu 0 medie de 94%; Fibrinogen: de la 1,93 la 5,38 g/L, cu o0 medie de 3,655 g/L; INR
(Raportul international normalizat): de la 0,91 la 1,36, cu o medie de 1,135. Aceste date ofera o
imagine completa a stdrii pacientilor in momentul internarii, avand in vedere valorile de referinta
pentru parametrii de laborator si asigurand baza pentru evaluarea si monitorizarea starii lor de
sanatate in timpul spitalizarii.

Tabelul 16. Distributia pacientilor lotului IT de studiu, dupi grupa de siange

Grupa sange: 1- (0+); 2- (0-); 3- (A+); 4- (A-); 5- (B+); 6- (B-); 7- (AB+); 8- (AB-)
Frecventa | Procent | Procent | Procent Bootstrap pentru procent?
(%) valid | cumulate | Bias | Eroare Interval de
(%) (%) SD incredere 95%
Inferior | Superior
1 14 21,9 21,9 21,9 -0,1 5,2 12,5 32,8
Valid | 2 4 6,3 6,3 28,1 -0,1 3,0 1,5 12,5
3 28 43,8 43,8 71,9 0,0 6,1 31,3 56,1
4 4 6,3 6,3 78,1 -0,1 3,0 1,4 12,7
5 10 15,6 15,6 93,8 0,1 4,7 7,4 25,9
7 1 1,6 1,6 95,3 0,0 1,6 0,0 5,3
8 3 4,7 4,7 100,0 0,1 2,7 0,0 10,5
Total 64 100,0 | 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Nota: Daca nu este specificat altfel, rezultatele bootstrap sunt bazate pe 1000 de esantioane.

In tabelul prezentat, sunt prezentate date referitoare la distributia grupelor de sange intr-un
lot de studiu, iar scopul este sa se stabileascad o legatura intre incidenta fiecdrei grupe de sange si
diagnosticarea cu RCH (Rheumatoid Chronic Hepatitis). Fiecare grupa de sange este asociata cu
frecventa de aparitie, precum si cu procentele corespunzatoare pentru fiecare categorie din studiu.

Datele din tabel sugereaza o prevalenta specifica a fiecarei grupe de sange in cadrul lotului
de studiu. De exemplu, grupa de sange 3 (A+) reprezinta 43,8% din totalul participantilor la studiu,
urmata de grupa 5 (B+) cu 15,6%, ceea ce indica o frecventa mai mare a acestor grupe in cadrul
populatiei respective. Grupa 1 (0+) si grupa 2 (0-) sunt prezente intr-o proportie mai mica, fiecare
cu un procent de aproximativ 6-7%.

Distributia acestor procente sugereaza o relatie intre anumite grupe de sange si posibilitatea
de a dezvolta RCH. De exemplu, grupele de sange A+ (grupa 3) si B+ (grupa 5) sunt cele mai
frecvente, iar aceasta ar putea indica o asociere cu prevalenta mai ridicatd a cazurilor de RCH in

acest grup de studiu. Totusi, trebuie mentionat cd analiza probabilistica a intervalului de Incredere
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(bazata pe bootstrap) sugereaza o variabilitate a acestor date, iar legdtura poate fi influentatd de
factori suplimentari care nu sunt capturati doar de distributia grupelor de sdnge. De asemenea,
intervalele de incredere de 95% (indicand variabilitatea estimadrii) sunt importante pentru
interpretarea rezultatelor. Aceste intervale sugereaza ca existd o incertitudine semnificativa in
procentele prezentate, dar ofera o gama probabila de valori care pot fi considerate pentru a estima
impactul grupelor de sange asupra diagnosticului RCH.

In concluzie, studiul asupra pacientilor cu riniti cronica hipertrofic tratati chirurgical prin
chirurgia laser a furnizat o imagine detaliata a caracteristicilor acestui grup de pacienti. Datele
socio-demografice au relevat o distributie variatd in functie de varsta, gen si mediu de trai, cu o
medie de varstd in jurul valorii de 14 ani. Anamneza a evidentiat o duratd medie a bolii de
aproximativ 14 luni, cu recidive si acutizari frecvente dupd tratamentul medicamentos.
Simptomele asociate cu rinita cronica hipertrofica au fost prezente in mod constant, cu obstructie
nazala, rinoree, cefalee si alte manifestari specifice. Examenul obiectiv ORL a confirmat prezenta
unor modificari caracteristice, precum hiperemia mucoasei nazale si hipertrofia cornetelor nazale
inferioare. Analizele de laborator au oferit informatii suplimentare despre starea generald a
pacientilor la internare. In ansamblu, aceste constatiri subliniazi complexitatea si severitatea

rinitei cronice hipertrofice si necesitatea unei abordari adecvate in gestionarea acestei afectiuni.

3.3. Practici moderne ale metodelor de diagnostic aplicate in confirmarea rinitei cronice
hipertrofice

In ultimele decenii, dezvoltarea tehnologici a condus la dezvoltarea si implementarea unor
practici moderne de diagnostic, oferind clinicienilor instrumente si tehnici noi pentru confirmarea
si evaluarea acestei afectiuni. In continuare, se vor explora céteva dintre cele mai relevante metode
de diagnostic contemporane utilizate in confirmarea rinitei cronice hipertrofice, evidentiind
avantajele si limitarile fiecareia si impactul lor asupra managementului pacientilor.

La moment, in Republica Moldova nu este elaborat si aplicat un algoritm de conduita
diagnostica si terapeutica pentru pacientii cu patologia mentionatd. Algoritmul propus de catre
autor (Anexa 5) este inclus in Standardele medicale de diagnostic si tratament ale Ministerul
Sanatatii elaborate pentru IMSP nationale si practicienii medicali.

Pentru diagnosticarea corectd a RCH si colectarea complexa a datelor anamnestice, autorul
a propus evaluarea pacientilor cu rinitd cronicad hipertrofica conform unor cerinte bine stabilite
favorizeaza o analizd corectd, ceea ce permite efectuarea unor studii variate si stabilirea unor date
statistice ale maladiei respective. Acest chestionar este format din 228 de intrebari, ce cuprind

informatii complexe cu referire la anamneza, simptomatologie, examenul obiectiv ORL,
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investigatii paraclinice, dar si tratamentul medicamentos si chirurgical, cu posibilitatea evaluarii
repetate a pacientului imediat dupa tratamentul chirurgical, la 7 zile dupa tratament si la o luna.

Aceasta recomandare metodica este destinata intregului cadru medical otorinolaringologic,
in special doctoranzilor, medicilor practicieni si medicilor rezidenti.

Rinometria acusticd si rinomanometria reprezintd doud metode instrumentale moderne
esentiale in diagnosticarea copiilor cu rinita cronica hipertrofica. Prin utilizarea acestor tehnici
precise si non-invazive, specialistii pot evalua cu acuratete functionarea cailor nazale, oferind o
diagnoza rapida si detaliatd. Avantajele acestor metode pentru pacientii copii sunt evidente:
eliminarea disconfortului asociat cu procedurile invazive, precum si posibilitatea de a monitoriza
evolutia afectiunii in timp, oferind astfel o gestionare eficienta si personalizata a tratamentului.

Din aceste considerente, ambelor loturi de studiu, li s-a efectuat rinometria acustica si
rinomanometria in mai multe etape: preoperator, imediat dupd interventie, la a 7-a zi dupa
interventie, peste o lund si peste 6 luni, pentru realizarea unei analize comparative complete si
demonstrarea eficacitatii unei metode chirurgicale in detrimentul celeilalte.

Rinometria acustica

Inainte de interventia chirurgicala, s-a efectuat o examinare utilizand rinometria acustica, iar
rezultatele au indicat o reducere a parametrilor studiati prin aceastd metoda in comparatie cu
valorile normale prezentate in tabelul urmator.

Tabelul 17. Datele rinometriei acustice la pacientii din loturile de studiu preoperator

Loturile de Valorile examinarii
pacienti V (cm3) Al (cm2) D1 (cm) A2 (cm2) D2 (cm)
Lotul | 2,867+0,88* | 0,390+0,01* | 1,244+0,04* 0,512+0,02* | 2,769+0,05*
Lotul 11 2,755+0,02* | 0,381+0,01* | 1,286+0,02* 0,533+0,02* | 2,902+0,01*
Norma 5,7+0,18 0,790+0,21 | 0,94+0,15 0,78+0,038 2,68+0,15

Nota: * diferente statistic semnificative dintre loturile I si II

Conform tabelului prezentat, inainte de interventia chirurgicald, au fost analizate datele
preoperatorii ale rinometriei acustice pentru a intelege mai bine starea cdilor nazale la pacientii din
ambele loturi. Observam cd in ambele grupuri s-a Inregistrat o reducere a volumului cavitatii
nazale, indicand o abatere semnificativa de la valorile normale. Aceasta reducere a volumului,
asociata cu valorile specifice pentru aria sectiunii transversale si diametrele cdilor nazale Tn ambele
zone, evidentiaza specificul parametrilor asociate cu rinita cronica hipertroficd inainte de
tratament.

Pentru Lotul I, valorile preoperatorii ale parametrilor au fost urméatoarele: volumul mediu al

cailor nazale (V) a fost de 2,867 cm3, aria sectiunii transversale in prima zona (A1) a fost de 0,390
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cm?2, diametrul in prima zona (D1) a fost de 1,244 cm, aria sectiunii transversale in a doua zona
(A2) a fost de 0,512 cm?2, iar diametrul in a doua zona (D2) a fost de 2,769 cm.

In cazul Lotului II, valorile preoperatorii au fost: volumul mediu al cailor nazale (V) de 2,755
cm3, aria sectiunii transversale in prima zona (A1) de 0,381 cm2, diametrul in prima zond (D1) de
1,286 cm, aria sectiunii transversale in a doua zona (A2) de 0,533 cm2, iar diametrul in a doua
zond (D2) de 2,902 cm.

Aceste constatari evidentiazd modificarile specificice asociate cu RCH la copii inainte de
interventia chirurgicald si furnizeaza o baza pentru compararea efectelor celor doua tratamente
asupra parametrilor nazali [37].

In urma aplicarii tratamentelor chirurgicale, in valorile examinarii rinometriei acustice, au
parvenit modificari, ce demonstreaza eficienta tratamentelor chirurgicale realizate.

Tabelul 18. Datele rinometriei acustice la copii loturilor de studiu la distanta postoperator

Valorile Laa7-azi Peste o luna Peste 6 luni

rinometrice M m M m M m
lotul | 3,507*** 0,1 3,427*** 0,06 3,647*** 0,14

v lotul 1l 3,325*** | 0,04 | 3,453*** | 0,08 3,943*** 01
lotul | 0,454*** 0,01 0,456*** 0,01 0,509*** 0,02

ASTL lotul 11 0,410 0,01 0,473*** 0,01 0,533*** 0,02
lotul | 1,110** 0,05 1,145%* 0,03 1,100** 0,06

ot lotul 11 1,224** 0,03 1,352 0,08 1,228* 0,05
AST? lotul | 0,561*** | 0,01 0,553** 0,01 0,574* 0,02
lotul 11 0,491* 0,01 0,554 0,02 0,615* 0,03

lotul | 2,625*** | 0,03 | 2,573*** | 0,03 2,454** 0,09

P2 lotul 11 2,710*** | 0,03 | 2,638*** | 0,02 2,619*** 0,04

Nota: * - P<0,05; ** - P<0,01; *** - P <0,001 valorilor etapei corespunzatoare

Dupa interventia chirurgicald, datele rinometriei acustice la copiii din ambele loturi au
evidentiat schimbari semnificative In parametrii masurati.

La a 7-a zi postoperator, ambele loturi au prezentat o tendintd de mentinere a cresterii
volumului, cu valori de 3,427 cm3 pentru Lotul I si 3,453 cm3 pentru Lotul II. Totusi, Lotul I a
continuat sa aiba valori mai mari decat Lotul I, indicand o recuperare mai rapida a cailor nazale

in urma interventiei cu laser dioda.
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Figura 17. Rinometria acustica postoperator dupa 7 zile pentru valorile V si A1l

Peste o luna de la interventie, ambele loturi au prezentat o stabilizare a volumului, cu valori
de 3,427 cm3 pentru Lotul I si 3,453 cm3 pentru Lotul II. Totusi, In cazul aria sectiunii transversale
in prima zona (AST1), diametrul in prima zona (D1), si aria sectiunii transversale in a doua zona

(AST2), Lotul II a inregistrat valori mai mari sau comparabile cu cele ale Lotului I.
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Figura 18. Rinometria acustica postoperator dupa 1 luna pentru valorile V si Al

La sase luni de la interventie, ambele loturi au prezentat o tendintd de scadere a volumului,
insa Lotul IT a mentinut valori mai mari decat Lotul I in majoritatea parametrilor masurati. Aceste
constatari sugereazd cd tehnica de chirurgie laser dioda se prezintd a fi mai eficientd decat
cauterizarea cu pensa bipolard in ceea ce priveste mentinerea sau chiar imbunatatirea parametrilor

rinometriei acustice, in special pe termen lung.
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Figura 19. Rinometria acustici postoperator dupa 6 luni pentru valorile V si Al

82



Rinomanometria
Examinarea clinicd a demonstrat prezenta obstructiei nazale la copiii afectati de rinita
cronicd hipertrofica.

Tabelul 19. Datele rinomanometriei la pacientii din loturile de studiu preoperator

Loturile de studiu
Valorile rinometrice Norma Lotul | Lotul Il
Volumul sumar (150 Pa) cm?/s 564+125 518,375+0,84* 515,5938+0,74*
Rezistenta totala (150 Pa)
cm?/s 0,37+0,17 0,483281+0,014* 0,469844+0,009*

Nota: * diferente statistic semnificative dintre loturile I si 11
Valorile normale ale rinomanometriei indica ca un volum sumar de 564 cm? la o presiune de
150 Pa si o rezistenta totald de 0,37 cm?/s reprezintd parametrii considerati obisnuiti si sandtosi in
cadrul evaludrii functiei nazale la copii, conform datelor disponibile in literatura de specialitate.
Inainte de interventia chirurgicali, examenul realizat prin rinomanometriec (RMM) a indicat o
scadere a parametrilor evaluati in comparatie cu valorile normale prezentate in tabelul de referinta.

Tabelul 20. Volumul sumar (cm3) preoperator, la loturile de studiu, prin rinomanometrie

Rinomanometria Volumul sumar (cm3), preoperator
Media 515,59 0,252 518,38 | 0,332
Interval de | Limita inferioara 515,09 517,71
incredere Limita superioara 516,10 519,04
Media taiata la 5% 515,60 518,42
Mediana 515,50 519,00
Variatia 4,055 7,063
Abaterea standard Lotul I 72 014 Lotul Il |2 658
Minim 512 514
Maxim 519 522
Interval 7 8
Interval intercuartil 3 0,299 4
Asimetrie 0,015 0,590 -0,283 | 0,299
Kurtosis -0,638 0,332 -1,120 | 0,590

Datele preoperatorii ale rinomanometriei la pacientii din ambele loturi de studiu sunt
relevante in contextul diagnosticului de rinitd cronica hipertrofica. Comparativ cu valorile normale
de referinti, observam ci atat Lotul I cat si Lotul II prezinti abateri semnificative. In Lotul I,
volumul sumar masurat este in medie de 518,375 cm? la o presiune de 150 Pa, in timp ce rezistenta
totald este in medie de 0,483281 cm?/s. In Lotul II, valorile sunt similare, cu un volum sumar
mediu de 515,5938 cm?® si o rezistenta totald medie de 0,469844 cm?/s. Aceste rezultate subliniaza
o obstructie nazald semnificativa la pacientii din ambele loturi, sustindnd astfel diagnosticul de

rinitd cronica hipertrofica.
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Tabelul ofera o analizd statisticd a volumului sumar preoperator masurat prin
rinomanometrie pentru doua loturi de pacienti (Lotul I si Lotul II). Datele includ indicatori precum
media, mediana, variatia, abaterea standard si masurile de tendinta centrala si dispersie.

Pentru Lotul I, media volumului sumar este de 515,59 cm3, cu un interval de incredere de
95% situat Intre 515,09 cm? si 516,10 cm?. Mediana este aproape identicd cu media (515,50 cm?),
iar variatia este mica (4,055), indicand o dispersie redusa a valorilor in acest grup. Abaterea
standard este de 2,014, iar valorile extreme ale volumului sumar sunt 512 cm?® (minim) si 519 cm?
(maxim), ceea ce defineste un interval de 7 cm?®. Intervalul intercuartil, care masoara dispersia
centrald, este de 3 cm?, iar distributia este simetricd, cu o asimetrie aproape nuld (0,015) si o
kurtosis negativa (-0,638), ceea ce indica o distributie usor aplatizata.

Pentru Lotul II, media este usor mai mare, de 518,38 cm?, cu un interval de incredere de 95%
intre 517,71 cm?® si 519,04 cm?®. Mediana (519,00 cm?®) este similard, indicand o distributie
apropiata de simetrie. Variatia este mai mare decat in Lotul I (7,063), iar abaterea standard este de
2,658, ceea ce sugereaza o dispersie usor mai mare a valorilor. Limitele extremelor sunt 514 cm?
(minim) si 522 cm? (maxim), rezultdnd un interval de 8 cm?. Intervalul intercuartil este de 4 cm?,
iar distributia prezinta o usoara asimetrie negativa (-0,283), cu o kurtosis mai negativa (-1,120),
ceea ce indicd o distributie mai aplatizata decat in Lotul I.

Prin urmare, cele doua loturi au valori similare ale volumului sumar preoperator, dar Lotul
II prezinta o dispersie si o variabilitate usor mai mari. Distributiile volumului sumar sunt in general
simetrice si usor aplatizate, ceea ce indica o variatie uniforma a datelor 1n cadrul fiecarui lot.

Rezultatele masuratorilor parametrilor rinomanometrici, cum ar fi volumul sumar si
rezistenta totala la o presiune de 150 Pa, in diferite stari ale mucoasei nazale, sunt incluse in tabelul
de mai jos, obtinute prin intermediul metodei de rinomanometrie anterioare.

Tabelul 21. Datele rinomanometriei la pacientii din loturile de studiu postoperator

Valorile Laa7-azi Peste o luna Peste 6 luni

rinometrice M m M m M m

Volumul | lotul
sumar (150 I
Pa) cm3/ | lotul

528,5938*** | 0,87 536,3906*** | 0,07 | 539,0469*** | 0,05

| 534,6094*** | 0,92 542,5938*** | 1,24 | 545,0625*** | 1,82
Sec

Rezistenta | lotul
totala (150 I

Pa) Pa/ lotul
cm3/ sec I

0,452969 0,011 0,432656 0,07 0,43125 0,05

0,440781** | 0,004 0,400469** | 0,002 | 0,390313** | 0,02
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La a 7-a zi postoperator, am observat o tendinta de crestere a volumului sumar in ambele
loturi, cu valori medii mai mari in Lotul II (534,6094 cm?) fatd de Lotul I (528,5938 cm?). In ceea
ce priveste rezistenta totald, ambele loturi au inregistrat o scadere, dar aceasta a fost mai
semnificativa in Lotul IT (0,440781 Pa/cm?®/sec) comparativ cu Lotul I (0,452969 Pa/cm?/sec).

Peste o lund de la interventie, cresterea volumului sumar a continuat in ambele loturi, iar
diferenta intre ele a ramas relativ constanta. Cu toate acestea, rezistenta totald a continuat sa scada
in ambele grupuri, iar diferenta intre ele s-a diminuat.

La sase luni postoperator, ambele loturi au mentinut niveluri crescute ale volumului sumar,
cu valori medii mai mari in Lotul II (545,0625 cm?®) decét in Lotul I (539,0469 cm?). In ceea ce
priveste rezistenta totala, Lotul II a inregistrat o scadere semnificativa, indicand o recuperare mai
rapida si o imbunatatire a functiei nazale in comparatie cu Lotul I.

Tabelul 22. Volumul sumar (cm3) postoperator, dupi 6 luni, la loturile de studiu, prin

rinomanometrie

Rinomanometria Volumul sumar (cm3), postoperator, dupa 6 luni
Media 545,06 0,314 539,05 | 0,229
Interval de | Limita inferioara 544,43 538,59
incredere | Limita superioara 545,69 539,50
Media taiata la 5% 545,01 539,05
Mediana 545,00 539,00
Variatia 6,313 3,347
Abaterea standard Lotul I 75513 Lotul I 71 g9
Minim 542 536
Maxim 549 542
Interval 7 6
Interval intercuartil 4 2
Asimetrie 0,218 0,299 -0,136 | 0,299
Kurtosis -1,440 0,590 -0,864 | 0,590

Pentru Lotul I, media volumului sumar postoperator este de 545,06 cm?, cu un interval de
incredere de 95% intre 544,43 cm? si 545,69 cm?. Valoarea medianei este aproape identicd cu
media (545,00 cm?), indicand o distributie centralizata a datelor. Totusi, variatia (6,313) si abaterea
standard (2,513) indica o dispersie mai mare a rezultatelor, ceea ce sugereaza o uniformitate mai
redusad a recuperarii. Valorile extreme sunt de 542 cm?® (minim) si 549 cm? (maxim), iar intervalul
de 7 cm? confirma o variabilitate relativ mai mare in acest grup.

Spre deosebire, Lotul 11, tratat prin chirurgie laser dioda, are o medie mai mica, de 539,05
cm?, cu un interval de incredere de 95% mai restrans, intre 538,59 cm? si 539,50 cm?. Acest lucru
sugereaza o recuperare mai consistenta in acest grup. Mediana (539,00 cm?) este identica cu media
ajustatd (media tdiata), ceea ce indica o distributie simetrica si centralizata. In plus, variatia (3,347)
si abaterea standard (1,829) sunt semnificativ mai mici decat in Lotul I, ceea ce demonstreaza o

mai mare omogenitate a rezultatelor postoperatorii. Valorile extreme sunt de 536 cm? (minim) si
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542 cm?® (maxim), iar intervalul de 6 cm? si intervalul intercuartil de doar 2 cm? reflectd o dispersie
mai redusa.

Distributia volumului sumar in Lotul II prezintd o usoara asimetrie negativa (-0,136) si o
kurtosis mai putin negativa (-0,864), indicand o distributiec mai apropiatda de normalitate
comparativ cu Lotul I, care prezinta o asimetrie pozitiva (0,218) si o kurtosis mai negativa (-1,440),
ceea ce aratd o mai mare variabilitate in acest grup.

Aceste rezultate sugereaza ca metoda chirurgicala utilizata in Lotul 11, folosind laserul dioda,
a fost mai eficientd, ducand la o recuperare mai rapida si mai uniforma a pacientilor in comparatie
cu metoda traditionala utilizata in Lotul I. Reducerea variabilitatii si nivelurile mai omogene ale
volumului sumar postoperator din Lotul II demonstreaza avantajele interventiei chirurgicale cu
laser dioda.

Tomografia computerizata

Tomografia computerizata (CT) joacd un rol esential in confirmarea diagnosticului de rinita
cronicd hipertrofici (RCH), furnizdnd o reprezentare tridimensionala detaliatd a structurilor
nazale, inclusiv a cornetelor inferioare. Aceastd metodd imagisticd permite identificarea cu
precizie a modificarilor anatomice precum hipertrofia cornetelor nazale, deviatiile de sept,
prezenta polipilor nazali, precum si alte leziuni ce pot fi asociate cu RCH. Examinarea obiectiva a
imaginilor CT completeaza datele obtinute in urma consultului otorinolaringologic si faciliteaza
stabilirea unui diagnostic diferential corect, contribuind decisiv la individualizarea conduitei
terapeutice.

In cadrul studiului, au fost incluse 128 de persoane (corespunzand la 256 cornete inferioare)
fara patologii cunoscute ale sinusurilor paranazale, selectate pe baza unei anamneze riguroase si a
unei evaluari clinice si endoscopice exhaustive, care a confirmat absenta patologiei nazale.

Toti pacientii au fost examinati fard utilizarea decongestionantelor nazale, in vederea
obtinerii unei evaludri obiective a grosimii mucoasei. Examinarile imagistice au fost realizate cu
ajutorul unui scaner CT cu 64 de fante (LightSpeed Volume VCT, GE Medical System), utilizand
un protocol standardizat: grosimea detectorului de 0,625 mm, grosimea sectiunii de 1,5 mm si un
interval de reconstructie de 0,5 mm.

Scanarile axiale au inclus intreaga regiune a sinusurilor paranazale, pacientii fiind pozitionati
in decubit dorsal, cu fasciculul orientat paralel cu planul palatului dur. Taieturile au fost efectuate
incepand de la palatul dur pana la portiunea superioarad a sinusului frontal (glabela). Parametrii
tehnici utilizati au fost: 130 kV si 150 mA/sec, cu un timp de scanare de 1,5 secunde. Ferestrele
de imagine au fost setate larg, cu 1atimi cuprinse Intre ~1300 si 2000 HU si niveluri intre -80 si -
200 HU. Pentru evaluarea detaliilor osoase fine s-a utilizat o fereastra speciala de tip osos (3000

HU, centrata la 300 HU) si un algoritm de rezolutie inalta.
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Reconstructiile multiplanare (MPR) au fost realizate in planurile coronal si sagital cu un grad
ridicat de acuratete, utilizand o statie de lucru dedicatd (Advantage Windows VolumeShare 4.5,
GE Medical System). Filmele CT au fost analizate intr-o maniera standardizata pentru a preveni
omiterea eventualelor detalii anatomice fine.

Masuratorile au vizat grosimea mucoasei mediale (stratul mucos intern), grosimea osului
cornetului inferior, precum si grosimea mucoasei laterale (stratul mucos extern), fiind efectuate
distinct in regiunile anterioare si posterioare ale cornetelor inferioare. Determinarea valorilor s-a
realizat perpendicular pe suprafata mucoasei, utilizdnd un indicator electronic afisat pe ecranul
CT.

Masurdtorile in portiunea posterioard au fost realizate imediat anterior disparitiei vizibilitatii
partii osoase a cornetului inferior. In regiunea anterioara, segmentul osos a fost evaluat la nivelul
partii proximale a cornetului mijlociu, iar stratul mucos — la nivelul segmentului mijlociu-distal al

aceluiasi cornet (Figura 20, Figura 21, Figura 22).

Figura 20. Tomografie computerizata coronala a cornetului inferior

Tomografia computerizatd coronald a evidentiat masurarea partilor mediale si laterale non-

oase (mucoasa) ale cornetului inferior in partea anterioard pe partea dreaptd si stanga.

87



Figura 21. Sectiune CT coronali - componenta osoasi a cornetului inferior

Tomografia computerizatd coronald a evidentiat masurarea partii osoase a cornetului inferior

in partea anterioard pe partea dreapta si stanga.

Figura 22. Sectiune coronala - componenta mucoasa a cornetului inferior

Tomografia computerizata coronald a evidentiat masurarea partilor mediale si laterale non-
oase (mucoasa) ale cornetului inferior in partea posterioara pe partea dreapta si stanga.

Spatiul aerian al cavitatii nazale a fost evaluat prin masuratori efectuate intre extremitatea
anterioard a cornetului inferior si septul nazal, anterior de aparitia cornetului mijlociu, respectiv
intre sept si extremitatea posterioard a cornetului inferior la nivelul coanei. Masuratorile au fost
efectuate la cel mai medial punct al cornetului inferior, corespunzator celei mai inguste portiuni a
caii aeriene nazale (Figura 23). De asemenea, a fost determinatd lungimea antero-posterioara a

cornetului inferior bilateral, utilizand sectiunile axiale CT (Figura 24).
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Figura 23. Evaluarea CT coronali a spatiului aerian nazal

Tomografia computerizata coronala a aratat masurarea spatiului aerian intre cornetul inferior
si sept in extremitatea anterioara a cornetului inferior (A) si in extremitatea posterioara a cornetului

inferior (B).

Figura 24. Sectiune CT axiala a cornetului inferior

Tomografia computerizatd axiala a aratat masurarea lungimii cornetului inferior bilateral.
Toate imaginile CT au fost analizate in sesiuni distincte, in toate planurile disponibile, iar pentru

fiecare pacient s-a calculat media valorilor masurate.
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Pe partea dreapta, media spatiului aerian intre extremitatea posterioara a cornetului inferior
si septul nazal a fost de 3,43 = 1,6 mm (interval: 1,2-7,8 mm), cu un numar de 40 de cornete
inferioare avand un spatiu aerian > 4 mm.

La extremitatea anterioara, media spatiului aerian a fost de 2,1 + 0,8 mm (interval: 1,0-4,4
mm), doar 4 cornete inferioare prezentand un spatiu aerian > 4 mm.

Analiza statistica a evidentiat o diferentd semnificativa intre dimensiunea spatiului aerian
anterior si cel posterior, cu un nivel de semnificatie de p < 0,0001 (t = 7,4488) (Tabelul 23).

Tabelul 23. Dimensiunile spatiului aerian intre cornetul nazal inferior si sept in raport cu

grosimea stratului mucoasei

Dreapta Stanga
Extremitatea | Extremitatea Extremitatea | Extremitatea

Masuratori| anterioara posterioara p anterioara posterioara p

Medie a 2.1+0.8 343+1.6 < 2.5+1.37 3.58+1.86 <
spatiului 0.0001 0.0001

aerian HS HS

Strat 32+14 5.24£1.655 < 377+ 1.4 5+£1.63 <
median 0.0001 0.0001

non-0sos HS HS

(mucoasa)
Valoare p 0.0011S 0.0021 S - <0.0001 HS | <0.0001 HS —

Abrevieri: HS, semnificatie foarte mare; S, semnificatie

Pe partea stanga, media spatiului aerian posterior a fost de 3,58 + 1,86 mm (interval 1,1-7,9
mm), cu 52 de cornete inregistrand valori >4 mm. La extremitatea anterioara, spatiul aerian mediu
a fost de 2,5+ 1,37 mm (interval 1-4,8 mm), cu valori >4 mm 1n 16 cornete. Astfel, In 196 din
cele 216 cornete analizate (90,7%), spatiul aerian anterior a fost sub 4 mm. Diferenta intre spatiul
anterior si cel posterior a fost, de asemenea, semnificativa statistic in favoarea celui posterior
(p<0,0001, t=4,6849).

Latimea mucoasei mediale non-osoase la extremitatea anterioard a cornetului inferior a fost
semnificativ mai mare decét spatiul aerian pe ambele parti: 3,2 + 1,4 mm dreapta (interval 1,4—7,4
mm, p=0,0011, t=7,5386) si 3,77 £+ 1,4 mm stanga (interval 0,6-5,2 mm, p=0,0021, t=3,2452).

Latimea componentei osoase a cornetului anterior a fost in medie de 1,05+ 0,466 mm pe
partea dreapta (interval 0,3—1,7 mm) si 1,078 £ 0,52 mm pe partea stanga (interval 0,4-2,2 mm),
fiind semnificativ mai micd decat latimea mucoasei mediale (p<0,0001 in ambele cazuri,
t=9,4986 respectiv t=9,2956).

De asemenea, latimea mucoasei laterale anterioare a fost semnificativ mai mica decat cea
mediald: 2,05+ 0,96 mm pe partea dreaptd (p =0,0008; t=3,5644) si 1,889 + 1,00 mm pe partea
stanga (p <0,0001; t=5,6467).
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La nivelul extremitatii posterioare, ldtimea medie a mucoasei mediale a fost de 5,24 + 1,655
mm pe partea dreaptd (interval 2,1-8,4 mm), semnificativ mai mare decat spatiul aerian aferent
(p<0,0001; t=8,1713). Latimea osoasa medie a aceleiasi regiuni a fost de 1,24 + 0,57 mm dreapta
si 1,28 £ 0,67 mm stanga, ambele semnificativ mai mici decat mucoasa mediala (p <0,0001).

Latimea mucoasei laterale posterioare a fost, de asemenea, semnificativ mai mica decat cea
mediald: 2,39 £0,98 mm dreapta (p <0,0001; t=15,3724) si 2,13+ 0,7 mm stanga (p <0,0001;
t=16,779).

Analiza corelatiei dintre latimea mucoasei mediale si latimea osoasd a extremitatii
posterioare a cornetului inferior a evidentiat o corelatie pozitiva pe partea stanga (R =0,4332;
R?=0,1877) si o corelatic moderatd pe partea dreaptd (R=0,5733; R?>=0,3287), indicand o
tendintd de crestere a grosimii mucoasei in functie de latimea osoasd. La extremitatea anterioara,
aceasta corelatie a fost slaba (R =-0,0517; R>=0,0027 stanga si R =-0,2077; R*=0,0431 dreapta).

Referitor la dimensiunile longitudinale, lungimea cornetului inferior a variat intre 47,3 si
57,3 mm pe partea dreapta (media 52,2 + 3,4 mm), respectiv intre 44,3 si 59,9 mm pe partea stanga
(media 51,6 +4,1 mm), fard a exista o diferentd semnificativa statistic intre cele doud parti
(t=0,5597, p=0,5781).

Din punct de vedere anatomic si functional, cornetele inferioare joacd un rol esential in
mentinerea unei respiratii nazale adecvate. Acest lucru este posibil datorita participarii lor la
mecanismul de supapa nazal, in special in zona anterioara, cea mai Ingusta a cavitatii nazale, unde
regleaza eficient fluxul de aer.

Tomografia computerizatd (CT) este o tehnica neinvaziva utilizatd frecvent in evaluarea
compozitiei anatomice a cornetelor inferioare si contribuie semnificativ la stabilirea tipului
adecvat de reducere chirurgicala, in functie de tipul hipertrofiet — mucosald, osoasd sau mixta.
Cu toate acestea, in practica curentd nu exista standarde obiective sau valori de referinta privind
dimensiunea normald a cailor respiratorii in diferite regiuni nazale, iar decizia chirurgicald se
bazeaza n continuare pe aprecierea subiectiva a specialistului.

Evaluarea CT a cornetelor inferioare, incluzand grosimea structurilor mucoase si osoase si
raportul acestora cu dimensiunea spatiului aerian in diverse zone ale nasului, are o importanta
majord inainte de efectuarea endoscopiei nazale. Aceastd metodd imagistica permite raspunsuri
relevante in ceea ce priveste selectia tehnicii chirurgicale optime: cat din volumul hipertrofiat
trebuie indepartat? Este suficientd interventia asupra cornetelor inferioare sau este necesara
asocierea unei septoplastii pentru ameliorarea obstructiei nazale?

Din punct de vedere histologic, cornetele inferioare sunt alcatuite din trei straturi: doua
straturi mucoase — medial si lateral — si un strat osos central. Stratul medial este in mod

semnificativ mai gros comparativ cu cel lateral. In cadrul acestui studiu, s-a constatat ca grosimea
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mucoasei mediale contribuie cel mai mult la volumul total al cornetului, urmata de mucoasa
laterala si, in cele din urma, de structura osoasa, diferentele fiind statistic semnificative. Aceste
constatari sunt in acord cu rezultatele obtinute de Egeli et al., care au analizat cornetele inferioare
hipertrofiate.

Identificarea tipului predominant de tesut din structura cornetelor inferioare (moale sau 0sos)
este esentiald pentru alegerea celei mai potrivite tehnici chirurgicale. Chhabra et al. au evidentiat
eficienta diatermiei submucoase in cazurile cu hipertrofie de tesut moale, dar au subliniat limitarile
acesteia la pacientii cu hipertrofie osoasi conhald. In astfel de cazuri, turbinoplastia reprezinta
tehnica de electie, dar poate fi aplicata cu succes si in reducerea tesutului moale, in functie de caz.

In studiul nostru, spatiul mediu al ciilor respiratorii dintre extremitatea posterioard a
cornetului inferior si sept a fost de 3,4+ 1,6 mm pe partea dreapta si 3,59 £ 1,86 mm pe partea
stangd. Comparativ, spatiul anterior corespunzator valvei nazale a fost semnificativ mai mic:
2,13 £0,8 mm la dreapta si 2,5 + 1,37 mm la stanga. Diferentele dintre aceste regiuni sunt extrem
de semnificative din punct de vedere statistic (p <0,0001), subliniind faptul ca valva nazala —
prin Ingustarea sa — contribuie major la rezistenta nazala la fluxul de aer.

Aceste date sunt in concordanta cu studiul realizat de Doorly et al., care au evidentiat faptul
ca valva nazald este punctul cel mai ingust al céilor respiratorii si reprezintd pana la 50% din
rezistenta totala la fluxul de aer in timpul respiratiei normale.

La extremitatea posterioara a cornetului inferior, stratul mucos a fost semnificativ mai gros
decat cel osos, indicand faptul ca obstructia de la nivelul coanei este determinata in principal de
hipertrofia mucoasei. In plus, in peste 90% din cazuri, spatiul aerian nazal masura sub 4 mm la
nivelul valvei nazale, ceea ce explica necesitatea utilizarii decongestionantelor locale inainte de
efectuarea endoscopiei diagnostice standard de 4 mm, pentru a evita disconfortul pacientului.

In concluzie, utilizarea tomografiei computerizate (CT) in evaluarea hipertrofiei cornetelor
inferioare, inclusiv in diagnosticul rinitei cronice hipertrofice (RCH) la copii, oferd beneficii
semnificative. Aceasta asigura o analiza detaliata si precisa a modificarilor anatomice ale cdilor
respiratorii superioare, facilitdnd alegerea interventiei chirurgicale adecvate si optimizarea

rezultatului terapeutic.

3.4. Histopatologia cornetului nazal inferior hipertrofic
Scopul principal al analizei histopatologice a cornetului nazal inferior a fost evidentierea
caracteristicilor cantitative si calitative ale cornetului inferior hipertrofic (CIH). Pentru realizarea
cercetarii a fost desfasurat un studiu prospectiv, morfometric, nerandomizat, controlat. Esantionul

a fost constituit din 20 de pacienti diagnosticati cu rinitd cronicd hipertrofica, selectati aleatoriu
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dintr-un lot total de 128 de pacienti, si 14 pacienti cu cornete nazale normale, care au constituit
grupul de control.

Au fost analizate comparativ elementele tesutului moale si ale structurii osoase, precum si
proportiile relative ale constituentilor tesutului moale din CIH fatd de cornetele normale. De
asemenea, s-a efectuat o evaluare calitativd a tuturor tesuturilor CI in vederea identificarii
modificarilor patologice.

Rezultatele cornetelor inferioare hipertrofice au fost semnificativ mai voluminoase. Stratul
mucoasei mediale, care s-a ingrosat de la o medie + deviatie standard de 1,39 + 0,28 mm la 2,53
+ 0,56 mm (P<.001), a adus cea mai mare contributie la cresterea totald in latimea CI (64,4%).
ingrogarea in latime a stratului mucoasei laterale de la 0,91 + 0,26 mm la 1,26 £ 0,31 mm a fost
de o semnificatie statisticd marginala. Portiunea stratului mucoasei mediale, laterale si inferioare
a lamei proprii care adaposteste celulele inflamatorii s-a marit semnificativ la pacientii cu
hipertrofie a CI comparativ cu subiectii sdnatosi. Proportia relativd a tesutului conjunctiv,
glandelor submucoase si arterelor a ramas neschimbata, in timp ce cea a sinusoidelor venoase a
crescut semnificativ in toate aspectele mucoasei hipertrofice. Fibroza, inflamatia si sinusoidalele
venoase congestionate au fost observate in CI hipertrofice, dar nu au existat dovezi de distrugere
a tesutului.

Astfel, intelegerea histopatologiei CI hipertrofice este imperativd pentru dezvoltarea si
gestionarea interventiilor chirurgicale de reducere a CI.

Obstructia nazala perceputa prelungita ca rezultat al hipertrofiei cornetului inferior (HCI)
este o plangere obisnuita intalnitd in practica rinologiei. Mai multe cauze pot determina modificari
mucoase hipertrofice semnificative ale cornetului inferior (CI). Pacientilor nostri li se ofera in mod
obisnuit terapie conservatoare cu antihistaminice, decongestionante sistemice, spray-uri nazale cu
steroizi si stabilizatori de celule mastocitare. Atunci cand aceste mijloace nu furnizeaza un mediu
adecvat pentru pacient, se sugereaza interventia chirurgicala. De-a lungul anilor, au fost introduse
diverse tehnici de reducere cu scopul de a mari cdile respiratorii nazale, de a pastra functia
organului, de a minimiza hemoragiile perioperatorii si de a preveni complicatiile pe termen lung
precum uscaciunea nazala excesiva, crustele, fetorul si fenomenul cunoscut sub denumirea de
»sindromul nasului gol”.

Controversele privind amploarea si localizarea rezectiei in timpul turbinectomiei inferioare
persistd. Este esential ca decizia chirurgicala sa se bazeze nu doar pe simptomatologie, ci si pe
modificarile histopatologice ale tesuturilor implicate, pentru a asigura un rezultat optim.

Prin urmare, au fost obtinute douazeci de CI hipertrofice, 3 perechi si 14 probe individuale,
de la 15 baieti si 2 fete cu varste cuprinse intre 7 si 18 de ani (varsta medie + deviatie standard,

14,5 £ 16,2 ani). Toti pacientii prezentau o obstructie nazala clinic prelungitd cauzata de o HCI
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bilaterald semnificativ marcatd si nu au rdspuns la tratamentul cu antihistaminice,
decongestionante, corticosteroizi topici si stabilizatori de celule mastocitare administrate timp de
cel putin 2 luni Tnainte de decizia de a opera. Imunoterapia pentru pacientii cu o istorie cunoscuta
de alergie nazald a fost ineficientd sau refuzati. In caz contrar, participantii erau indivizi
imunocompetenti si in general sdnatosi. Toti pacientii au suferit o turbinectomie inferioara care a
inclus indepartarea osului si a mucoasei inconjuratoare.

Pacientii cu deviatie de sept si HCI compensatorie contralaterala au fost exclusi din studiu.

Grupul de control a inclus 14 CI normale. Au fost obtinute 2 perechi si 10 probe individuale
de la 8 baieti si 4 fete in timpul interventiei de septoplastie. Acesti pacienti aveau pasaje nazale
anatomic inguste, iar un rezultat satisfacator al interventiei chirurgicale corective a necesitat, de
asemenea, excizia elementelor tesutului moale si osoase ale CI pentru a creste fluxul de aer si a
imbunatati respiratia nazald. Varsta grupului varia Intre 7 si 18 de ani (varsta medie + deviatie
standard, 14,2 + 15,3 ani). Toti pacientii nu prezentau hipertrofie clinica a CI sau o istorie de boala
rinologica.

Nu s-a gasit o diferenta semnificativa in varsta intre pacientii cu HCI si controalele normale
(P = .06). Procedurile chirurgicale au fost efectuate intre martie 2023 si decembrie 2023. Toti
pacientii au semnat un formular de consimtamant informat dupa ce au fost informati cu privire la
beneficiile cunoscute, riscurile, complicatiile si alternativele cunoscute ale interventiei
chirurgicale. Protocolul de studiu a fost aprobat de comitetul de etica institutional.

Pregatirea tesutului a constat in faptul ca toate probele au fost colectate separat, au trecut
prin procesare standard si au fost investigate microscopic. Fiecare proba avea o forma bine definita
de cornet, cu portiuni clare inferioara, mediald si laterala ale tesutului moale si a structurii osoase.
Probele au fost fixate in formaldehida tamponata, apoi decalcifiate cu acid etilendiaminotetraacetic
(EDTA) 0,7 M si dehidratate cu concentratii crescande de etanol. Apoi, fiecare proba a fost aliniata
in directia anteroposterioard, masurata si taiata in 3 parti egale, reprezentand portiunile anterioara,
mijlocie si posterioara. Sectiunile au fost Incorporate in blocuri de parafina si taiate in sectiuni de
5 pm la un plan perpendicular pe suprafata mucoasa. Fiecare a zecea sectiune a fost coloratd cu
hematoxilind-eozina si montatd pe o lama de sticla. Pentru comparatii precise, a fost studiata o
sectiune din fiecare portiune, pozitionata la aceeasi distanta de-a lungul cursului CI.

Dimensiunile portiunilor anterioare, mijlocii si posterioare ale CI au fost inregistrate cu un
ocular calibrat atasat la microscop, la o magnificatie originala de x40, si au inclus grosimea totala
a CI, grosimea stratului mucoasei mediale, osul si grosimea stratului mucoasei laterale. Au fost
masurate, de asemenea, grosimile epiteliului, membranei bazale (MB) si a laminae proprii
superficiale (LP), care addposteaza infiltratul celular inflamator. Au fost luate si masuratori

suplimentare ale frontierelor superficiale si profunde ale glandelor submucoase si a sinusoidelor
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venoase $i grosimii corespunzatoare si a distantei dintre arterele majore si suprafata epiteliala.
Metodele standard de stereologie si morfometrie au fost utilizate pentru a masura proportiile
relative ale urmatoarelor constituenti ai tesutului moale: epiteliu, tesut conjunctiv, glanda, artera
st sinusoid venos.

O retea formatd din 10 x 10 patrate corespunzatoare unei suprafete de 4 mm2 (2 x 2 mm) la
o magnificatie originald de x40 a fost suprapusa pe stratul mucoasei mediale, stratul mucoasei
laterale si tesutul moale sub os (adica stratul mucoasei inferioare). Constituentul tesutului moale
care aparea la intersectia din stinga sus a fiecarui patrat a fost inregistrat. Aceastd metoda a permis
300 de intersectii pe fiecare portiune si 900 de intersectii pe intreaga proba. Proportia relativa
(adica fractiunea de suprafatd) a fiecarui constitutent a fost calculatd ca numarul de puncte de
intersectie impartit la numarul total de puncte al probei.

S-a efectuat o evaluare calitativa a sectiunilor hipertrofice si normale pentru a indica posibila
prezentd a inflamatiei, congestiei sinusoidelor venoase si a fibrozei. Coloratia Masson tricromic
pentru colagen a fost utilizata pentru a evidentia fibroza.

Analiza statistica. Testul t pentru probe in perechi a fost utilizat pentru a compara intre
portiunile anterioard si mijlocie, anterioara si posterioard, respectiv mijlocie si posterioara ale CI
hipertrofice si normale, si a ardtat cd diferentele intre portiuni au fost, In general, mici si
nesemnificative. Astfel, am decis sa utilizim valoarea medie a masuratorilor ca reprezentativa
pentru cele 3 portiuni. Testul t a fost apoi utilizat pentru a compara intre diferitele caracteristici
histologice si morfometrice ale CI normale si hipertrofice. Masuratorile au fost exprimate ca medie
+ deviatie standard. O valoare de probabilitate mai mica de 0,05 a fost considerata semnificativa
pentru analiza varstei. Corectia Bonferroni a fost utilizata pentru ajustarea la comparatii multiple,
1ar semnificatia statistica a fost stabilitd la P<0,0012 (P<0,05/42).

Rezultate. Evaluare cantitativa (Tabelul 24) prezinta dimensiunile CI hipertrofice si normale.

Tabelul 24. Dimensiunile cornetelor inferioare hipertrofice si normale

Grupul de iniltime Latime

pacienti Total Stratul Stratul Os Stratul Total
mucoasei mucoasei mucoasei
inferioare mediale laterale

Cornet nazal | 7,82+1,53 | 1,9840,72 | 2,53+0,56 | 1,40+0,44 | 1,26+0,31 | 5,19+0,60

hipertrofic

(n=20)

Cornet normal | 6,95+1,64 | 1,53+0,57 | 1,39+0,28 | 1,16+0,22 | 0,91+0,26 | 3,42+0,57

(n=14)

Valoarea P 12 .06 <.001+ .05 .002 <.001+
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Nota*: Cu exceptia valorilor P, toate datele sunt raportate ca medie + deviatie standard in
milimetri. Masuratorile pot s nu se adune la totaluri din cauza rotunjirii sau a datelor incomplete.

+ Semnificatie statistica

Desi indltimea lor a fost similara, CI hipertrofic a fost semnificativ mai lat decat CI normal

(Figura 26).

Figura 25. Histologia cornetului inferior hipertrofic si normal

Sectiunile aratd dimensiunile cornetelor inferioare hipertrofice (A) si normale (B)
(hematoxilina-eozina, magnificatie originald x20). B indica osul; IML, stratul mucoasei inferioare;
LML, stratul mucoasei laterale; si MML, stratul mucoasei mediale.

Masuratorile ulterioare arata ca stratul mucoasei mediale, care s-a marit de la 1,39 + 0,28
mm la 2,53 £ 0,56 mm (P<0,001), a adus cea mai mare contributie la cresterea totald in latime a
CI (64,4%). Marirea stratului mucoasei laterale de la 0,91 + 0,26 mm la 1,26 + 0,31 mm a fost de
o semnificatie statisticd marginald (P = 0,002) si a adaugat doar 19,8% la cresterea totala in latime.
Contributia osului a fost relativ mica si nesemnificativd. Din cauza schimbarilor mici si
nesemnificative In dimensiunile epiteliului si a membranei bazale (datele nu sunt prezentate),
cresterea in latime a stratului mucoasei mediale si laterale a rezultat predominant din modificarile

hipertrofice ale LP.
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Analiza ulterioard a dezvaluit ca portiunea stratului mucoasei mediale, laterale si inferioare
a LP, care adaposteste celulele inflamatorii subepiteliale, s-a marit semnificativ la pacientii cu ITH
comparativ cu subiectii de control normali (P<0,001 pentru fiecare comparatie). O crestere
similard s-a constatat si In portiunea stratului mucoasei mediale si laterale pentru sinusurile
venoase si in portiunea stratului mucoasei mediale pentru glandele submucoase (Tabelul 25).
Tabelul 25. Grosimea laminei proprii si a structurilor submucoase in mucoasa hipertrofica

comparativ cu mucoasa normala

Lamina Mucoasa hipertrofici versus mucoasa normal
propria Stratul Valoarea Stratul Valoarea Stratul Valoarea
mucoasei P mucoasei P mucoasei | P
mediale laterale inferioare
celule 319£73 vs | <0014+ | 291491vs | <001+ | 329+89vs | <.001+
inflamatorii 182447 146438 190+£57
subepiteliale
glande 1000+322 5.001-|- 646+161 12 7514342 vs .10
submucoase VS VS 580+£192
551£175 5334250
sinusoide | 2231£537 | <0014+ | 1051£284 | <001+ | 1764661 .02
venoase VS VS vs1216+564
1028+316 650+211

Nota*: Cu exceptia valorilor P, toate datele sunt raportate ca medie + deviatie standard in
milimetri. Masuratorile pot sa nu se adune la totaluri din cauza rotunjirii sau a datelor incomplete.

-|- Semnificatie statistica

Analiza morfometrica a proportiei relative a diferitilor constituenti ai tesutului moale
(Tabelul 26) arata ca tesutul conjunctiv a constituit componenta majora a tesutului moale, urmata
de sinusurile venoase, glandele submucoase, epiteliu si artere. In timp ce tesutul conjunctiv,
glandele submucoase si arterele nu au suferit schimbari semnificative la pacientii cu ITH,
sinusurile venoase s-au marit semnificativ in toate aspectele mucoasei hipertrofice. Fractia de
suprafatd a epiteliului al mucoasei normale inferioare a fost, de asemenea, semnificativ mai mare
decét cea a celei hipertrofice.

Tabelul 26. Distributia relativi a tesuturilor moi in mucoasa nazali hipertrofica vs

mucoasa nazala normala

Tesut moale Mucoasa hipertrofica versus mucoasa normala
Stratul Valoarea Stratul Valoarea Stratul Valoarea
mucoasei P mucoasei P mucoasei P
mediale laterale inferioare
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Epiteliu 2,1+1,1 vs .02 2,0+1,3 vs .02 2,7£1,2vs | <0014
3,241,7 4,0+2,6 4,8+2,0
Tesut 59,4+3,7 .07 56,0+7,1 57 60,5+5,5 25
conjunctiv VS VS VS
62,4+5.9 57,4+6,3 62,9462
Glande 11,1£3,0 .04 16,0£6,6 .003 9,5+3,8 vs .01
submucoase VS VS 13,2+4,0
14,1+4,4 23,9+7,3
Sinusoide 26,834 | <0014+ | 25,1£5,1 <001+ | 26,6+4,4 | <001+
venoase VS VS VS
19,245,0 13,6+5,1 19,3£6,0
Artere 0,5+0,5 vs 31 0,9+0,6 vs 45 0,6+0,7 vs .83
0,7+0,8 1,1+1,4 0,5+0,6

Nota*: Cu exceptia valorilor P, toate datele sunt raportate ca medie + deviatie standard in
milimetri. Masuratorile pot s nu se adune la totaluri din cauza rotunjirii sau a datelor incomplete.

-|- Semnificatie statistica

Analiza ulterioara a CI hipertrofice indica faptul ca fractia de suprafata a glandelor seroase
a fost semnificativ mai mare decat cea a glandelor mucoase 1n toate aspectele mucoasei (Tabelul
27).

Tabelul 27. Distributia glandelor seroase si mucoase in lamina propria a CNI hipertrofice

Lamina propria Mucoasa hipertrofici
Stratul mucoasei Stratul mucoasei Stratul mucoasei
mediale laterale inferioare
Glande seroase 7,3£2.3 9,844,2 6,9+2,8
Glande mucoase 3,9+1,8 6,1+3,4 2,6+1,6
Valoarea P <.0014 <.0014 <.001+

Nota*: Cu exceptia valorilor P, toate datele sunt raportate ca medie + deviatie standard in
milimetri. Masuratorile pot s nu se adune la totaluri din cauza rotunjirii sau a datelor incomplete.

-|- Semnificatie statistica

Evaluare calitativa. Toate CI hipertrofice si-au mentinut arhitectura mucoasei de baza si nu
au prezentat dovezi de distrugere a tesutului. Cu toate acestea, intr-o anumitd masurd, au fost
observate diferite schimbari de la anomalii unice la mai multe. In unele specimene, zona afectati
a fost limitatad la o micd regiune, in timp ce in altele a fost mai spatioasd. Similar cu ceea ce s-a
observat in CI normal, stratul epitelial a fost compus in principal dintr-un epiteliu columnar
pseudostratificat. Pe langa celulele bazale profund situate si cele superficiale ciliate si neciliate,
acesta a adapostit si un numar apreciabil de celule caliciforme. Insule mici de epiteliu pavimentos
metaplazic au fost intalnite doar in 2 specimene. Zone de epiteliu dezbracat au fost gasite in
specimene patologice si normale. La magnificatie mare (x400), s-a observat intr-0 parte a

specimenelelor patologice un strat subtire de gel rozaliu derivat din plasma creat pe membrana
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bazala dezgolita. Fibroza LP a fost cea mai frecventa anomalie (18/20; 90%), afectand toate

aspectele CI, cu o tendintd mai mare de a implica stratul mucoasei inferioare (Figura 27).

Figura 26. Fibroza in lamina propria a cornetului inferior hipertrofic

Imaginea indicd o sectiune a unui cornet inferior hipertrofic arata fibroza (sageata) a lamei
propria (hematoxilini-eozini, magnificatie originala x100). E indica epiteliul. In unele probe,
fibroza era raspandita in intreg LP-ul, in timp ce in altele aparea doar in zona superficiala aproape
de epiteliu. Un infiltrat marcat de celule inflamatorii subepiteliale, care cuprindea o combinatie de
limfocite, macrofage, celule plasmatice si eozinofile, era prezent in aproximativ doud treimi din
probe (13/20; 65%) (Figura 27), si sinusoidale venoase subtiri dilatate si congestionate in 3 (15%)
(Figura 28). Nici edemul, nici conductele glandulare excretoare dilatate nu au fost intilnite in

niciuna dintre probe.
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Figura 27. Infiltrat inflamator subepitelial in cornetul inferior hipertrofic

Figura 27 prezinta o sectiune de la un pacient cu cornet inferior hipertrofic, care arata un
infiltrat marcat de celule inflamatorii subepiteliale sub membrana bazala (sageatd), format dintr-0
amestec de limfocite, macrofage, celule plasmatice si eozinofile (hematoxilind-eozind,

magnificatie originald x200). E indica epiteliul.
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Figura 28. Dilatarea sinusoidelor venoase in cornetul inferior hipertrofic

Figura 28 indica 0 sectiune de la un pacient cu cornet inferior hipertrofic, ce arata sinusuri
venoase dilatate si umflate cu pereti subtiri (sageti) (hematoxilind-eozina, magnificatie originala
%100). E indica epiteliul. O evaluare calitativa a celor 14 CI normale a relevat sinusoidale venoase

dilatate intr-un specimen. Nu s-au gasit alte schimbari patologice.
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In alta ordine de idei, se atestd ci rinita cronica hipertrofica este frecvent asociata cu rinita
perena alergicd sau nonalergicad. Cand aceste fenomene persistd si CI devine hipertrofiat si
patrunde tot mai mult in caile respiratorii, apare obstructia nazald. Datele aratd ca, dintre toate
straturile, mucoasa mediala, care se mareste cu 82% si contribuie cu 64,4% la cresterea totala in
latime a CI, este principalul factor la hipertrofia CI. Caile respiratorii nazale se extind de la sept
pana la aspectul medial al CI. Rezultd cd marirea semnificativa a stratului mucoasei mediale joaca
un rol major in perceptia obstructiei nazale; astfel, eliminarea obstructiei solicitd in principal
reducerea acestui strat. Cu toate acestea, reducerea sa prezintd un risc crescut de sangerare din
cauza ramurilor relativ mari ale arterei sfenopalatine care ies din os si traverseaza adiacent osului

in portiunea anterioara a stratului mucoasei mediale.

Concluzii capitolul 111

Capitolul al treilea a avut ca obiect aplicarea practica a metodelor de diagnostic si tratament
descrise anterior si analiza particularititilor clinico-functionale ale pacientilor inclusi in studiu. In
cadrul acestui capitol au fost prezentate etapele evaluarii clinice initiale, examinarea endoscopica
a foselor nazale si utilizarea investigatiilor imagistice pentru confirmarea hipertrofiei cornetelor
nazale inferioare. Implementarea acestor metode a permis stabilirea precisd a gradului de
obstructie nazala si a indicatiei chirurgicale corecte.

Un element important al capitolului a fost descrierea protocoalelor operatorii pentru fiecare
tehnica chirurgicald utilizatd. Standardizarea etapelor interventiei a avut rolul de a asigura
comparabilitatea rezultatelor si de a limita influenta factorilor tehnici asupra evolutiei
postoperatorii. Monitorizarea pacientilor dupa interventie a inclus evaludri clinice periodice si
investigatii functionale repetate, realizate pentru aprecierea modificarilor permeabilitdtii nazale in
timp.

In plus, capitolul a integrat examinarea histopatologicid a cornetelor nazale inferioare
hipertrofice, realizatd pentru a evidentia substratul morfologic al procesului patologic. Analiza
microscopicd a confirmat prezenta modificarilor structurale caracteristice inflamatiei cronice si
remodelarii tisulare, oferind suport morfologic constatarilor clinico-functionale.

Prin corelarea datelor clinice, endoscopice, imagistice, functionale si histopatologice,
capitolul III a permis o abordare multidimensionald a rinitei cronice hipertrofice la copil,
evidentiind necesitatea evaludrii complexe pentru Intelegerea completd a patologiei si pentru

fundamentarea unui tratament chirurgical adaptat particularitdtilor varstei pediatrice.
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4. EFICIENTA TRATAMENTULUI CHIRURGICAL APLICAT

PACIENTILOR CU RINITA CRONICA HIPERTROFICA
4.1. Evaluarea calitatii vietii la pacientii cu RCH prin chestionarul SNOT-22 si NOSE

Rinita cronica hipertrofica are un impact semnificativ asupra calitatii vietii pacientilor, n
special in cazul copiilor, deoarece simptomele persistente precum congestia nazala, secretia nazala
abundenta si dificultatile de respiratie afecteaza negativ activitdtile zilnice si bunastarea generala.
In evaluarea calitatii vietii pacientilor, instrumentele standardizate de masurare devin esentiale
pentru a obtine o perspectiva obiectiva asupra severitatii simptomelor si a impactului acestora. In
acest context, chestionarele SNOT-22 si NOSE au devenit instrumente recunoscute si utilizate pe
scard largd pentru evaluarea simptomelor si a calitatii vietii pacientilor cu diverse afectiuni
rinologice. Prin intermediul acestor instrumente, se poate o evaluare comprehensiva si
standardizatd a simptomelor si a impactului lor asupra vietii copiilor cu RCH, furnizand astfel
informatii esentiale pentru elaborarea si monitorizarea planurilor de tratament personalizate.

SNOT-22 este un chestionar validat format din 22 de intrebari, utilizat pentru a evalua
rezultatele tratamentului in cazul afectiunilor rinosinuzale cronice, si in special patologia
sinusurilor. Scorurile mai mari obtinute 1n cadrul acestui chestionar sugereaza o activitate mai
severd a bolii sau simptome mai intense, cu un interval total al scorului cuprins intre 0 si 110 [106].
Pentru a completa chestionarul, participantii raspund la intrebari folosind o scala Likert, unde 0
indica absenta problemelor, iar 5 indica o problema cat se poate de severa [40, 88]. Testul SNOT-
22 derivd din RSOM-31 (protocolul de masuri si rezultate in patologiile rinosinuzale), initial
dezvoltat de Piccirillo [145] si colaboratorii sai, cu scopul de a furniza o evaluare holistica a starii
de sanatate si a calitatii vietii [55].

Chiar daca SNOT-22 este recomandat pentru utilizare conform ghidurilor EPOS 2012 [31]
si EPOS 2020 (European Position Paper on Chronic Rhinosinusitis and Nasal Polyps) [33], fiind
disponibil gratuit pentru toti specialistii in domeniu, acesta raimane accesibil si usor de completat
pentru pacienti. Pentru cercetatori, este un instrument rational, usor de aplicat si cu o gama larga
de aplicatii. SNOT-22 poate fi utilizat pentru a masura starea de sanatate si calitatea vietii, pentru
diagnosticare, evaluarea severitatii bolii si a efectului tratamentului, precum si pentru a anticipa
necesitatea interventiei chirurgicale sau pentru a evalua rezultatele acesteia.

Utilizarea SNOT-22 in evaluarea calitatii vietii pacientilor cu RCH reprezinta o noutate in
Republica Moldova, din considerent cd acesta a fost tradus si adaptat de autor pentru utilizarea in
randul copiilor, si adaptarea simptomelor pentru specificul RCH [102]. Acest chestionar cuprinde
o varietate de simptome, inclusiv cele legate de modificarile nazale, de afectarea auzului si de

starea generala a pacientului. In premierd, acest instrument este aplicat in evaluarea impactului
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RCH asupra calitatii vietii pacientilor din perspectiva specifica a copiilor, avand in vedere ca
activitatea si nevoile lor difera de cele ale adultilor.

Aprecierea testului SNOT-22 ca fiind un instrument valid si fidel de evaluare a patologiei
RCH la copii din Republica Moldova constituie o evolutie in diagnosticul si analiza complexa a
patologiei. Testul include si intrebari referitoare la modul in care pacientul se raporteaza la aceste
simptome si la felul in care este influentata viata sa de aceasta afectiune. Testul SNOT-22 de
apreciere a Tmbunatatirii calitdtii vieti, se va utiliza si Tn urmdrirea diminudrii scorului
simptomelor, ceea ce va demonstra un raspuns favorabil la terapia aplicata. Chestionarul a fost
tradus de autor si adaptat pentru patologia respectiva.

Masurarea calitatii vietii pacientilor diagnosticati cu rinita cronica hipertrofica reprezinta un
indicator util al bolii, clasificand severitatea bolii, obtinerea celui mai bun si eficient tratament si
evaluand rezultatele post-tratament in dinamicd. SNOT-22 poate fi implementat pe scara larga ca
metoda de diagnosticare a pacientilor care suferd de rinita cronicd hipertrofica.

Chestionarul de Evaluare a Simptomelor de Obstructie Nazala (NOSE) este un instrument
de evaluare care poate ajuta la intelegerea modului in care simptomele de respiratie afecteaza
calitatea vietii dumneavoastra [105].- NOSE este un chestionar simplu, validat, format din cinci
intrebari, care utilizeaza o scald de 20 de puncte pentru a evidentia simptomele de respiratie, unde
scorurile mai mari indica simptome mai severe decat cele mai mici [94]. Un scor de 0 inseamna
ca nu exista probleme cu obstructia nazala, iar un scor de 100 inseamna cele mai grave probleme
posibile cu obstructia nazala. Instrumentul nu a fost conceput pentru a fi utilizat cu date individuale
ale pacientilor sau pentru a prezice rezultatele individuale [48].

In cercetarea respectiva, instrumentul SNOT (Anexa 3) a fost aplicat tuturor pacientilor
inclusi in studiu, la etapa preoperatorie si postoperatorie, la o luna post interventie.

Rezultatele chestionarului SNOT (Sino-Nasal Outcome Test) aplicat preoperator furnizeaza
o imagine detaliatd a simptomelor experimentate de catre pacienti Inainte de interventia
chirurgicald. Pentru analiza acestor rezultate, fiecare simptom a fost evaluat in functie de
severitatea sa si a fost clasificat pe categorii pentru a evidentia gradul de afectare al pacientilor.

Blocajul sau obstructia nazald, cu un punctaj de 57, este un simptom predominant si
caracteristic al rinitei cronice hipertrofice la copii, apreciat de catre pacienti ca fiind cel mai
important symptom. Aceasta obstructie nazala persistentd este asociatd cu inflamatia mucoasei
nazale si cu hipertrofia tesutului nazal, care sunt caracteristici ale acestei afectiuni. Scaderea
simtului mirosului si gustului a obtinut 42 de puncte, ca severitate a simptomelor, datorita
inflamatiei care afecteaza receptorii olfactivi si gustativi. Durerea faciald/ presiunea, evaluata cu
un punctaj de 40, este de asemenea un simptom important, ce este apreciat ca fiind rezultatul

congestiei nazale si a inflamatiei sinusurilor paranazale.
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Urmadtoarele simptome importante apreciate de pacienti se referd la grupul de simptome ce
afecteaza calitatea somnului copiilor. Punctajele mari atribuite simptomelor de dificultate in
adormire (33), treziri nocturne (25), lipsa unui somn bun (31) si oboseala matinala (21) reflectad o
afectare semnificativa a somnului la copiii cu rinitd cronica hipertrofica.

Rinita cronica hipertrofica este caracterizata de inflamatia si umflarea mucoasei nazale, care
obstructeaza cdile respiratorii superioare si afecteazd fluxul de aer in timpul somnului. Aceste
perturbdri ale respiratiei determina dificultatea in adormire, trezirile nocturne frecvente si lipsa
unui somn continuu $i odihnitor. Obstructia nazald determina totodatad respiratie zgomotoasa
(sforait), iar copiii suferd inclusive si de apnee de somn, intreruperi ale respiratiei care afecteaza
calitatea somnului.

In plus, obstructia nazala si respiratia zgomotoasa perturbeaza ciclurile de somn ale copiilor,
determinand treziri frecvente si fragmentarea somnului. Aceste aspecte duc la lipsa unui somn
profund si odihnitor, chiar dacd copiii par sa doarma pentru o perioada de timp considerabila. Lipsa
somnului de calitate contribuie prin urmare, la aparitia starilor de obosealda matinala si la scaderea
capacitatii de concentrare si atentie in timpul zilei.

Astfel. efectele si impactul afectarii somnului la copiii cu rinitd cronica hipertrofica sunt
semnificative. Un somn de proastd calitate afecteaza dezvoltarea cognitiva si comportamentala a
copiilor, precum si performanta scolard. De asemenea, lipsa somnului odihnitor influenteaza starea
de spirit a copiilor si duce la iritabilitate si probleme emotionale. in plus, oboseala si lipsa de
energie cauzate de somnul afectat influenteaza capacitatea copiilor de a participa la activitati
sociale si recreative si afecteaza calitatea vietii lor in general. Prin urmare, gestionarea adecvatd a
rinitei cronice hipertrofice si a simptomelor asociate este esentiala pentru a asigura un somn
odihnitor si pentru a promova o buna stare de sandtate si bunastare la copiii afectati.

Scorurile totale ale chestionarului SNOT preoperator pentru Lotul I reflectd nivelul de
severitate al simptomelor experimentate de catre pacienti inainte de interventia chirurgicala.
Analiza acestor scoruri ne oferd o imagine generald a impactului afectiunii asupra calitatii vietii si
a nevoilor de tratament. Cele mai frecvente scoruri totale sunt cuprinse intre 79 si 83, observandu-
se o0 concentrare mai mare in intervalul de la 79 la 83, cu un numar mai mic de cazuri la extremele
inferioare si superioare ale scalei de scor. Acest lucru sugereaza cd majoritatea pacientilor din
Lotul I au experimentat simptome moderate pana la severe inainte de interventia chirurgicala.

In detaliu, avem ci cele mai frecvente scoruri sunt 79 (11 cazuri) si 81 (6 cazuri), urmate de
scorurile 80 si 82, fiecare avand cate 6 cazuri inregistrate. Aceste scoruri reflectd o severitate
moderata a simptomelor, sugerand ca multi pacienti din lotul respectiv au experimentat disconfort
semnificativ Tnainte de operatie. Existd o dispersie relativ mica a cazurilor la extremele scalei de

scor, cu doar un caz inregistrat pentru scorurile de 76 si 86, si niciun caz pentru scorurile mai mici
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de 72 si mai mari de 86. Acest lucru indica faptul cd majoritatea pacientilor din Lotul I au avut
simptome moderate pana la severe, fara sa existe cazuri cu simptome extrem de ugoare sau extreme
de grave.

Aceasta interpretare sugereaza cd, in general, pacientii din Lotul I au prezentat simptome
semnificative Tnainte de interventia chirurgicald, ceea ce subliniazd importanta tratamentului
adecvat si a managementului corect al RCH pentru a imbunatati calitatea vietii si sanatatea
pacientilor.

Pentru lotul II, scorurile totale ale chestionarului SNOT preoperator reflectda nivelul de
severitate al simptomelor experimentate de catre pacienti Tnainte de interventia chirurgicala.
Analiza acestor scoruri ne oferd o imagine generala a impactului afectiunii asupra calitatii vietii si
a nevoilor de tratament.

Blocajul sau obstructia nazala (55 puncte), scaderea simtului mirosului si gustului (43
puncte), durere facial/ presiune (39 puncte), dificultatea de a adormi (33 puncte), lipsa unui somn
bun (32 puncte) reprezintd cele mai severe simptome caracteristice ale lotului II.
Scorurile totale ale chestionarului SNOT preoperator pentru Lotul II oferd o perspectiva asupra
severitatii simptomelor experimentate de catre pacienti nainte de interventia chirurgicala.

Se observa o distributie variata a scorurilor totale, cu o concentrare mai mare in intervalul
de la 76 la 83. Cele mai frecvente scoruri sunt cuprinse intre 79 si 83, unde se concentreaza
aproximativ 55% din totalul cazurilor.

Scorurile cele mai frecvente sunt 79 (13 cazuri), 81 (8 cazuri) si 77 (7 cazuri), urmate de
scorurile 80, 82 si 78, fiecare cu 5 cazuri inregistrate.

Exista o dispersie relativ mica a cazurilor la extremele scalei de scor, cu doar cate un caz
inregistrat pentru scorurile 72, 73, 84 si 85, si niciun caz pentru scorurile mai mari de 86. Aceasta
indica faptul ca majoritatea pacientilor din Lotul II au avut simptome moderate pana la severe, fara

sd existe cazuri cu simptome extrem de usoare sau extreme de grave.

Rezultate SNOT preoperator

=@ |otul | preoperator Lotul Il preoperator

72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86

Figura 29. Rezultate comparative intre loturi ale SNOT preoperator
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Analiza scorurilor totale si a severitatii celor mai importante simptome in ambele loturi de
studiu indica o serie de asemanari intre Lotul I si Lotul II.

In primul rand, ambele loturi prezinti o distributie similard a scorurilor totale, cu o
concentrare 1n intervalul de la 76 la 83, sugestiv pentru o severitate moderata pana la severa a
simptomelor raportate de pacienti inainte de interventia chirurgicala.

De asemenea, cele mai frecvente simptome in ambele loturi sunt similare si includ: blocajul
sau obstructia nazala, durerea faciald/ presiunea si scaderea simtului mirosului/gustului. Aceste
simptome reflecta caracteristicile comune ale rinitei cronice hipertrofice la copii si indicd impactul
semnificativ al afectiunii asupra calitatii vietii pacientilor.

Desi pot exista usoare diferente in distributia exactd a punctajelor si a prevalentei
simptomelor intre cele doud loturi, asemanarile semnificative sugereaza cad rinita cronica
hipertrofica la copii determind un spectru similar de simptome si afectdri in randul pacientilor,
indiferent de lotul studiat.

Aceastd coerenta intre rezultatele loturilor I si II subliniazd consistenta si relevanta
constatarilor si evidentiaza importanta diagnosticului si tratamentului adecvat pentru a imbunatati
calitatea vietii si sanatatea copiilor afectati de aceasta afectiune.

Dupa interventiile chirurgicale, scorurile SNOT s-au modificat considerabil, ce reprezinta o
imbunatitire a calitatii vietii, prin micsorarea volumetrica a cornetelor nazale inferioare si
eliminarea obstructiei nazale in ambele loturi de studiu. In ambele loturi de studiu, toate
simptomele s-au deplasat de la probleme moderate, grave si cat se poate de grave, la nici o

problemd, problema foarte usoard si problem usoard, ceea ce indica eficacitatea tratamentului

chirurgical.
Tabelul 28. Scorurile SNOT la loturile de studiu
Lotul | Lotul 11
Scor preoperator Scor postoperator Scor preoperator Scor postoperator
72 3 14 2 72 3 14 4
73 2 15 3 73 1 15 2
74 3 16 1 74 2 16 2
75 3 17 4 75 2 17 4
76 1 18 2 76 5 18 9
77 5 19 7 77 7 19 8
78 3 20 2 78 5 20 7
79 11 21 10 79 13 21 11
80 6 22 5 80 4 22 3
81 6 23 4 81 8 23 6
82 6 24 7 82 5 24 3
83 6 25 8 83 5 25 3
84 3 26 2 84 1 26 1
85 4 27 6 85 1 27 0
86 2 28 1 86 2 28 1
Total 64 Total 64 Total 64 Total 64
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Analizand datele din tabel, putem observa ca scorurile postoperatorii din Lotul II sunt in
general mai mici decat cele din Lotul I, indicAnd o ameliorare mai semnificativd a simptomelor

dupa interventia chirurgicala cu laserul dioda.

Rezultate SNOT postoperator

=@ otul | postoperator Lotul 1l postoperator

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Figura 30. Rezultate comparative intre loturi ale SNOT postoperator

Comparand scorurile preoperatorii si postoperatorii, putem observa cd in majoritatea
cazurilor scorurile postoperatorii din Lotul II sunt mai mici decat cele preoperatorii, in timp ce in
Lotul I aceasta tendinta nu este atat de pronuntata. Acest lucru sugereaza ca interventia chirurgicala
cu laserul diodd a avut un efect mai eficient in reducerea severitatii simptomelor in Lotul II fata
de cauterizarea cornetelor nazale folosita in Lotul I.

Astfel, datele din tabel sugereaza ca lotul II, care a fost supus interventiei chirurgicale cu
laserul dioda, a nregistrat o ameliorare mai semnificativd a simptomelor postoperatorii in
comparatie cu lotul I, care a fost tratat prin cauterizarea cornetelor nazale.

in cadrul lotului I de studiu, toti 64 de pacienti au prezentat o evolutie postoperatorie
favorabila. 62 pacienti au avut nevoie de tamponament nazal, datoritd sdngerarii imediate post
operator. Totodata, toti pacientii au fost satisfacuti de rezultatul interventiei, deoarece in rezultat
au fost ameliorate simptomele acestora. Printre cele mai importante aspecte, se evidentiaza faptul
ca la toti pacientii a avut loc imbunatatirea respiratiei si a avut loc restabilirea olfactiei. Complicatii
postoperatorii s-au depistat in 27 cazuri din total. Printre acestea se evidentiaza sangerare excesiva,
disconfort si durere in zona nasului, care au persistat pentru o perioada de timp de cateva zile,
formarea de cruste nazale.

Evolutia postoperatorie a analizata si in cadrul chestionarului de evaluare elaborat de autor.
In al doilea lot de studiu, evolutie postoperatorie favorabili s-a atestat in 100% din cazurile lotului
de studiu. Nici un pacient nu a avut nevoie de tamponament nazal. 100% cazuri, pacientii au fost
satisfacuti de rezultatul tratamentului chirurgical, a avut loc imbunédtatirea respiratiei nazale si

restabilirea olfactiei. Complicatii postoperatorii s-au depistat in 3 cazuri din total. Printre
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complicatii, s-a evidentiat un caz de sangerare excesiva a doua zi dupa interventie. Celelalte doua
cazuri de complicatii se refera la formarea de cruste nazale in zona tratatd, care au fost incomode
si au necesitat indepartarea lor ulterioara pentru a evita disconfortul si a preveni obstructia cailor
nazale.

Obstructia nazala fiind principalul simptom al RCH, autorul a decis evaluarea gradului de
severitate al acestui simptom prin intermediul chestionarului privind obstructia nazala NOSE
(Anexa 4), preoperator si postoperator.

Datele din tabelul privind chestionarul NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation)
reflectd impactul simptomelor de obstructie nazala asupra calitatii vietii in Lotul I si Lotul II,
inainte de interventia chirurgicala.

In Lotul I, inainte de interventia chirurgicala, observim ci majoritatea pacientilor au raportat
probleme moderate panad la grave legate de congestia nazald sau infundarea nasului. De asemenea,
multi pacienti au indicat probleme semnificative cu blocajul sau obstructia nazala. Alte simptome
precum dificultétile de respiratie pe nas si problemele de somn au fost semnalate si ele, desi intr-
0 masura mai mica.

in Lotul II, inainte de interventia chirurgicald, observam o distributie similara a nivelurilor
de severitate a simptomelor, cu o proportie semnificativa de pacienti care au raportat probleme
usoare pana la grave cu obstructia nazald. Totusi, in comparatie cu Lotul I, existd o tendintd catre
0 mai mica raportare a problemelor grave 1n acest lot.

Astfel, datele sugereaza ca atat in Lotul I, cat si in Lotul II, simptomele de obstructie nazala
au avut un impact semnificativ asupra calitdtii vietii pacientilor inainte de interventia chirurgicala.

Datele chestionarului NOSE reflectd scorurile totale obtinute de pacientii din Lotul I si Lotul
I, evidentiind severitatea simptomelor de obstructie nazala inainte de interventia chirurgicala.

In Lotul 1, scorurile totale variazi intre 60 si 90, cu cele mai multe cazuri raportate in
intervalul 75-85, indicand o prevalentda semnificativa a simptomelor moderate pana la severe de
obstructie nazala.

In Lotul I, scorurile totale sunt similare cu cele din Lotul I, situdndu-se intre 60 si 90. Cele

mai multe cazuri sunt raportate in intervalul 75-85, cu o distributie apropiata de cea din Lotul .
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Rezultate NOSE preoperator

== otul | preoperator Lotul 1l preoperator
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Figura 31. Rezultate comparative intre loturi ale NOSE preoperator

Prin urmare, ambele loturi prezintd scoruri totale semnificative, reflectind impactul
considerabil al simptomelor de obstructie nazald asupra pacientilor inainte de interventia
chirurgicald. Cu toate acestea, nu existd o diferentd semnificativa intre scorurile totale ale celor
doua loturi, indicand o similaritate In severitatea simptomelor intre cele doua grupuri de pacienti
inainte de tratamentul chirurgical.

Postoperator, in Lotul I, care a fost tratat prin cauterizarea cornetelor nazale cu pensa
bipolara, se observa o ameliorare semnificativa a simptomelor. Majoritatea pacientilor raporteaza
o reducere a severitatii congestiei nazale si a blocajului sau obstructiei nazale. De asemenea, se
atesta o Tmbundtatire a dificultétilor de respiratie pe nas si a problemelor de somn.

In Lotul II, care a fost tratat cu laserul dioda, se evidentiaza, de asemenea, o ameliorare
semnificativa a simptomelor de obstructie nazala postoperator. Aproape toti pacientii raporteaza o
reducere a severitatii simptomelor, inclusiv a congestiei nazale si a blocajului nazal. Totusi, exista
si o raportare a unor simptome persistente, cum ar fi dificultatile de respiratie si problemele de
somn, desi intr-o masurd mai mica comparativ cu preoperator.

In general, ambele loturi evidentiazi o ameliorare a simptomelor de obstructie nazali
postoperator, insd Lotul II pare sa prezinte o tendintd catre o ameliorare mai pronuntatd in
comparatie cu Lotul 1. Acest lucru sugereaza ca interventia chirurgicala cu laserul dioda ofera
rezultate mai bune In ceea ce priveste ameliorarea simptomelor de obstructie nazald in comparatie
cu cauterizarea cornetelor nazale.

Tabelul 29. Scorurile NOSE la loturile de studiu, comparativ preoperator si postoperator

Lotul I Lotul 11
Scor preoperator Scor postoperator Scor preoperator Scor postoperator
60 1 20 1 60 1 20 6
65 8 25 8 65 6 25 8
70 6 30 6 70 7 30 10
75 20 35 20 75 22 35 18
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80 12 40 12 80 10 40 8
85 15 45 15 85 14 45 12
90 2 50 2 90 4 50 2
Total 64 Total 64 Total 64 Total 64

In lumina datelor si a argumentelor prezentate, concluzia privind eficacitatea laserului dioda
in tratamentul rinitei cronice hipertrofice la copii fatd de cauterizarea cornetelor nazale cu pensa

bipolara este evidenta.

Rezultate NOSE postoperator
=@ Lotul | preoperator Lotul 1l preoperator

20

/ °
7 2
20 25 30 35 40 45 50

Figura 32. Rezultate comparative intre loturi ale NOSE postoperator

Existd mai multe motive care sustin superioritatea laserului dioda in aceasta afectiune:

in primul rand, laserul dioda ofera o precizie mai mare in tratamentul tesuturilor, reducind
astfel riscul de afectare a tesuturilor sandtoase adiacente. Acest lucru contribuie la o recuperare
mai rapidd si mai putin dureroasa pentru copii.

In al doilea rand, laserul dioda are capacitatea de a controla mai eficient singerarea in timpul
procedurii chirurgicale, ceea ce reduce riscul de complicatii legate de hemoragie postoperatorie.

In plus, laserul diodd permite o abordare mai selectiva a tratamentului, ceea ce poate duce la
rezultate mai precise si mai durabile in comparatie cu cauterizarea cornetelor nazale, care poate fi
mai dificil de controlat si poate determina rezultate variabile.

De asemenea, laserul dioda are capacitatea de a stimula vindecarea si regenerarea tesuturilor,
contribuind astfel la o recuperare mai rapida si la reducerea riscului de complicatii postoperatorii.

In final, rezultatele postoperatorii indica o ameliorare semnificativa a respiratiei si o reducere
a simptomelor in ambele interventii chirurgicale, insd evolutia postoperatorie si absenta
complicatiilor au fost mai rapide si mai evidente 1n cazul tratamentului cu laserul dioda.

Astfel, pe baza argumentelor prezentate, putem concluziona ca laserul dioda reprezinta o
optiune mai eficientd si mai sigura in tratamentul rinitei cronice hipertrofice la copii in comparatie

cu cauterizarea cornetelor nazale cu pensa bipolara.
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4.2. Studiu de caz — copil diagnosticat cu RCH

Unul din rezultatele finale ale cercetarii respective, include crearea unui management
terapeutic corect, stabilit prin elaborarea standardelor medicale, algoritmului de diagnostic si
tratament si aprobarea Protocolului Clinic National pentru pacientii cu RCH. Pentru descrierea
detaliata a tratamentului aplicat copiilor, se ia un studiu de caz, asupra caruia vor fi descrise detaliat
toate etapele managementului de diagnostic si tratament corect aplicate.

Un baiat in varsta de 13 ani a prezentat in ultimii ani obstructie nazald severa, respiratie pe
gura si sfordit. Parintii sai au negat prezenta rinitei, stranutului, durerii faciale, umflarii faciale,
epistaxisului, epiforii sau infectiilor sinusale asociate. In prima etapa, copilul a fost supus testelor
cu alergeni, pentru excluderea diagnosticului de rinita alergica. Testarea la alergeni a fost negativa
pentru toti alergenii ambientali. Diagnosticul a inceput cu examenul obiectiv ORL, la care s-a
depistat ca narile bilaterale erau complet blocate de mase netede, compresibile, care au impiedicat

examinarea completa a cavitatilor nazale (figura 34).

R
Figura 33. Copil diagnosticat cu RCH - aspect vizual

Masele nu au schimbat dimensiunea atunci cand au fost comprimate venele jugulare interne.
Pentru confirmarea diagnosticului, copilul a fost supus tomografiei computerizate.

Tomografia computerizatd a sinusurilor fara contrast a aratat densitati bilaterale de tesut moale
care au obliterate cavitatile nazale, extinzandu-se de la vestibulul nazal pand la nasofaringele
posterior. Masele au obstructionat tractele de drena;j ale sinusurilor paranazale si valvele bilaterale
Hasner. Toate sinusurile etmoid, maxilar si sfenoid pneumatizate au prezentat ingrosare

semnificativa a mucoasei (figura 34).
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Figura 34. Tomografia computerizata a sinusurilor paranazale pentru studiu de caz

Nu s-a observat eroziune osoasa a bazei craniului, lamina papyracea sau septul 0sos, si nu s-
a observat expansiune osica a sinusurilor sau oaselor nazale.

Diagnosticul final a fost hipertrofie severa bilaterala a cornetelor nazale inferioare, care
umpleau complet cavitatile nazale ale pacientului. Initial, s-a incercat un management medical
medicamentos cu un regim de spray nazal cu steroid topic, spray nazal cu solutie salind, scadere
treptatd a steroizilor orali, antihistaminice orale si un curs de 3 sdptaméani de azitromicind orala.
Cu toate acestea, administrarea de medicamente topice in cavitatea nazala a pacientului s-a dovedit
dificila din cauza obstructiei semnificative si a picurarii persistente a medicamentelor din nas. in
urma aplicarii tratamentului medicamentos, acesta s-a dovedit a fi ineficient, si nu s-a observat
nici o imbunatatire clinica. Din cauza gravitatii simptomelor obstructive nazale si a schimbarilor
inflamatorii sinuzale reactiv severe, s-a decis sa se recurga la o interventie chirurgicala care implica
reducerea volumetrica a cornetelor nazale inferioare cu laser dioda.

O luna postoperator, cdile aeriene nazale ale copilului au aparut larg deschise, iar mama a
raportat o Tmbunatatire semnificativa a respiratiei nazale.

Cu toate ca hipertrofia cornetelor inferioare severe este o patologie pe care multi
otorinolaringologi o diagnosticheaza de mai multe ori pe zi, uneori poate reprezenta o provocare
diagnostica. Desi steroizii si antithistaminicele intranazale sunt considerate terapie de prima linie,
interventia chirurgicald a demonstrat sa fie eficienta in cazurile severe. Utilizand tehnici moderne
de economisire a mucoasei, cum ar fi chirurgia laser, otorinolaringologii se pot astepta la

imbunatatiri in rezultatele pacientilor lor chiar si in cele mai extreme cazuri.

4.3. Actualitati Tn managementul terapeutic al RCH la copii

In acest paragraf urmeaz a fi prezentat unul din cele mai importante rezultate ale cercetirii,
ce implica aprobarea PCN Rinita cronica hipertrofica la copii.

Acest protocol a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova, format din specialistii Catedrei de Otorinolaringologie a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”. Protocolul clinic national a fost creat in
conformitate cu ghidurile internationale actuale privind rinita cronica hipertrofica la copii si va
servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale. PCN-43/ Rinita cronica
hipertrofica la copil a fost aprobat prin Ordinul MS nr. 429 din 15.05.2024 [142].

Protocolul este destinat utilizarii de catre prestatorii de servicii de asistentd medicald
primard, medicii otorinolaringologi, pediatrii si chirurgii din spitalele raionale, regionale si
republicane. Scopul protocolului este de a Tmbunatdti calitatea diagnosticului si tratamentului
rinitei cronice hipertrofice la copii, reducerea complicatiilor, Tmbunatatirea calitatii vietii
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pacientilor si cresterea accesului acestora la asistentd educationald adecvatd in domeniu. Protocolul
poate fi folosit si de catre alti specialisti, la necesitate.

Rinita cronicd hipertrofica este definitd ca o inflamatie cronica a structurilor cornetelor
nazale, nsotitd de marirea de volum a acestora, care cauzeaza obstructie nazald constantd. Aceasta
poate fi Tmpartita Tn mai multe tipuri, inclusiv congestiva, conjunctiva, edematoasd, papilara si
osoasd, fiecare avand caracteristici specifice legate de modificarile mucoasei si a structurii
cornetelor. Obstructia nazala este caracterizata de congestia nazala si dificultatea de respiratie prin
nas. Hipertrofia cornetelor nazale reprezintd marirea in volum a acestor structuri, contribuind la
obstructia nazala.

In cadrul asistentei medicale primare, profilaxia si screening-ul rinitei cronice hipertrofice
sunt esentiale pentru depistarea si prevenirea acestei afectiuni la copii. Profilaxia implica
consilierea parintilor cu privire la factorii de risc si evitarea mediilor nocive, precum si utilizarea
excesivd a medicamentelor vasoconstrictoare. Screening-ul, realizat in timpul consultului
profilactic sau la adresare, ajutd la depistarea timpurie a procesului cronic de hiperplazie a
cornetelor nazale inferioare. Diagnosticul precoce se bazeaza pe eliminarea factorilor de risc si pe
evaluarea anamnezei si a examenului obiectiv. Consultul medicului ORL si a altor specialisti este
esential pentru confirmarea diagnosticului si identificarea altor patologii asociate. Supravegherea
pacientilor cu RCH este necesara pentru gestionarea eficienta a bolii si prevenirea complicatiilor,
implicand vizite regulate si investigatii periodice.

In cadrul institutiilor de asistentd medicala consultativ-specializati, profilaxia si diagnosticul
precoce sunt esentiale pentru gestionarea eficienta a rinitei cronice hipertrofice (RCH). Profilaxia
secundard vizeaza stabilirea diagnosticului intr-un stadiu incipient si aplicarea tratamentului la
timp, iar diagnosticul se bazeaza pe evaluarea factorilor de risc si pe investigatii precum anamneza
si examenul obiectiv. Se efectueaza si evaluarea riscului de complicatie rinologica si se selecteaza
metoda de tratament adecvata, fie stationar, fie ambulator. Tratamentul conservator este de prima
intentie si se recomandd pentru faza I de hipertrofie moale, iar pregatirea preoperatorie este
esentiala pentru prevenirea complicatiilor intra si postoperatorii. Supravegherea temporara de catre
medicul ORL si medicul de familie este indicatd pentru toate formele de RCH, cu examinari si
tratament regulat.

In cadrul institutiilor de asistentd medicald consultativ-specializati, se acordd o atentie
deosebita profilaxiei si diagnosticului precoce in gestionarea rinitei cronice hipertrofice (RCH).
Profilaxia secundara are ca obiectiv stabilirea diagnosticului intr-un stadiu incipient si aplicarea
tratamentului in timp util. Diagnosticul este confirmat prin evaluarea factorilor de risc si prin
investigatii precum anamneza si examenul obiectiv. De asemenea, se efectueaza evaluarea riscului

de complicatie rinologicd si se selecteazd metoda de tratament adecvatd, fie stationar, fie
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ambulator. Tratamentul conservator este preferat in faza initiala de hipertrofie moale, avand scopul
de a reduce volumul cornetelor nazale si de a preveni cronicizarea acesteia. Pregitirea
preoperatorie este esentiald pentru prevenirea complicatiilor, iar supravegherea temporara de catre
medicul ORL si medicul de familie este recomandata pentru toate formele de RCH, cu examinari
si tratament regulat.

Rinita cronica hipertroficd poate fi clasificatd In mai multe forme, inclusiv congestiva,
fibroasa, edematoasa, papilara si osoasa. Etiologia acestei afectiuni poate implica diverse factori,
cum ar fi infectiile respiratorii, alergiile sezoniere, rinosinusitele cronice, expunerea la substante
poluante din mediu, precum praf sau fum de tigard, precum si modificari hormonale, inclusiv
sarcina. De asemenea, existd si factori de risc care contribuie la dezvoltarea rinitei cronice
hipertrofice, printre care se numara afectiuni infectioase precum adenoidita cronica si rinosinusita
cronica, tulburari de ventilatie nazala, expunerea la noxe chimice sau fizice, fumatul, alergiile,
conditiile meteorologice precum temperaturile scazute si umiditatea redusd, dezechilibrele
hormonale si utilizarea excesiva a medicamentelor vasoconstrictoare pentru rinita.

In conduita pacientilor cu rinitd cronici hipertrofici, existi mai multi pasi obligatorii de
urmat. Acestia includ controlul profilactic al populatiei pentru depistarea activa a rinitei cronice
hipertrofice, culegerea atenta a anamnezei, efectuarea unei examindri clinice detaliate, realizarea
investigatiilor paraclinice relevante, evaluarea riscului de complicatii la nivelul cavitatii nazale sau
altor organe, luarea unei decizii cu privire la tactica de tratament (conservator sau chirurgical),
administrarea tratamentului corespunzator, aplicarea profilaxiei pentru prevenirea acutizdrilor in
cazul tratamentului conservator si supravegherea adecvatd a pacientului pentru monitorizarea
evolutiei sale si ajustarea tratamentului in consecinta.

Acuzele raportate de pacientii cu rinitd cronica hipertrofica sunt diverse si includ
urmatoarele simptome: dificultate persistenta in respiratia nazald, dureri de cap persistente, in
special in anumite perioade sau dimineata, schimbari in timbrul vocii, precum aparitia unei voci
hiponazale sau nazonate (rinolalie clausd), senzatie de ureche infundata, tulburari de somn,
oboseala si iritabilitate crescutd, scaderea capacitatii de concentrare, rinoree anterioara sau
posterioard, senzatie de gat uscat, dureri in gat, hiposmie (scaderea simtului olfactiv) sau anosmie
(pierderea completa a simtului olfactiv), precum si prurit nazal. Aceste simptome pot varia in
intensitate si pot afecta calitatea vietii pacientului.

Investigatiile paraclinice necesare in diagnosticul si tratamentul rinitei cronice hipertrofice
includ analiza generala de sange si de urind, ECG, biochimia sangelui, determinarea timpului de
coagulare si timpul de sangerare, precum si antibioticograma pentru identificarea agentului
patogen si sensibilitatea la antibiotice. Pentru confirmarea patologiei, se pot efectua investigatii

imagistice precum CT sau RMN. Consultul medicului ORL este esential pentru evaluarea si
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tratamentul rinitei cronice hipertrofice si pentru identificarea altor patologii concomitente din sfera
ORL. Consultul medicului pediatru este necesar pentru excluderea altor patologii concomitente,
iar consultul cardiologului poate fi indicat in caz de patologie cardiaca asociata.

Diagnosticul diferential al rinitei cronice hipertrofice se face cu rinita alergica. Anamneza
poate evidentia rinite acute repetate in cazul rinitei cronice hipertrofice, In timp ce prezenta
constanti a alergenului poate fi specifica rinitei alergice. In statusul local, hipertrofia cornetelor
nazale inferioare este prezentd In ambele afectiuni, iar prezenta concomitentd a deviatiei de sept
este mai des intalnita in rinita cronica hipertrofica decat in cea alergica. Simptomele comune, cum
ar fi obstructia nazala si pruritul nazal, pot fi prezente in ambele afectiuni, dar pruritul si
mancarimea nazald sunt mai frecvente in rinita alergica. Testele cutanate (Prick Test sau Patch
test) pot oferi indicii importante, fiind pozitive In rinita alergicd si negative in rinita cronica
hipertrofica. De asemenea, analiza generald a sangelui poate releva prezenta anticorpilor de
imunoglobulina E in rinita alergica, dar lipsa lor in rinita cronica hipertrofica.

Pacientii cu rinitd cronicd hipertroficd pot fi considerati pentru spitalizare atunci cand
tratamentul medicamentos este contraindicat sau ineficient. De asemenea, spitalizarea poate fi
recomandata pentru pacientii aflati in faza II a rinitei cronice hipertrofice, caracterizatd prin
hipertrofie conjunctiva si osoasa. Acesti criterii indicd necesitatea unei interventii mai agresive sau
a unui management mai intens al bolii, care poate fi mai bine efectuat intr-un mediu spitalicesc.

Pentru pacientii cu rinita cronicd hipertrofica, tratamentul conservator include:

e Solutie de Naphazolinum 0,05%, administrata sub forma de 2-3 picaturi in fiecare nara de
3 ori pe zi, intr-un flacon de 10 ml;

e Solutie de Ketoprofenum 100 mg/2 ml, administratd sub forma de 50 mg de doua ori pe zi
prin injectie intramusculara, intr-un flacon;

e Steroizi intranazali, administrarea a 1 puf in fiecare nard o data pe zi, de preferinta seara,
intr-un flacon;

e Solutie de Cetirizinum, administrata conform indicatiilor.

In cazul in care tratamentul conservator nu este eficient sau prezinta efecte adverse, se ia in
considerare tratamentul chirurgical. Indicatiile pentru tratamentul chirurgical includ persistenta
obstructiei nazale dupa aplicarea tratamentului medicamentos, aparitia complicatiilor rinitei sau
contraindicatii ale terapiei medicamentoase.

Inainte de interventia chirurgicala, este necesari o pregitire preoperatorie completi, care
include examinari obligatorii precum analizele de sange si urind, ECG-ul, coagulograma si alte
investigatii specifice pentru a evalua starea de sdnatate a pacientului si a preveni eventualele

complicatii intra si postoperatorii.
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Dupa interventia chirurgicald la pacientii cu rinitd cronica hipertrofica, conduita
postoperatorie implicd urmatoarele etape: premedicatie pentru pregatirea pacientului inainte de
interventia chirurgicala, administrarea anesteziei generale pentru procedura chirurgicala,
interventia chirurgicala efectiva, care poate include turbinoplastie, cauterizare si alte tehnici
specifice, si trezirea pacientului din anestezie si monitorizarea starii sale postoperatorii.

Conduita postoperatorie include evitarea efortului fizic excesiv pentru o recuperare optima,
respectarea unui regim alimentar adecvat, conform indicatiilor medicului, administrarea de
analgezice intramusculare, cum ar fi Ketorolacum, pentru gestionarea durerii postoperatorii,
administrarea de antibiotice cu scop profilactic pentru prevenirea infectiilor, cum ar fi
Ampicillinum, Oxacillinum, Cefazolinum, tamponarea nazald pentru a controla sangerarea si
pentru a mentine forma corecta a pasajelor nazale, si efectuarea toaletei nazale zilnice cu o solutie
hipertonica spray pentru a mentine igiena si pentru a preveni complicatiile.

Criteriile de externare pentru pacientii cu rinitd cronicd hipertroficd dupa interventia
chirurgicald includ lipsa febrei, absenta hemoragiei si lipsa complicatiilor anestezice si
postoperatorii. Supravegherea pacientilor cu rinita cronica hipertrofica se face de catre medicul de
familie si medicul ORL. Medicul de familie indica consultul medicului ORL de doud ori pe an
pentru efectuarea tratamentului conservator, precum si analizele generale de sange, de urind si
ECG o data pe an. De asemenea, medicul de familie indicd consultul altor specialisti la nevoie
pentru excluderea altor patologii.

Pe de alta parte, medicul ORL efectueaza tratamentul conservator local si general de doud
ori pe an in conditii ambulatorii, si scoate de la evidentd pacientul tratat de rinitd cronica
hipertrofica dupa 3 ani de tratament efectiv. De asemenea, medicul ORL stabileste diagnoza de
rinitd cronica hipertrofica si indica tratamentul chirurgical atunci cand este necesar.

Complicatiile asociate cu rinita cronica hipertroficd includ rinosinusita, infectii ale urechii
medii si infectii ale cdilor respiratorii.

Complicatiile asociate cu rinita cronica hipertrofica, care includ rinosinusita, infectii ale
urechii medii si infectii ale cdilor respiratorii. complicatiile asociate cu rinita cronica hipertrofica,
care includ rinosinusita, infectii ale urechii medii si infectii ale cdilor respiratorii.Hauano ¢popmsl

Resursele umane si materiale necesare pentru respectarea prevederilor protocolului sunt:

D.1. Institutiile de AMP: Personalul consta intr-un medic de familie, asistenta medicului de
familie si personal tehnic. Printre utilajele necesare se numara o sursa de lumina si un laborator
clinic standard pentru determinarea hemoleucogramei si urinei sumare. Medicamentele incluse
sunt antipireticele (Paracetamolum) si  vasoconstrictoarele (spray Oxymetazolinum

0,025%/0,05%).
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D.2. Sectiile /institutiile specializate de ambulator: Aici sunt necesari un medic
otorinolaringolog, asistente medicale, medic laborant, medic radiolog si medici specialisti.
Echipamentul necesar include o sursd de lumina, lampd frontald, specul nazal Hartmann,
endoscop, aspirator, cabinet radiologic, cabinet imagistic, laborator microbiologic,
electrocardiograf si un laborator clinic standard pentru determinarea hemoleucogramei, sumarului
urinei si a indicilor biochimici. Medicamentele implicate sunt vasoconstrictoarele (spray
Oxymetazolinum 0,025%/0,05%) si Spiritus aethylicus 70%.

D.3. Sectiile de chirurgie ale spitalelor raionale, municipale: Aici lucreaza medicul
otorinolaringolog, iar accesul la consultatii calificate este asigurat de pediatru. De asemenea, sunt
necesare asistente medicale, medic laborant si medic radiolog. Aparatele si utilajele necesare
includ sursa de lumina, lampa frontala, specul nazal Hartmann, endoscop, aspirator, laborator
microbiologic, cabinet radiologic, electrocardiograf si un laborator clinic standard pentru
determinarea analizei generale a sangelui, analizei generale a urinei si a indicilor biochimici.
Medicamentele includ vasoconstrictoarele (spray Oxymetazolinum 0,025%/0,05%), Spiritus
aethylicus 70%, Ketorolacum, Metamizolum natricum si Diphenhydraminum.

D.4. Sectiile de otorinolaringologie ale spitalelor municipale si republicane: Aici, pe langa
medicul otorinolaringolog, sunt disponibile consultatii calificate de la pediatru, nefrolog,
reumatolog, endocrinolog si neurolog. Personalul necesar include asistente medicale, medic
laborant, medic radiolog si infirmiere. Aparatele si utilajele necesare includ sursa de lumina, lampa
frontala, specul nazal Hartmann, aspirator, endoscop rigid, fibroendoscop, microscop chirurgical,
rinomanometru, aparat de rinometrie acusticd, laborator microbiologic, cabinet radiologic,
electrocardiograf si un laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a sangelui,
analizei generale a wurinei si a indicilor biochimici. Medicamentele necesare sunt
vasoconstrictoarele (spray Oxymetazolinum 0,025%/0,05%), Spiritus aethylicus 70%,
Cefazolinum 1,0, Ketorolacum, Metamizolum natricum si Diphenhydraminum.

Sumarul recomandarilor pentru tratarea rinitei cronice hipertrofice la copil constd in
urmatoarele:

Se recomanda evaluarea initiala a copilului, inclusiv un istoric complet al simptomelor, un
examen fizic detaliat si, dacd este necesar, investigatii suplimentare, cum ar fi endoscopia nazala.
Pentru tratarea rinitei cronice hipertrofice, se recomanda o abordare multidisciplinard, care poate
include tratament medicamentos si/sau interventii chirurgicale, in functie de severitatea
simptomelor si de raspunsul la terapie. Decongestionantele nazale pot fi utilizate pentru a ameliora
temporar congestia nazala, dar evitarea lor pe termen lung este recomandatd din cauza riscului de
efecte adverse. Corticosteroizii intranazali sunt considerati tratamentul de prima linie pentru

reducerea inflamatiei si a congestiei nazale, fiind necesara utilizarea lor conform indicatiilor si sub

117



supravegherea medicala. Antibioticele nu sunt recomandate ca tratament de rutina, deoarece rinita
cronica hipertrofica nu este, in mod obisnuit, o afectiune infectioasa. In cazul in care simptomele
persista sau se agraveaza, interventia chirurgicala poate fi luata in considerare sub indrumarea unui
specialist ORL pediatru. Inainte si dupid interventia chirurgicald, este important ca copilul si
primeasca consiliere si ingrijire postoperatorie adecvata, iar parintii sau ingrijitorii sa fie informati
despre managementul simptomelor si semnele de complicatii. Monitorizarea regulatd a starii de
sanatate a copilului este esentiald, iar ajustarile terapeutice trebuie facute in functie de evolutia
clinica si de raspunsul la tratament. Comorbiditatile sau alte afectiuni concomitente ale copilului
trebuie luate in considerare In gestionarea tratamentului. Educatia parintilor sau a ingrijitorilor cu
privire la masurile de prevenire a exacerbarilor si ingrijirea adecvatd a copilului este esentiald
pentru managementul pe termen lung al afectiunii.

In timpul examenului obiectiv ORL, medicul va observa aspecte precum respiratia bucala,
marirea in volum a cornetelor nazale inferioare, posibile modificari ale formei nasului, modificari
ale pielii vestibulului nazal (cum ar fi eritemul si edemul), deplasarea septului nazal si depistarea

punctelor dureroase in regiunea faciala.

Concluzii capitolul 1V

Capitolul al patrulea a fost orientat spre evaluarea eficientei tratamentului chirurgical aplicat
pacientilor cu rinitd cronicd hipertrofica, prin utilizarea metodelor obiective de apreciere a
permeabilititii nazale si a instrumentelor standardizate de masurare a calititii vietii. In acest scop,
investigatiile functionale rinomanometrice si rinometrice au fost repetate in etapele postoperatorii
stabilite, permitdnd analiza dinamicii restabilirii respiratiei nazale. Aplicarea chestionarelor
SNOT-22 si NOSE a oferit posibilitatea evaludrii impactului simptomelor asupra vietii cotidiene
a copiilor si a parintilor acestora, completand informatiile furnizate de investigatiile functionale.
Integrarea acestor instrumente a permis aprecierea eficientei terapeutice nu doar din perspectiva
medicului, ci si din perspectiva pacientului, aspect esential in patologia pediatrica.

In cadrul capitolului a fost realizata analiza comparativa a celor doua tehnici chirurgicale
utilizate, urmdrindu-se comportamentul functional al cavitatii nazale in timp si stabilitatea
rezultatelor terapeutice. Monitorizarea la distantd postoperatorie a evidentiat necesitatea
evaludrilor periodice pentru prevenirea recidivei simptomatologiei si pentru optimizarea
indicatiilor chirurgicale viitoare.

Prin urmare, capitolul IV a demonstrat importanta utilizdrii unui protocol complex de
evaluare postoperatorie, bazat pe investigatii functionale si chestionare validate, ca instrument
indispensabil pentru validarea eficientei tratamentului chirurgical si pentru elaborarea unei

conduite terapeutice moderne si standardizate in rinita cronica hipertrofica la copil.
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DISCUTII

Rezultatele obtinute in cadrul studiului confirma faptul ca rinita cronica hipertrofica (RCH)
la copil reprezinta o patologie caracterizatd printr-o afectare semnificativa atat structurala, cat si
functionald a cavitatii nazale, cu impact direct asupra permeabilititii cdilor aeriene si asupra
calitatii vietii.

Analiza parametrilor functionali preoperatori evidentiaza existenta unei obstructii nazale
obiective semnificative In ambele loturi de studiu. Astfel, valorile rinometriei acustice au
demonstrat o reducere marcatd a volumului cavitatii nazale comparativ cu norma fiziologica
(5,7+0,18 cm?), fiind inregistrate valori de 2,867+0,88 cm? in lotul I si 2,755+0,02 cm? in lotul I,
ceea ce reprezintd o scadere de aproximativ 50% fatad de valorile normale. Aceastd reducere
confirma faptul ca hipertrofia cornetelor nazale inferioare determina o diminuare semnificativa a
spatiului aerian nazal.

In mod similar, parametrii rinomanometrici au evidentiat o alterare a fluxului aerian, prin
scaderea volumului sumar la 518,37 cm?/sec in lotul I s1 515,59 cm?®/sec 1n lotul 11, comparativ cu
valoarea normala de 5644125 cm?/sec, precum si prin cresterea rezistentei totale la 0,483+0,014
si 0,469+0,009, fata de norma de 0,37+0,17. Aceste date confirma faptul ca obstructia nazala este
nu doar perceputa subiectiv, ci este sustinuta de modificari fiziologice cuantificabile.

Corelarea acestor rezultate cu datele imagistice CT evidentiaza mecanismul principal al
obstructiei. Spatiul aerian anterior, la nivelul valvei nazale, a fost semnificativ redus (2,1+0,8 mm
dreapta si 2,5+1,37 mm stanga), comparativ cu segmentul posterior (3,43+1,6 mm si 3,58+1,86
mm), diferentele fiind extrem de semnificative statistic (p<0,0001). in plus, in 90,7% dintre cazuri,
spatiul aerian anterior a fost sub 4 mm, ceea ce confirmad faptul cd valva nazala reprezintd
principalul determinant al rezistentei nazale crescute.

In acelasi timp, grosimea mucoasei mediale a fost semnificativ mai mare decit cea osoasa
(de exemplu 5,24+1,65 mm posterior vs 1,24+0,57 mm componenta osoasd, p<0,0001), ceea ce
demonstreaza ca hipertrofia este predominant mucoasa. Aceastd constatare are implicatii directe
asupra alegerii tehnicii chirurgicale, sugerand necesitatea unor metode care sd reducd selectiv
componenta mucoasa.

Din punct de vedere al calitatii vietii, scorurile preoperatorii SNOT-22 au evidentiat o
afectare severa, cu valori concentrate in intervalul 7683, iar cele mai frecvente scoruri fiind 79
(11 cazuri in lotul I si 13 cazuri in lotul IT) si 81 (6 cazuri si 8 cazuri). Aceste valori indicd un nivel
moderat—sever al simptomatologiei. In paralel, scorurile NOSE au variat intre 60 si 90, cu
predominanta in intervalul 75-85, confirmand impactul major al obstructiei nazale asupra functiei

respiratorii.
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Dupa interventia chirurgicald, atat parametrii obiectivi, cat si cei subiectivi au demonstrat o
ameliorare semnificativa, insa diferentele intre metodele chirurgicale sunt evidente.

In cazul rinometriei acustice, volumul cavitatii nazale a crescut la 6 luni la 3,647 cm? in lotul
I's1 3,943 cm? in lotul II, ceea ce indica o recuperare mai accentuata in lotul tratat cu laser dioda.
Cresterea este semnificativa statistic (p<0,001) si reflecta eficienta interventiei in restabilirea
spatiului aerian.

In ceea ce priveste rinomanometria, volumul sumar a crescut la 539,04 cm*/sec in lotul I si
545,06 cm?/sec 1n lotul II, apropiindu-se de valorile fiziologice. Totodata, rezistenta nazala a scazut
mai pronuntat in lotul II (0,390 Pa/cm?/sec) comparativ cu lotul I (0,431 Pa/cm?/sec), diferentele
fiind semnificative statistic (p<0,01). Acest aspect indica o eficienta superioara a laserului dioda
in reducerea rezistentei nazale.

Analiza dispersiei datelor confirma, de asemenea, superioritatea metodei laser. Variabilitatea
volumului sumar postoperator a fost mai redusa in lotul II (SD=1,829) comparativ cu lotul |
(SD=2,513), ceea ce sugereaza o recuperare mai uniforma si mai predictibila.

Rezultatele chestionarelor confirma aceste observatii. Scorurile SNOT au scazut dramatic
postoperator, de la valori de aproximativ 80 la valori intre 14-28, indicand o ameliorare
semnificativa a simptomelor. In lotul II, scorurile au fost constant mai mici decat in lotul I,
sugerand o recuperare clinica mai eficienta.

In mod similar, scorurile NOSE au scizut de la intervalul 75-85 la 20-50, cu valori mai
reduse in lotul tratat prin laser dioda. Aceasta scadere reflectd reducerea perceptiei obstructiei
nazale si confirma corelatia dintre ameliorarea parametrilor obiectivi si cea subiectiva.

Diferentele intre cele doud metode sunt si mai evidente in analiza complicatiilor. In lotul
tratat prin cauterizare bipolara, complicatiile au fost inregistrate in 27 cazuri (42,1%), iar 62
pacienti (96,8%) au necesitat tamponament nazal. In contrast, in lotul tratat cu laser dioda,
complicatiile au fost semnificativ mai reduse (3 cazuri — 4,7%), iar necesitatea tamponamentului
a fost absenta (0%). Aceasta diferenta confirma caracterul minim invaziv si profilul superior de
sigurantd al laserului.

Interpretarea acestor rezultate trebuie realizatd si din perspectiva fiziopatologica. Laserul
diodd actioneaza prin vaporizarea controlatd a tesutului si coagularea simultand a vaselor,
reducand inflamatia postoperatorie si limitdnd reactia tisulara. In schimb, cauterizarea bipolara
produce necroza termica mai extinsa, ceea ce poate explica inflamatia mai intensa si variabilitatea
rezultatelor.

Un alt aspect relevant este corelatia dintre modificarile structurale si functionale. Datele CT
si histopatologice arata ca hipertrofia este predominant mucoasa, iar metodele care actioneaza

selectiv asupra acesteia (laser) sunt mai eficiente. Corelatiile moderate intre componenta osoasa si
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mucoasa (R=0,57 dreapta) sugereaza ca, desi exista o relatie intre acestea, componenta mucoasa

este determinanta clinic.

in ansamblu, rezultatele confirmi ipoteza de cercetare: laserul diodd oferd rezultate
superioare atat functional, cat si clinic, demonstrand:
e cresterea mai mare a volumului nazal (3,94 vs 3,64 cm?),
e reducerea mai eficienta a rezistentei (0,39 vs 0,43),
e scoruri simptomatice mai mici,
e complicatii semnificativ reduse (4,7% vs 42,1%).
Aceste constatari sustin necesitatea includerii chirurgiei cu laser dioda in protocoalele
standard de tratament al RCH la copil, ca metoda de prima intentie in cazurile refractare la

tratamentul conservator.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
Cercetarea realizatd a avut ca scop optimizarea procesului diagnostic si a conduitei
terapeutice in rinita cronica hipertrofica la copil prin integrarea metodelor moderne de explorare
functionald, imagisticd si chirurgicald. In conformitate cu obiectivele generale stabilite,
investigatiile efectuate au permis obtinerea unor rezultate stiintifice relevante, care contribuie la
dezvoltarea practicii otorinolaringologice pediatrice si la solutionarea unei probleme actuale din
domeniu.
In baza cercetirii efectuate, se formuleaza urmitoarele concluzii generale:

1. Rinita cronicd hipertrofica este o cauzd majora de obstructie nazald persistenta la copii,
determinatd de hipertrofia mucoasei cornetelor inferioare, care creste rezistenta la fluxul aerian si
afecteaza semnificativ respiratia nazala si calitatea vietii, prin tulburari de somn si disconfort
respirator constant;

2. Aplicarea rinometriei acustice si rinomanometriei a confirmat obstructia nazala severa in
RCH la copii, evidentiatd prin reducerea volumului cavitatii nazale la 2,75-2,86 cm® fata de
5,740,18 cm® normal (P<0,001) si cresterea rezistentei nazale la 0,47-0,48 Pa/cm’/s fata de
0,37+0,17 Pa/cm?/s (P<0,01). La 6 luni postoperator, volumul nazal a crescut pana la 3,94 cm?, iar
rezistenta a scdzut pand la 0,39 Pa/cm?®/s in lotul tratat cu laser dioda (P<0,01), confirmand
eficienta superioara a acestei metode.

3. Endoscopia nazald s-a dovedit a fi o metoda eficientd in evaluarea rinitei cronice
hipertrofice, permitand vizualizarea directa a hipertrofiei cornetelor inferioare si a gradului de
obstructie nazald la 100% dintre pacientii examinati. Aceasta a facilitat confirmarea
diagnosticului, corelarea cu datele CT si functionale (rinomanometrie, rinometrie) si a contribuit
la alegerea corectd a tehnicii chirurgicale, demonstrand un rol esential in managementul
preoperator si monitorizarea postoperatorie a pacientilor;

4. Tomografia computerizata a evidentiat Ingustarea semnificativa a spatiului aerian anterior
comparativ cu cel posterior (2,1+0,8 mm vs 3,43+1,6 mm dreapta; 2,5+1,37 mm vs 3,58+1,86 mm
stanga; p<0,0001), cu spatiu <4 mm in 90,7% dintre cornete. Mucoasa mediala a prezentat grosimi
semnificativ mai mari decat componenta osoasa (3,2—3,77 mm anterior si 5,24 mm posterior vs
1,05-1,28 mm osos; p<0,0001), confirmand predominanta hipertrofiei mucoase in mecanismul
obstructiei nazale;

5. Analiza histopatologicd a evidentiat cresterea semnificativa a latimii totale a cornetului
inferior hipertrofic comparativ cu normalul (5,19+0,60 mm vs 3,42+0,57 mm; P<0,001),
determinatd predominant de Ingrosarea mucoasei mediale (1,39+0,28 mm vs 2,53+0,56 mm;

P<0,001), care a contribuit cu 64,4% la cresterea totala. S-a constatat majorarea infiltratului
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inflamator si a sinusoidelor venoase (26,6-26,8% vs 19,2-19,3%; P<0,001), cu fibroza lamei
proprii prezenta in 90% dintre probe;

6. Preoperator, scorurile au indicat afectare severa (SNOT 76-83 puncte; NOSE 60-90
puncte). Postoperator, lotul bipolar a prezentat valori finale SNOT predominant 2-8 puncte si
NOSE 20-50 puncte, cu 27/64 complicatii, in timp ce lotul laser a inregistrat SNOT 0—4 puncte si
NOSE 1-10 puncte, cu doar 3/64 complicatii, confirmand superioritatea tehnicii cu laser dioda.

Ipoteza de cercetare formulata initial, potrivit céreia utilizarea metodelor moderne de
diagnostic functional si imagistic asociate cu tehnici chirurgicale minim invazive conduce la
ameliorarea semnificativa si durabila a permeabilitatii nazale si a calitatii vietii copiilor cu rinita
cronica hipertrofica, a fost confirmatd prin rezultatele obtinute. Totodatd, s-a demonstrat ca
interventia chirurgicala prin laser cu dioda reprezintd o optiune terapeutica superioara tehnicilor
clasice de cauterizare bipolara, prin precizie operatorie, traumatism redus si recuperare functionala
favorabila.

Problema stiintificd solutionatd prin prezenta cercetare constd in lipsa unui model
standardizat de diagnostic obiectiv si a unei conduite chirurgicale optimizate pentru rinita cronica
hipertrofica la copil. Prin introducerea investigatiilor functionale in protocolul de diagnostic,
validarea utilizarii endoscopiei si tomografiei computerizate, implementarea chirurgiei laser dioda
st elaborarea unui algoritm terapeutic national, a fost creat un cadru stiintific si practic capabil sa
ghideze medicul ORL in stabilirea indicatiei corecte si alegerea tratamentului optim pentru aceasta
patologie pediatrica.

Cele mai importante rezultate si noutati cu valoare aplicativa ale cercetarii se refera la:

1. traducerea si adaptarea chestionarelor SNOT-22 si NOSE pentru patologia de RCH la copii
reprezintd o realizare importantd in cercetare, oferind instrumente specifice pentru evaluarea
simptomelor si impactului bolii Tn aceastd grupa de varsta,

2. elaborarea si aprobarea PCN (Protocol Clinic National) pentru Rinita cronica hipertrofica
la copii (Anexa 7) constituie un alt punct de referinta in cercetare, stabilind standarde si protocoale
clare pentru diagnostic si tratament, imbunatatind astfel calitatea asistentei medicale;

3. Crearea unui algoritm standardizat de conduitd de diagnostic si terapeutica pentru RCH la
copii contribuie la uniformizarea practicii medicale si la orientarea precisd a medicilor in
gestionarea acestei afectiuni complexe;

4. Dezvoltarea a unui ghid metodologic (Anexa 8), destinat implementarii practice in
activitatea medicala si in domeniul educational al catedrei de Otorinolaringologie a USMF Nicolae
Testemitanu, reprezintd o alta realizare semnificativd, asigurand un cadru coerent si actualizat

pentru formarea profesionala continua si pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medicale;
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5. Elaborarea standardului medical pentru RCH la copii (Anexa 6) este o alta contributie
importantd, oferind un set de criterii si protocoale pentru diagnostic, tratament si monitorizarea
acestei afectiuni in conformitate cu cele mai recente descoperiri stiintifice si ghiduri internationale.

In urma celor expuse anterior, autorul enunta urmatoarele recomandiri practice:

1. Implementarea utilizarii chestionarelor SNOT-22 si NOSE, traduse si adaptate pentru
patologia de RCH la copii, pentru evaluarea simptomelor si impactului bolii In aceasta grupa de
varsta;

2. Utilizarea de catre specialistii in domeniu a Protocolului Clinic National (PCN) pentru
Rinita cronicd hipertrofica la copii, care oferd ghiduri clare si actualizate pentru diagnosticul si
tratamentul acestei afectiuni conform standardelor internationale;

3. Aplicarea algoritmului standardizat de conduita de diagnostic si terapeutica pentru RCH la
copii, pentru a asigura 0 abordare uniforma si eficientd in gestionarea bolii in toate centrele
medicale din tara,

4. Introducerea in practica a ghidului metodologic elaborat, pentru a sprijini medicii
specialisti si activitatea stiintifico-didactica a catedrei de Otorinolaringologie a USMF Nicolae
Testemitanu, asigurand actualizarea continud a cunostintelor si practicilor medicale 1n domeniul
RCH la copii;

5. Implementarea standardului medical pentru RCH la copii, pentru a furniza un cadru de
lucru clar si uniform in diagnosticul, tratamentul si monitorizarea acestei afectiuni conform celor
mai recente descoperiri si ghiduri internationale:

6. Dezvoltarea unui program de formare continud pentru medicii de familie, pediatri si
otorinolaringologi, pentru a imbunatati competentele in diagnosticarea si managementul RCH la
copil si pentru a asigura o asistentd medicald de calitate si accesibild pentru toti pacientii;

7. Crearea unui ghid informativ aprobat de Ministerul Sandtatii pentru pdrinti si copii, care sa
ofere informatii detaliate si usor de inteles despre gestionarea rinitei cronice hipertrofice;

8. Promovarea profilaxiei si screening-ului pentru depistarea timpurie a RCH la copii in
cadrul asistentei medicale primare, pentru a reduce incidenta si severitatea bolii si pentru a
imbunatati calitatea vietii pacientilor;

9. Crearea Protocolului Clinic Institutional pentru managementul terapeutic chirurgical
pentru sectia de Otorinolaringologie Pediatrica din cadrul Clinicii Emilian Cotaga;

10. Publicarea unei lucrari stiintifico-metodice detaliate despre patologia respectiva.

Prin implementarea acestor recomandari, se poate realiza o gestionare mai eficienta a rinitei
cronice hipertrofice la copii in Republica Moldova, imbunatatind astfel sdnatatea si calitatea vietii

acestora.
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Anexa 1. Dispozitive de masurare a permeabilititii nazale utilizate in cercetare
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Chestionar de evaluare a pacientului cu rinita cronica hipertrofica

Numele si prenumele pacientului

Perioada internarii pacientului
Adresa de domiciliu

Anexa 2. Chestionar de evaluare a pacientului cu rinita cronica hipertrofica

L Date generale IIL  Acuze
1. Varsta (ani) 18. Acuze da  |nu
2. Sexul: Obstructie nazala
- masculin Rinoree anterioard
- feminin Rinoree posterioard
3. Mediul de trai: Eliminiri viscoase
- urban Senzatie de plenitudine faciald/ nazala
- rural Durere in regiunea nasului extern
4. Incadratin institutic de invatamant: Senzatie de corp striin
- da Cefalee
- nu Rinolalie
II. Anamneza Deregléri de olfactie/ gust
5. Alergii Tuse
Alergii: da nu Stranut
la alimente Senzatie de urechi atupate
la medicamente Ameteli
la praf Dereglarea somnului
la substante iritante Treziri nocturne
la cosmetici si produse de curitat Dificultatea de a adormi
6.  Durata bolii (luni/ ani) Lipsa somnului bun nocturn
7.  Recidive, acutiziri ale patologiei: Oboseald matinald
- da Fatigabilitate
- nu Sforiit nocturn
8. Virozi acutd recent:
- da 19.  Localizarea cefaleei:
- nu - Difuzi
9.  Frecventa recidivelor (nr.) - Localizata
10. Tratament conservator al patologiei: 20.  Perioada cefaleei:
- da - Periodica
- nu - Matinali
11. Durata tratamentului (zle) - Permanenti
12. Anamneza medicamentelor utilizate 21.  Tipul dereglarii de olfactie:
Medicamente utilizate da  |nu - Anosmie
vasoconstrictoare - Hiposmie
irigatii cu solutii saline - Hiperosmie
antihistaminice - Parosmie
antiinflamatoare nesteroidiene - Cacosmie
antiinflamatoare steroidiene topice Iv. Status presens
mucolitice 22, Stare generala:
13. Denumirea vasoconstrictoarelor utilizate: - satisficitoare
- Nafazolina - relativ satisficitoare gravitate medie
- Xilometazolina - grava
- Oximetazolina - sopor
- Combinate - stupor
14. Durata ultimului tratament (zile) - precomi
15. Perioada ultimului tratament: - comi

- Ultimele 2 saptamani
- Ultimele 4 saptamani

23. Severitatea simptomatologiei prin scala VAS (de la 0 1a 10):
12345678910

- Cu 3 luni in wma V. Patologii concomitente
- Cu 6 luni in wma 24.  Patologii concomitente
- Mai mult de 6 luni in urma Patologii concomi da  |nu
16. Interventii chirurgicale otorinalaringologice in anamneza: Bronhopulmonare
- da Cardiovasculare
- nu Gastrointestinale
17. Tipul interventiei otorinalaringologice: Urogenitale
- Septoplastie Din sfera ORL
- Polipotomie 25.  Tipul patologiei asociate ORL:
- Interventie asupra cornetelor nazale - sinusita
- Adenotomie - polipi nazali
- Amigdalectomie - rinitd alergicd
- Adenoamigdaloctomie - otitd
- Combinate - faringita
- vegetatii adenoide
- hipertrofia amigdalelor
- deviatie de sept
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VL Examen obiectiv ORL
26. Inspectia

VIL Examen imagistic prin tomografie computerizata

Inspectia da

nu

37. Examen prin CT da

nu

Respiratie nazal liberd

Efectuarea examenului radiologic

Prezenta respiratiei bucale

Examenul CT a confimmat diagnosticul
stabilit de medic

Deformatii nazale congenitale

Deformatii nazale posttraumatice

VI Tratament
38. Tratament Medicamentos

Epistaxis

Tratament medicamentos da

nu

27.  Secretii nazale:

Antibiotice

Analgezice

Secretii nazale da

nu

Antihistaminice

S€roase

Solutii saline

Seromucoase

Decogestionante nazale

purulente

Glucocorticosteoirizi de uz topic

cazeoase

Rinoscopie anterioard

28.  Aspectul mucoasei nazale:

- nommala

- palida

- roz-pald

- hiperemiatd
- congestionatd
- atrofiatd

- ulceratd

29.  Aspectul cometelor nazale inferioare:

- hipertrofiate
- atrofiate

30.  Tipul hipertrofiei cornetelor nazale inferioare:

- total
- cap
- coada

31.  Aspectul cometelor nazale medii:

- hipertrofiate
- atrofiate

39.  Solutii saline:
- Quixx
- Otilin Marin
- Marimer
- Altele
40.  Decogestionante nazale:
- nafazolini
- xilometazolini
- oximetazolind
- Altele

41.  Glucocorticosteoirizi de uz topic:

- dexametazona
- beclometazoni
- fluticazona
- budesonid
altele
42. Tratament Chirurgical

Tratament chirurgical da

Nu

Electrocauterizarea CNI

Chirurgie laser diod

32. Patologii da

nu

Sept nazal deviat

IX. Evaluare postoperatorie

Creste sau pinteni septali

43. Evaluare postoperatorie da

Hematom al septului nazal

Evolutie postoperatorie favorabila

Abces al septuli nazal

Necesitate de tamponament nazal

Sinechii septo-turbinale

Pacientul a fost satisficut de rezultatul
tratamentului

Concha bullosa

Hipertrofia apofizei unciforme

A avut loc imbunitatirea respiratiei

A avut loc restabilirea olfactiei

33. Continutul cavitatii nazale

Au fost complicatii postoperatorii

Continutul cavitatii nazale da

nu

Continut seros

Continut purulent

Continut seropurulent

Continut hemoragic

Continut patologic in meatul nazal
inferior

Continut patologic in meatul nazal
mediu

Endoscopie nazald
34.  Vegetatii adenoide:
- absente
- prezente
35.  Amigdalele tubare:
- fard modificari
- cumodificari

36. Cozle cornetelor nazale:

- nomnale
- deformate

X. Evolutia starii pacientului dupa 7 zile de la tratament

44, Aspectul mucoasei nazale:
- normali
- palida
- hiperemiata
- congestionatd

- atrofiatd

- ulcerata

45.  Aspectul cornetelor nazale:

- normale
- hiperemiate
- hipertrofiate
- atrofiate

46.  Evolutie postoperatorie favorabila:

- da

- nu

47.  Au fost recidive postoperatorii:

- da

- nu
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Anexa 3. Chestionar de evaluare a pacientului cu rinita cronica hipertrofica: SINO-
NASAL OUTCOME TEST (SNOT-22) -Test de evaluare a calititii vietii pacientilor cu

RCH

Nume, prenume

Data

Mai jos veti gasi o listd de simptome si consecinte sociale/emotionale ale rinosinuzitei
dumneavoastra. Ne-am dori sa stim mai multe despre aceste probleme si am aprecia ca raspundeti
la urmétoarele intrebari cat mai bine posibil. Nu exista raspunsuri corecte sau gresite si doar
dumneavoastrd ne puteti furniza aceste informatii. Va rugam sa evaluati problemele dvs. asa cum
au fost in ultimele doua saptamani. Va multumim pentru participare. Nu ezitati sa solicitati

asistentd daca este necesar.

1. Avand in vedere cat de grava este
problema cind o intampinati si cat de
des se intimpla, va rugam sa evaluati

fiecare element de mai jos in functie

de cat de rau este, incercuind
numarul care corespunde modului in
care va simtiti folosind aceasta scala:

Nici o problema

Problema foarte

usoari

>

Probleama

usoara

5

Problema

moderatia

a grava

-

Problem

a cat se

Probem

poate de grava

5 cele mai
importante

1. Necesitatea de a sufla nasul

2. Blocaj sau obstructie nazala

3. Stranut

4. Curge nasul

5. Tuse

6. Secretii postnazale

7. Secretii nazale groase

8. Plenitudinea urechii

9. Ameteli

10. Dureri de urechi

11. Durere faciald/ presiune

12. Scaderea simtului mirosului/
gustului

13. Dificultatea de a adormi

14. Treziri nocturne

15. Lipsa unui somn bun

16. Te trezesti obosit
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17.

Oboseala

18.

Productivitate redusa

19.

Concentrare redusa

20.

Frustrare/ neliniste/ iritabilitate

21.

Tristete

22.

Ruginare

Anexa 4. Chestionar de evaluare a pacientului cu rinita cronica hipertrofica NASAL

2. Va rugam sid marcati cele mai importante elemente care va afecteazi sianitatea
(maximum 5 articole)
Sursa: SNOT-20, 1996, by Jay F. Piccirillo, M.D., Washington University School of

Medicine, St. Louis, Missouri

SNOT-22, Developed from modification of SNOT-20 by aNational Comparative Audit of
Surgery for Nasal Polyposis and Rhinosinusitis Royal College of Surgeons of England

OBSTRUCTION SYMPTOM EVALUATION (NOSE) INSTRUMENT (INSTRUMENT
DE EVALUARE A SIMPTOMELOR DE OBSTRUCTIE NAZALA)

Nume, prenume pacient

Data

Pentru pacient: Va rugam sa ne ajutati sa intelegem mai bine impactul obstructiei nazale asupra
calitatii vietii dumneavoastrd completand urmatorul sondaj. Multumesc!

In ultima luni, cit de mare a fost impactul urmitoarelor conditii pentru tine?

Nr. Simptome Var rog sa incercuiti raspunsul care descrie cel mai
bine starea dvs.
Nicio | Problem | Problem | Problem | Proble
problem | i foarte a a destul ma
a usoara | moderat | derea gravi
a
1 Congestie nazala sau Infundare 0 1 2 3 4
2 Blocaj sau obstructie nazala 0 1 2 3 4
3 Dificultati de respiratie pe nas 0 1 2 3 4
4 Probleme de somn 0 1 2 3 4
5 Incapabil sa trec suficient aer prin 0 1 2 3 4
nas in timpul exercitiilor fizice sau
efortului

Scorul NOSE (multiplicare a scorului total x5)
Clasificarea severitdtii obstructiei nazale: mediu (5-25) | moderat (30-50) I sever (55-75) |

extrem (80-100)
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Anexa 5. Algoritm de conduita diagnostica si terapeutica a copiilor cu RCH

/ Nivel de asistenti medicali primh
si asistentd medicala specializata de

ambulatoriu
Simptome:
1. Dificultate persistentd in respiratia
nazala,

/ Nivel de asistenta medicala \
primara
Investigatii clinice specifice
maladiei:
1. Examenul general

2. Dureri de cap perioade sau matinale
persistente;

3. Obstructie sau congestie nazala;

4. Schimbare a timbrului vocii, apare
voce hiponazald sau nazonatd (rhinolalia
clausa);

5. Senzatie de ureche Infundata;

6. Tulburari de somn;

7. Oboseala si iritabilitate crescuta;

8. Scaderea capacititii de concetrare;

9. Rinoree  anterioarda  sau/  si
posterioara;

10. Gat uscat, dureri in gat, hiposmie —
wsmie, prurit nazal. /

Nivel de asistenti medicala
spitaliceasca specializata

Investigatii clinice specifice maladiei:
Rinoscopia
Endoscopia nazalda
Rinomanometria
Rinometria acustica
Examen imagistic
Cons. anesteziologului
. Cons. Pediatrului
Investigatii paraclinice:

8. Hemograma si sumarul urinei, la
&ecesitate /

/ Nivel de asistentd medicala specializati\
de ambulatoriu (ORL) si primara

1. Monitorizare in dinamica

2. Consult imunologic.

3. Examen imagistic

4. Control ORL repetat peste 1

NogakrowhE

Vo

v

2. Consultatia medicului ORL
Investigatii paraclinice:

saptdmana si peste 1 lund dupa interventie

\_ )

1. Hemograma

kz. Sumarul urinei /
/ Nivel de asistentd medicala \

specializata de ambulatoriu (ORL)
Investigatii clinice specifice
maladiei:

1. Rinoscopia

2. Examen bacteriologic si
micologic nazal

3. Examen imagistic

4. Investigatii alergologice

QConsultagia alergologului

/

\/ Tratament medicamentos

1. Cefazolinum 500mg, 500 - 1000 mg 2
-3 ori/zi, 6-8 flacoane, 3 zile
2. Cefotaximum 1,0, 0,5 -1,0, 2 ori pe
zi, 6-8 flacoane, 3 zile
3. Sol. Naphazolinum 0,05% -10ml in
nas, 2 - 3 picat, 3 ori/zi, 1 flacon
4. Sol. Ketoprofenum 100mg/2ml, 50
mg x 2 i/m, 1 flacon

Tratamentul chirurgical:

1. Reducerea volumului cornetelor
nazale (laser, cauterizare, radiofrecventa,
coblatie, microdebrider, instrumente
reci, etc.)

2. Anestezie generala
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Anexa 6. Standard medical de diagnostic si tratament in otorinolaringologia pediatrica

pentru copiii diagnosticati cu RCH

Standard medical de diagnostic si tratament in otorinolaringologie pediatrica. Rinita cronica hipertrofica

CIM*
Unitatea
nozologica

Etapa acordarii
asistentei
medicale

Denumirea comuna
internationala a
investigatiilor

Numarul
investiga
tiilor

Tratamentul:

I a/
§

Doza,

oy

pera

de
masura

Numarul de
prize/
comprimate/
fiole/ flacoane

rec date

Durata
tratamentului
recomandat
(zile)

J31.0 Rinita
cronica
hipertrofica

a) Urgenta pre
spitaliceasca

b) Medicala
primara

Investigatii clinice specific
maladiei:
Examenul general
Cons ORL
Investigatii paraclinice:
Hemograma
Sumarul urinei

ializata

¢) Sp
de ambulator

Investigatii clinice specifice
maladiei:

Rinoscopia

Examen bacteriologic si
micologic nazal

Investigatii alergologice
Cons. alergologului

Investigatii paraclinice
pentru tratament
chirurgical
Hemograma,timpul de
couagulare, durata singerarii
Sumarul urinei

Analize biochimice:

protrombin, fibrinogen,
bilirubina trei fractii, AST,
ALT, ureia, potasiu,sodium
Grupa sanguina

Rhfactor

MRS dupa 15 ani

Hbs Ag

ECG

Trimitere la spitalizare

d) spitaliceasca

Investigatii clinice specific
maladiei:

Rinoscopia

Endoscopia nazala
Rinomanometria
Rinometria acustica
Cons. anesteziologului
Cons. pediatrului
Investigatii paraclinice:
Hemograma si sumarul
urinei, la necesitate

Cefazolinum 500mg

500 - 1000
mg2-3
ori/zi

6-8 flacoane

3zile

Cefotaximum1,0

05-1,02
oripezi

6-8 flacoane

3zile

Sol. Naphazolinum
0,05% -10ml innas

2 - 3 picat,
3 ori/zi

1 flacon

Sol. Ketoprofenum
100mg/2ml

50mgx2
i/m

1 flacon

Tratamentul
chirurgical:
Reducerea volumului
cometelo rnazale
(laser, radiofrecventa,
coblatie,
microdebrider,
instrumente reci, etc.)
Anestezie generala

Autori:

Dr. hab. in stiinte medicale, profesor universitar

Student-doctorand, asistent universitar

M. Maniuc
D. Furculita

146



hipertrofica la copil

%

ta cronica

ini

1-431 R

tiona

ic Nat

1mic

Anexa 7. Protocol Cl

ODNHAANIN ®1V

1074 \§ nSIUTA

“Je1S Op JO[LIRJ2IO0S dINQLIE 9S UIPIO IN[Muazaid 1LIRINodxa [N[oNuo) 6

*9A1192dsa1 10[21paIRO B BONORPIP BAR)IANSE Uf ¢ J1d0d

©] porjonadiy gOIUOIO BIURY® [BUOIRU OIUID IN[Nj000101] BaIgjudwa[dwl eZIUuRdio J0A RUIdIpaW

op 0115209 1LI0JRONPUOD 1§  O[BORJ BSIRYS QIOBWLIR] IS RUIDIPAW U} BjUS[OIXd 9P IMnIud)
[NI0JEONPUOD *, NUBITWIS ], FBJOIIN AI0RWLIR] 1§ BUIDIPAJA 9P 18IS dP IHRIISIDAIU[) [NI0YY °§

*a[eIIPAW [191AI0S AP Jo[LIo1R)sald vaeyIAnoR uf *, [1d0o B[ ROLjoNIdIYy BOIUOIO BIIURY*

[euoIjeU OTUId IN[NJ020)01J BaIRIUSWAdWI Ul OIpojdW-ANER)NSU0d [nuodns vindise 1oa ‘nnido) 18
IDWE [MINSU] JSIAL NO UNWOO 9p “91e)RUEs op JO[IDIAILS 1iR)I[ed [mudawadeurw eHiodI(] L

‘Q[BOIPAW [IDIAIDS P areojeisaxd ._o_:ME:m:_ Em:\,:om

IN[onuod [mxa)uod uj ¢ [1doo ] eorjonIadiy OIUOID BIIURY* [BUOIRU JIUI[D IN[N[000)01 ] I0[{ULIdD
1g1oadsar [njonuod eziuedio vA goIjqng )eigugs nnuad o[euolieN RIUASY [NI0IRINPUO) ‘9

*2[ROIPAUI [TOTAISS op Jo[LI0JRIsaId © d1eiipalor 1§ a1en[eAd ap [nsaooid

ur ‘. qidoo el poyoniodiy pOIUOIO BIURY® [BUOHRU OIUID IN[N[000J0L] ILRIUSWRdWI BAIBN[RAD
BZIUBSIO BA QJRIBURS UL QIR)IPAIOY IS dIen[RAd Op [BUOHEBN INNI[ISUO) [MIOIRONPUO)) ‘G

‘g[eoIpowW pjud)sise ap 11103e31]qo pnSise [nwass ul Heapeout 1ojeisald angd ap ajepiode

JIO[IIDIAIDS T1)I[ED 1§ IN[NWN[OA BOIRPI[EA UL AISN[OUT ‘DeUOIoUn] IO[IHNGLI)E B 21RIN09Xd 9p [nsadoid

ug ‘. idos e goyjonsadiy BoIIOId BIURY“ [RUOIRU OIUI[O [N[020JOI] Op dulpioqns ulp Jofreledue
eorepiyd eziueSIo BA BUIPAN Ul LRSIy op oeuorieN Iduedwo) [nI0IRONpuO) “f

. J1doo B[ gorjonadiy ROIUOIO BIIURY [BUOIRU JIUL]D [N[020101]

uy ASN[OUI A[LIIPAW JO[PANIZOASIP I8 I0[OIUIWERIIPAW [RNSIFIUL 1§ TLIPZLIOINE BAIIPIA U 2IBSI0U
apunsgw apuridonuy BA 9[BOIPIJA J0[0ANIZOASI(] 1§ M[MUSWRIIPIJ 1D1UFY [NI0IRINpUO) ‘¢

* J1doo ] gorjonsodiy goIUOId BIUNY [RUOIIRU JIUID IN[N[000101] © gonorld uy rugorjde
eorezIIo) oW 1§ earejuowo[duwl eziuedio J0A d[EOIPIW 1DIAIDS P I0[LI0JRISAId 1110)ONpU0) 7
*IOXAUR WI0ju0d ¢ [1doo ey worjontadiy go1U0Id BIURY® [RUOTIRU OIUI]D [N[0J0)0I] Bqoide a8 [

NOMIO

‘mjgiguRS IN[NIGISIUI BoTeuoljouny 1§ eoreziuedio ef aniaud no [70z/8t 1 IU IN[NUIAAND
1IeIgioy nieway up ‘rarjendod 2)epIooe S[EIIPAW JOJIMIAIS RN [LIRINSISE BAIOPIA U]

«[1dod ] worjoyaadiy BIIUOID BTUIY*
[euoIjRU dIUI[D IN[N[020j0.4 ] vaieqoide ) aaiarad n)y

WNQW N $20T U %‘v
nguisiy)) ‘unw >

NIGQAO

720z ‘npuisn)

1€V - NOd

[BUOIjBU JTUI[D [090)0.14

TIdOD V1 YOIJOU.LYAdIH
VOINOYD V.LINIY

VAOQTON VOI'TANdTA NI . ANVIINALSLL AVIODIN®
ADVINEVA IS YNIDIGAN A LVIS Ad VALVLIISYAAIND (BEE|

VAOQ'TON IIDITINddd TV ILLYLYNYS TNAALSINIIN

VAOQTION IDITINdTA TV ILLYLYNVS TOAALSINIIN

147



‘[euorjeu orur[d [njodojord ur ASN[OUT JUNS NU IO
‘areyuawrdns arenuiio} 2315010y 1y jod apeuorjmnsur 1ojareodojo1d earezuoyuow nnuad AN SIN
BAIEPUBWIONRT BT “JUSIND [NUE UT TM)I)SUT 11021 a[e d[ear Iofreniqisod ezeq ur ‘speuorjmusur
Jofareod0jord eareroqere nyuad ezeq jdarp 1a19s BA 18 T1d0o B] Borjonradiy goruo1d eyruLr purand
J[enjor J[BUOILUIAUI S[LINPIYS NO J)JLIWLIOFUOD UI JRIOR[d )53 [BUOIRU OIUI[d [N[000J0I]

* UBJITIS)SA | QBJOJIN* S10RULIE,] 1§ BUIDIPIIA 9P
1e)S 9P 1JRJISIDATU[) B A130[0FULIR[OULIO)Q) 1Ipaje)) MSITeIoads urp Imnsuod ‘(A SIN) BAOPIOIN
norqnday [e nigjeues mn)smr (e nony 2p mdnid ap jeroqel? 1soj e [000jo1d 150V

vivaaad

IO[IWAY & AIRJUAWIPaS 3P BZATA | HSA

arinjog 108

rogonadiy gorwomd Uy | HOY

9130[0BULIR[OULIO} ) TIO

souaAenUY AT

€
NUBIIaISa [ pinjLapD apisw,
QB[OJIN JINS() ‘2I30[0SULIR[OULIO}() BIPSJR)) “ATUN JUOD “Ur's"(] : 1504
(AUEJIUIISI L IL[OIIN upadLya | msirg
JINS() 2130[03ULIB[OULIO)) BIPAJR) Jos “"Arun Juoo “ursy : N
enouny awnuaad ‘dmmy
THUIZUINY
. . . el vjinaan,J 1@
QBJOOIN'" JINS[] O150]0SULIE[OULIO}() BIPAIL)) ‘PUBIOIOOP “ATUN ‘SISY
¢ P « :1=mr=“_2.mw.~ utjod nqrqy”
2B[OSIN JINS() ‘2T30[0SULIE[OULIO}() BIPSJR)) “ATUN JUOD “Ur'$"(]
. . BRI e comisov.. unon sopung
AB[OOIN JINS( ‘@180[08uLIR[OULIO)O) BIpaje) “Anm Joid “ursy Qg
, . o e R omuyy poyy
QB[OOIN™ JINS[) ‘d180]03uLe[ouLIo}Q eIpaje)) “Arun Joid “wrsy g
erjouny swnuaid duiny

Ie[nosnurenuy wr

BUWIRISOIPIEI0Nd2[d | DOT

erewnid g[edIpaw BjuaIsIsy | JINV

JuawWINdOP Ul 331S0[0] J[LIdIAIQY

‘rruntjoage e Sunj uauw) od [yuewadeueur

nnuad e[IqeIaprsuod 2)sa eorjonadiy eorUoId eIuLI no mnfidod e ejeaoape amfirdur ap 1§
JO[LIRQIEX? B 21uaAdld op ofumnsewr e anmaud no Joyuoyudur e nes Jorrjuried erjeonpd 01

‘eorjonIadmny eoruo1o

eyl npuad Inmyuswre)en) BaIeuonsdd 1§ eareoyrueld Ul AIRIOPISUOO UI djen| dIngay
£)SA0L ‘QJUI)IWOOU0D TUNIjoaJe d)e nes Ijejipiqrowod gjuizaid [njrdod ares ul nzeo uy 6

‘uatrejer) ef [nsundser ap 1§

BOTUT[D BIINOAS P d1jouny Ul 2Jnoej arnqarn 2onnaders) afureisnfe et ‘aoyonsadiy 201u010
TOJIULI BATRUONSAT UT B[RIjUasa 9)so myn[idod e ajejeues ap ILIR)S € pje[nSal BAILZLIONUOIN °§

‘rjeorjduios op o[ouwas ey 1§ Jofowrojduns [myuswaSeuer

e[ anand no rjewroyur o1y es 1oyudur nes mjuned Ter ‘ejeadspe auojeradojsod amfriSur
1§ 210I[ISU0d ap azaroNjauaq s omqar) idos ‘eresrSmingo erjuearojur ednp 18 ojureuy /L

‘nnerpad YO IST[R193dS TNUN BAIRWNIPUL 1§ BAIBN[RAS QNS

‘eruiojourqIny nes earenSeod wnoald ‘B[eIIBINIIYD LITUIAINUT 21RISPISU0D Ul enf djeod as
‘aseojuauredrpaur 1a1ders) epnio ul ezeaAeige os nes eisisiod sowojdwrs a1ed ul [nzed ul ‘9

‘eSEOI}oaTUT QUNIOAJE O 19910 AP 2JSA NU BJSBIE 3001209p ‘T1d0d Bf
eorjon1adIy OTUOID BIULI nIjuad BUTINI OP JUSWIR)ET) BO 2)EPUBIIO0AT JUNS NU J[010IqUUY ¢

‘e[eorpaur arey3aaeIdns qns 1$ IO[ITjLOIPUT ULIOFUOD JeZI[IN

amngar) vjsady ‘1dod e eorjontadiy BOIUOID BJIULI UI d[eZeu 121)saguod e 1§ 1arjewepjur
va1eonpar nnuad oty ewd op [muSWEIeI) TjRISPISUOD JUNS T[BZBUENUI NZIOIA)S0ONI0) “p

{9SIDAPE 2103] 3P INNOSLI BZNED UIP BIRIIAD

amngen Sun] usuid) od JO] BAIRZI[IN BSUI ‘BOTJONIdIY BOTUOIO BIULI UI B[EZEU BN)S23U00
Ieiodwo) elorowe e nnuad ejeorde 9)so d[eZRU IO[QJUBUONSIZUOISP BAIRNSIUIIPY '€
ta1de1d) e [nsundser ap 18 Jo[owo)duIIs BIJLILIOASS 9P A1jOUN] UT ‘S[IISINIYO
TUSAISIUT NES/IS SOJUSWRIIPAW JUSWE)LT) BPN[oUl BS 1o ereurjdiosiphnur a1epioqe
0 BPUBWIOIAT s ‘Bo1Jon1adIy BOTUOID BJIULI 3P [NOTISOUTRIP JRULIUOD )3 3IBD U [nZed uf
‘erezeu erdoosopus wnoaxd arejuswydns rjesnsaaur
‘IeS00U 9)Sd BORP TS JRI[Rop OIZIJ [nuowexd ‘Jojawoiduwrs e 1o[dwos [noLo)st epnjour
BS 9Inqan eorjontadny gorword eyulr op sunidsns no minpidoo v eferiur earenjeAg |

i

JOTRIVANVINOO T TNAVINNS

minjod0j0ad eareloqepd |

yedppaed ne aaed Jopueosiad dfe 1$ 10[LI0)NE J[E JOLIU0D P IIjeuriofuy IS €ISIT *LV
670T :21INZIAY
$70T yeloqe[y 'SV

“1euorie)s op 1§ erewrtid gedIpaw BjuLisIse op S[INSUI Ul ‘@o1joxIadIY BOTUOID BJIULI
B[ 10JLI2JAI B[RUOIEONPA BURISISE ap RIOIJAUAQ I0A dIed ‘ndoo ap mjnrewnu eaelofejy “f
juate)en 1$ onsouserp
9P BJ93109 BJINPUOD O 2P TLIAIIIAUQ BULIN UT Jo[rjuaroed oA Teleo earrjejeunquy ¢
HOY 2[e 1iear{duiod ap MnIgwnu ea1eonpay ‘g
[1doo ef
2017011d1] 20TUOI0 12)TULI INJNjuawIeles) & 1§ 12jUapiaa e ‘mynonsouderp mjelyes eamrods |
:mnjod03o.d 3[PANRIQQ BV

‘nsTeroads rife ap 1§ 1ezinn 13 djeod 2)e1IS203U ] [N[000101J SDION

*(130108uLrejour10)0 1d1paw) auedrjqndar 1$ s[edrorunw Jofdye)ds

afe ar3ojoSuLre[ouLIo)0 ap 2[1id3s) SNV 3P [PAIU B[ J[RIIPAW MOIAIS 3P IHIOJR)SAI e
(oreUoTRI dfarRIIdS WIP AIFINIIYD Ap J[11}03s (1neipad orpaur) auedrjqndai 1$ ajeuoisal ‘oreuorel

derends wip awmerpad ap 211103s) SNV 9P [PAIU [ J[RIIPAW [IDIAISS P [LIOJR)SII] @
(130103utIRTOULIO}O 10TPauT) SfedioTunur

1§ 9[RUOIRI JATBIASUOD J[MII3S) YSINVY 9P [PAIU B J[LIIPIW [DIAIS I TLIOJR)ISIIJ @
(a1[ruey ap Io[10IpaW

J[AJuA)SISe 1§ JM[IWE] AP 1IPaUW) JINV 9P [FAIU B[ J[LIIPAW IOIAIdS P ILI0IR)SAIJ @

‘ojezIN eV

0'IEC :1Moq Mpo) TV

BSBOSO BOTjonIadIT BOTUOIO BITUTY
ereqided eorjonradiy eorword eyrury
eseojeTapa BorjonIadiy BaTuoIO BITuTy
zAIOUN[TOD Eo1yoIIadIT BOTIOID Uy
BANSAZU00 Bo1jonIadiy BOIUOID BITUTY
oo snsouserp ap dyduwaxy
11dod ey edgoxtadiy eatueld eyruny :(nansousel( IV
YAILDNAOYINI VALIVd 'V

—en <

148



Anexa 8. Ghid metodologic Rinita cronica hipertrofica, 2024

CZU616.211-002.2(075.8)
RSS
Lucrarea a fost aprobati de CMC al USMF ,Nicolae Testemitanu”
proces-verbal nr.05 din 19 aprilic 2024.

Autori:
Mihail Maniuc, medic ORL, dr. hab. in st. med., prof. univ.
Lucian Danilov, medic ORL, dr. hab. in st. med., prof. univ.
Polina Ababii, medic ORL, dr. in st. med., conf. univ.
Diacova Svetlana, medic ORL, dr. in st. med., conf. univ.
Daniel Furculifa, medic ORL, student doctorand, asist. univ.
Recenzenti:
Cabac Vasile, medic ORL, dr. in st. med., conf. univ.
Gavriluta Vasile, medic ORL, dr. in st. med., conf. univ.

Redactor: /n redacfia autorilor

Acest ghid metodic este destinat studentilor, medicilor rezidenti
il  otori i i, dar §i medicil

laringologi, d dicil

altor specialitati

Editarea ghidului stiintifico-practic elaborat in cadrul Programului
Institutional de Cercetare. 080201

Lab A otirias Iatinmtl

Centrul de medicif i

P

DESCRIEREA CIP A CAMEREI NATIONALE A CARTII DIN
REPUBLICA MOLDOVA

Rinita cronicii hipertrofici: Ghid metodologic/autori: Mihail Maniuc,
Lucian Danilov, Polina Ababii [et al.]: Ministerul Sanitatii al Republicii
Moldova, Universitatea de Stat de Medicind §i Farmacie ,Nicolae
Te i , Catedra de Of i ie. — Chisinau : CEP Medicina,
2024. — 46 p.: fig., tab.

Aut. indicali pe verso p. de tit. — Bibliogr.: p. 45 (10 tit.). - In red. aut.
—55ex.

ISBN 978-9975-82-397-5.
616.211-002.2(075.8)
R 55

ISBN 978-9975-82-397-5 © CEP Medicina, 2024

© M. Maniuc, L. Danilov, s.a., 2024

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICH MOLDOVA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
SI FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU”

Catedra de Otorinolaringologie

RINITA CRONICA HIPERTROFICA
Ghid metodologic

CHISINAU
Centrul Editorial-Poligrafic Medicina
2024
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7.3. Particularitati de tratament a rinitei cronice hipertrofice.
CONCLUZIT 32
Anexa 1. Chestionar de evaluare a pacientului cu riniti cromici
hipertrofici dienee 34
BIBLIOGRAFIE SELECTIVA 45

149



H

stiinte medicale

5

Anexa 9. Acte privind proprietatea intelectuala la tema tezei de doctor in

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

 CERTIFICAT ue INOVATOR

Nr. 6039

Pentru inovatia cu titlul
APLICAREA CHESTIONARULUI DE
EVALUARE A DIAGNOSTICULUI DE

RINITA CRONICA
HIPERTROFICA LA COPII

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

FURCULITA Daniel, MANIUC Mihail

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

Nr. 6040

Pentru inovatia cu titlul
EFICIENTA UTILIZARII SINONASAL
OUTCOME TEST (SNOT-22) iN EVALUAREA
CALITATII VIETII LA PACIENTII CU

RINITA CRONICA HIPERTROFICA

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

FURCULITA Daniel, MANIUC Mihail
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INSTITUTIA MED
INSTITUTUL N

rﬁ‘

data 28 aprilie 2023
Fl-mTA Da MI ANIUC Miail AT

(autorilor & - .
- * i

UL STANDARDIZAT DE CONDUITA DIAGN"OSTtA
) ITEI CRONICE HIPERTROFICE LA COPIl

Director LM SP IMsiC
dr. st. med., conf. univer.
Sergiu GLADUN
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IJ

data 28 agrg’he 2023
FU_‘E‘ITA ﬁZ NIUC Mma. \
S
- '\..

(autorilor
B

AZARIE SINONASAL OUTCOME TEST (Sh 05-22

Di r IMSP IMsiC
dr. st. med., conf. univer.
Sergiu GLADUN

INSTITUTIA ;....'3’
INSTITUTUL M4

’ ergﬁca ide,moxator»y

data 28 agrjhe 2023

FU“MW gk, ﬁ NIUC M.hiy"‘:%

CHESTIONARULUI DE __EVAL

Dlrtﬂorﬂsl’ IMsiC
stgn{cd conf. univer.
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Institutie Publica
USMF ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate |Pag.5/6

APROB
P, pentru activitate de cercetare,

,w,_. hab. st. med.

i \N&MNEE nzo_v?

ACTUL nr.
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-didactic)
1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,ALGORITM STANDARDIZAT DE
CONDUITA DIAGNOSTICA SI TERAPEUTICA AL RINITEI CRONICE
HIPERTROFICE LA COPII”
2. Autori: FURCULITA Daniel, medic ORL, doctorand, MANIUC Mihail, prof. univ., dr.
hab. med.
3. Numiirul inovatiei: nr. 6035 din 28 aprilie 2023
4. Unde si cind a fost implementati: IP USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de
Otorinolaringologie, in perioada anilor 2022-2023.
5. Rezultatul implementirii: A fost obtinut algoritmul standardizat de diagnostic si
tratament pentru copii cu rinita cronica hipertroficd.
6. Eficacitatea impl ii: Algoritmul elaborat poate fi utilizat de cétre cercetitori
stiintifici §i medici practicieni pentru determinarea diagnosticului patologiei RCH si
alegerea tratamentului adecvat. Metoda este utila din considerente, ci actualmente lipseste
din standardele medicale nationale algoritmul standardizat de conduitd pentru patologia
respectivd, care se numdrd printe maladiile ORL cele mai des intilnite §i cu un impact
deosebit asupra calitatii vietii pacientilor.
7. Obiectii/Propuneri: Algoritmul de conduitd diagnostica si chirurgicald va fi inclus in
standardele medicale nationale aprobate de Ministerul Sanatitii §i va putea fi utilizat de
partile interesate.
Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

Sef Departament Cercetare, & g
dr. hab. st. med., conf. univ. e Elena RAEVSCHI

V4
Sef Depar didacti § Silvia STRATULAT

dr. st. med., conf. univ.
%M N

VETRICEAN Sergiu

Sef Catedri Otorinolaringologie -
dr. hab. st. med., conf. univ.

Institutie Publica
USMF ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate |Paz.7/8

APROB
Prorector pentru activitate de cercetare,

. med.
“Stanislav GROPPA
2023

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,EFICIENTA UTILIZARII SINONASAL
OUTCOME TEST (SNOT-22) iN EVALUAREA CALITATII VIETII LA
PACIENTII CU RINITA CRONICA HIPERTROFICA™
2. Autori: FURCULITA Daniel, medic ORL, doctorand, MANIUC Mihail, prof. univ., dr.
hab. med.
3. Numirul inovatiei: nr. 6040 din 28 aprilie 2023
4. Unde si cind a fost implementati: IP USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de
Otorinolaringologie, in perioada anilor 2022-2023.
5. Rezultatul implementirii: testului SNOT-22 - un instrument valid si fidel de aprecierea
diagnosticului nn :::m cronicd hipertrofica la copii.

6. Eficaci ii: M; ea calitifii viefii pacientilor diagnosticati cu rinita
cronicd hipertrofi & reprezintd un indicator util al bolii, clasificind severitatea bolii,
obtinerea celui mai bun si eficient tratament si evaludnd rezultatele post-tratament in
dinamicd. SNOT-22 poate fi implementat pe scard largd ca metoda de diagnosticare a
pacientilor care sufera de rinitd cronica hipertrofica.

7. Obiectii/Propuneri: Aprecierea testului SNOT-22 in diagnosticului de rinitd cronica
hipertrofica se apreciazi ca o recomandare metodicé de utilizare in procesul didactic si este
destinat studentilor, rezidentilor, doctoranzilor si cadrelor didactice.

Prezenta inovatie este implementati na:\eﬁiaanun:.ml.. in cerere.

Sef Departament Cercetare, N\ ¢
dr. hab. st. med., conf. univ. ] Elena RAEVSCHI
Sef Departament didacti %\V Silvia STRATULAT

dr. st. med., conf. univ.
Fep” 9

Sef Catedri Otorinolaringologie AL VETRICEAN Sergiu
dr. hab. st. med., conf. univ.

Hhorn :
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Institutie Publica
USMF ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate |Pag. 12/13

Institutie Publica
USMF ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate |Paz.4/6

APROB
1.6322. pentru wn:s::n de an..ao::‘n.

2023

DE IMPLEMENTARE A IN >.—,:.u—
(in procesul stiintifico—didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,APLICAREA CHESTIONARULUI DE
EVALUARE A DIAGNOSTICULUI DE RINITA CRONICA HIPERTROFICA LA
copnr
2. Autori: FURCULITA Daniel, medic ORL, doctorand, MANIUC Mihail, prof. univ., dr.
hab. med.
3. Numiirul inovatiei: nr. 6039 din 28 aprilie 2023
4. Unde si cind a fost implementata: TP USMF ,Nicolae Testemifanu”, Catedra de
Otorinolaringologie, in perioada anilor 2022-2023.
5. Rezultatul implementirii: fost obfinut chestionarul de evaluare pentru aprecierea
diagnosticului de rinita cronica hipertrofici la copii.
6. Eficacitatea implementirii: Acest chestionar de evaluare permite efectuarea unor studii
statistice in cadrul activitatii stiinfifice a medicilor ORL, doctoranzilor §i medicilor rezidenti.
in cazul lucrarilor stiintifice, chestionarul favorizeaza analiza corectp a datelor cu privire la
patologia de rinita cronicd hipertrofica.
7. Obiectii/Propuneri: Chestionarul de evaluare pentru aprecierea diagnosticului de rinita
cronicd hipertrofica se apreciaza ca o recomandare metodici de utilizare in procesul didactic
si este destinat studentilor, aiao:.:o_. doctoranzilor si cadrelor didactice.

7, P

Prezenta i) iie este imp 1f descrierii in cerere.

Sef Departament Cercetare, N\& -~

dr. hab. st. med., conf.univ.____ "~ ¢

Sef Departament didacti x\% Silvia STRATULAT

dr. st. med., conf. univ.

Sef Catedri Otorinolaringologie ﬂ%\\u“ VETRICEAN Sergiu

dr. hab. st. med., conf. univ.

Elena RAEVSCHI

Ahore 2

1

2.

3.

4.

S

6.

7

APROB

13..33.. pentru un:S::a ao aonnn?-ﬁ

ACTUL nr..65...
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-practic)

Denumirea ofertei pentru implementare: .ALGORITM STANDARDIZAT DE
CONDUITA DIAGNOSTICA $I TERAPEUTICA AL RINITEI CRONICE
HIPERTROFICE LA COPII”
Autori: FURCULITA Daniel, medic ORL, doctorand, MANIUC Mihail, prof. univ., dr.
hab. med..
Numirul inovatiei: nr. 6035 din 28 aprilie 2023
Unde si cind a fost implementati: : IMSP Institutul Mamei si Copilului, Clinica Emilian
Oo_mmP mno:m OS::o_w::mo_om_n pediatricd, in perioada 2019-2023 aa

ii: Rezultatul inovatiei constd in optimizarea metodelor de
diagnostic si munno_o_.nm corectd a tacticii de tratament la pacientii cu rinitd cronica
hipertrofica. Avantajul algoritmului propus constd in determinarea conduitei terapeutice
necesare.
Efi impl arii: Eficaci algoritmului propus constd in optimizarea
diagnosticului §i :,mS_.:c:—E pacientilor cu rinitd cronicd hipertrofica, prin reducerea
utilizdrii metodelor de diagnostic nemotivate, micsorarea complicatiilor postoperatorii,
recuperare mai rapida §i imbunatatirea calitatii vietii pentru pacientii tratati.
Obiectii/Propuneri: Avantajele algoritmului propus constau in disponibilitatea metodelor
relative simple in executare, care permit confirmarea diagnosticului de rinitd cronici
hipertrofica si decizia de indicatie terapeutica-interventionala chirurgicala corect aleasa.

Prezenta inovaie este implementatd conform &wnn:.nxm in cerere.

Sef Departament Cercetare,

dr. hab. st. med., conf. univ. Elena RAEVSCHI

Director IMSP IMsiC \<
dr.st. med.,conf.univ. 7

Sergiu GLADUN
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Anexa 10. Copii ale certificatelor si diplomelor de participare la simpozioane, conferinte si
congrese nationale si internationale, la care au fost prezentate rezultatele cercetarii

UNIVERSITATEA COLEGIUL MEDICILOR IASI
DE MEDICINA $I FARMACIE ggﬂg;n::g;eﬂonal»stiinuficé si de invatamant
GRIGORE T. POPA IASI

Vicepresedinte, Prof. Dr. Florin Mitu

L

CERTIFIC/\T

DE ABSOLVIRE

Furculita Daniel

%bsolvit cursul de formare continua

indamentale in endoscopia rinosinusala”

%ﬁat la lasi in data de 15-16.03.2019 promovand evaluarea finala
% pentru promovarea acestui curs un numar de 8 credite E.M.C,
nform adresei nr.865/04.02.2019

Coordonator Program, Coordonator Program,
f. Dr. Luminita RADULESCU  Sef. Lucrari-Dr. Cristian-MARTU

Cod manifestare IS /Nr. 1518 /16.03.2Q

COLEGIUL MEDICILOR IASI
MACIE Coordonator
Ce side
A |AS| V?c’::)srl:sedlnte Prof. Dr. Flonn Mitu

g ,Zi
DE ABSOLVIRE

Dl / Dna Dr.

FURCULITT DANIEL

a absolvit cursul de formare continua
»Audiologie Clinica: De la diagnosticul hipoacuziei la protezarea auditiva”

desfdsurat la lasi in data de 12.03.2019 promovand evaluarea finala
CMR acorda pentru promovarea acestui curs un numar de 6 credite E.M.C,
conform adresei nr.862/04.02.2019

Coordqhator\“ro ram,
Conf. Univ. Dr. Sébastian COZMA
bl )
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-~ UNIVERSITATEA COLEGIUL MEDICILOR IASI
DE MEDICINA S| FARMACIE Coordonator
' GRIGORE T. POPA IAS

intifica si de Invatama
Vicepresedinte, Prof. Dr. Florin Mitu -y €0/~
O/ o al LN

DE ABSOLVIRE

DIl. / Dna Dr.

Furculita Daniel

X Irentd” organizat la lasi, la data de 16.03.2018,
\promovand evaluarea finala organizata.

a f;)§t creditata de CMR cu 6 credite EMC,
adresei de acreditare nr. 559/30/01/2018 ‘

oAl
Seria CMI _ 805 [16.03.2018 Conf. Univ: Dr. Luminita R

o4

UNIVERSITATEA COLEGIUL MEDICILOR IASI
DE MEDICINA S| FARMACIE Comiia profsiona tinic i de'
GRIGORE T. POPA |A$| Vicepresedinte, Prof. Dr. Florin Mitu .

ED/A>
< ( :JVN__,"/p(}.
A P
=}

£

* >
Poman

N

DE ABSOLVIRE

Furculita Daniel

a absolvit cursul de formare continud ,,Chirurgia endoscopica rinosinusala”
organizat la lasi, la data de 17.03.2018,
promovand evaluarea finald organizata.

Manifestarea a fost creditata de CMR cu 6 credite EMC,
conform adresei de acreditare nr. 564/30/01/2018 :
1B

\‘\,\v‘( L
Coordonator Program,
SeriaCMI 918 /17.03.2018 Conf. Univ. Dr. Luminita R¥dulescu
ri <0
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SCIENTIFIC AND PRACTIC .
REPUBLICAN HOSPITAL STATE UNIVERSITY

ASSOCIATION OF MINISTRY OF HEALTH
OTORHINOLARINGOLOGY OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA #TIMOFEI MOSNEAGA” OF MEDICINE AND PHARMACY
“NICOLAE TESTEMITANU”

ENT NATIONAL CONFERENCE
WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION

10 years of Cochlear Implantation in Moldova”
May 24th, 2024

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

The conference is accredited by Ministry of Health, Labour and Social Protection
through the address Ne MORL XXIV 013/08.05.2024 with 6 CME

Furculita Daniel

Rector of State University of Medicine Director of Head of Univ. Dept.  of

National Clinical Hospital Otorhinolaryngology,

And Pharmacy ,Nicolae Testemitanu”

Professor, Ph.D, % “Timofei Mosneaga™, Assoc. Prof. , PhD,
Emil CEBAN < Q»/‘b%-‘ Andrei UNCUTA Sergiu VETRICEAN _(7 7/,4___7

@O

Conferinta Nationald a2 i
A 3-a Conferinta a Asociatiei
2 SOC'ETAT" ROMANE DE ORL 2, Internationale a Mdarii Negre

sl CHIRURGIE CERVICO-FACIALA ® DE OTOLOGIE $I NEUROTOLOGIE
cu participare internationald

07 - 10 IUNIE 2023

CERTIFICAT DE PARTICIPARE
Daniel FURCULITA

a participat la

Conferinta Nationald de Otorinolaringologie si Chirurgie Cervico-Faciala cu participare
internationald & A 3 -a Conferintd a Asociatiei de Otologie si Otoneurologie al Tarilor Mdrii Negre

O7 - 10 lunie 2023 | Sovata

Presedinte Conferinta ORL Presedinte Conferinia OTO Presedinte SORLCCF

Prof. Dr. Gheorghe MUHLFAY / Conf. Dr. Adriana NEAGO$ Prof. Dr. Serban BERTESTEANU 4 §
oy éaw 4

Evenimentul este creditat cu 18 puncte EMC de cétre Colegiul Medicilor din Romania prin adresa nr. 4613/25.05.2023
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MINISTERUL SANATATII
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE ,,NICOLAE TESTEMITANU”

CERTIFICAT
Seria MCIL Cod XXII Nr. 104

Se acorda__Diui FURCULITA DANIEL

pentru participare in cadrul Conferintei nationale stiintifico-practice cu participare internationala

»Chirurgia personalizata la adulti si copii — chirurgia viitorului”,
dedicata fondatorului chirurgiei nationale, membru de onoare al ASM, Constantin Tibirna din 24-25 martie 2022,
organizatd in cadrul proiectului: Programul de Stat ,,Chirurgia moderna personalizata in diagnosticul si tratamentul

complex al tumorilor la copii” cu cifrul: 20.80009.8007.06
Evenimentul a fost creditat cu 20 eredite EMC, conform dispozitici MS nr.204-d din 14 martie 2022.

Gheorghe TiBiRN.—'\
Conducatorul proiectului,
acad.. prof. univ.

Silvia RAILEAN, dr. st. med., conf, univ., Jana BERNIC, dr. hab. st. med., prof. univ..
sef Catedra de Chirurgie OMF pediatrica sef Catedra de Chirurgie, ortopedie
si pedodontie ,,Jon Lupan™ K ﬂof{( & si anesteziologie ,Natalia Gheorghiu” JBern ©“.

Emil Ceban . (X0,
Rector USMEF  Nicolae Testemitanu™,
prof. univ., dr. hab.st. med..

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
ASOCIATIA STIINTIFICO-PRACTICA A MEDICILOR OTORINOLARINGOLOGI DIN REPUBLICA MOLDOVA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA
CATEDRA DE OTORINOLARINGOLOGIE

DIPLOMA

DE PARTICIPARE

seacorda D-lui _Daniel Furculita

pentru participare activa la lucrarile conferintei
SCOALA DE VARA DE OTORINOLARINGOLOGIE
editia a lll-a, Chisinau
26 iulie 2022

dr. hab. st. med., profésq-uﬁi%%rs‘(tar'

Yo~
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CONFERINTA NATIONALA DE OTORINOLARINGOLOGIE
S| CHIRURGIE CERVICO-FACIALA

&l 11-13 Noiembrie EXCLUSIV ONLINE

. 00
CERTIFICAT DE PARTICIPARE

Medic Rezident Furculita Daniel

a participat la
CONFERINTA NATIONALA DE OTORINOLARINGOLOGIE
SI CHIRURGIE CERVICO-FACIALA

11-13 Noiembrie 2020 - Exclusiv Online

Presedinte Societatea Roméné de ORL si Chirurgie Cervico-Faciald ‘/Y ‘\ﬁ‘\v}
Prof. Dr. Serban Vifor BERTESTEANU 8

Conferinta este creditata cu 16 puncte EMC de citre Colegiul Medicilor din Romania prin adresa nr. 7678/26.10.2020

WEB7515762

IZDEVNIECIBA

% | BALTIJA
’I\‘

PUBLISHING

CERTIFICATE

This is to certify that

Danicl Furculita

has successfully participated in the International Scientific Conference
MODERN SCIENCE: PROCESSES
OF GLOBALISATION AND TRANSFORMATION
held in Riga, Latvia, April 21-22, 2023
(15 hours — 0,5 ECTS credit)

gssi 7 ‘74 ‘/
2
“Bar mta Janko
12."UBLs

3 _«f%ﬁhshmg house «Baltija Pubhshmg» .
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CERTIFICAT DE PARTICIPARE

Se acorda domnului

Daniel FURCULITA

pentru participarea la webinarul international “Congresul National cu Participare
Internationald de ORL Pediatrie” desfasurat on-line in perioada 8-10 octombrie 2020.

Evenimentul a fost creditat cu 14 credite EMC conform adresei 6956/14.09.2020.

Coordonatori program:

Gheorghe lovdnescu Dan Cristian Gheorghe Caius lon Doros
Vicepresedinte Secretar General

Presedinte
SRORL Pediatrie,

SRORL Pediatrie,

SRORL Pediatrie,

o R

Seria SRORLP nr 95 din 10.10.2020

CERTIFICATE

awarded to

Daniel Furculita

certifying the completion of 55 hours of the Training Course on Intellectual Property Protection and Technology Transfer
during 1 October — 19 December 2020
organised in the framework of the Horizon2020 project “NanoMedTwin”

Project Manager
Acad. Ion Tiginyanu

s

- Horizon 2020 This project has received funding from the European Union’s Horizon 2020
Programme  research and innovation programme under grant agreement No 810652
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UNIVERSITATEA COLEGIUL MEDICILOR IASI
DE MEDICINA S| FARMACIE Coordanator

GRIGORE T. POPA IASI

Vicepresedinte, Prof. Dr. Florin Mitu

H

CERTIFICAT

DE PARTICIPARE

DI. / Dna Dr.

FURCULITA DANIEL

a participat la Conferinta
"Zilele Spitalului Clinic de Recuperare lasi. Recuperarea: Quo Vadis”
desfasurata la lasi in perioada 11-16 martie 2019

: CMR acorda pentru aceasta conferinta
ilele Spitalului Clinic de Recuperare lasi, Recuperarea: Quo Vadis”
o' numar de 18 credite E.M.C, conform adresei nr. 869/04.02.2019.

5 Coordonator Proéram,
anifestjr/e IS/Nr_518 /16.03.2019 Prof. Univ. Dr. Florin MITU

;

) /

Comisia Profesional-Stiintifica si de invatamant

= NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY OF MEDICINE

aAND PHARMACY OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
MEDICAL STUDENTS
h AND RESIDENTS ASSOCIATION

International Medical Congress', ~
for Students and Young Doctors | l}

MedZspera ! ‘\/

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

This is to certify that
Daniel Furculita
has attended the 7" edition of MedEspera International Congress for Students and Young Doctors,
held on May 3-5, 2018, Chisinau, Republic of Moldova
as an active participant, with scientific paper:
NASAL PERMEABILITY IN CHILDREN WITH CHRONIC HYPERTROPHIC RHINITIS

Series MMX, Code XVIII, No 7362, 20 Credits
| Lo s, ¢
MD, PhD, Professor; | AAOVZ N Valeria Turcan i, % Gheorghe Buruiand
Vice-Rector for Scientific Activity Head of Organizing Commitee President of MSRA

i
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_CongrestiliNatienal de Otorinolaringologie'si
./ . 0 » [, = . s w
Chirurgie CenvicozRacialalcu Participare International3

CERTIFICAT DE PARTICIPARE

Daniel FURCULITA

a participat la
Conferinta Nationald de ORL si Chirurgie Cervico-Faciald cu Participare International3
Arad, 06-09 iunie 2018

Il ,> ORL342
ﬁre}edi}até Congres
Pr9f‘. Dr. Sorin BASCHIR

Presedinte SORLCCF
Conf. Dr. Serban Vifor BERTESTEANU

Manifestarea este acreditatd cu 19 puncte EMC de catre Colegiul Medicilor din Romania prin adresa Nr. 4609 / 25.05.2018

—~

57 UNIVERSITATEA COLEGIUL MEDICILOR IASI
| || DE MEDICINA SI FARMACIE Coordonator e
GRIGORE T. POPA IAS| Comisia Stiintifica si de

Vicepresedinte, Prof. Dr. Florin Mitu

\\

DE PARTICIPARE

DIl. / Dna Dr.

Furculita Daniel

a participat la Conferinta ”Trecut, prezent si viitor in recuperare!” din cadrul
”Zilelor Spitalului Clinic de Recuperare lasi”
desfasurata la lasi in perioada 13-17 martie 2018

Manifestarea a fost creditata de CMR cu 22 credite EMC,
conform adresei de acreditare nr. 561/30/01/2018

Coordonator Program,

SeriaCM|_377 [17.032006 Prof. Univ. Dr. Flofin MITU I
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LISTA PUBLICATIILOR SI A MANIFESTARILOR STIINTIFICE
la care au fost prezentate rezultatele cercetarilor
la teza de doctor in stiinte medicale
cu tema: ,,Conduita diagnostica si chirurgicala in rinita cronica hipertrofica a copilului”
realizata in cadrul Catedrei de Otorinolaringologie, Clinica ,,Emilian Cotaga”,
Programul de doctorat 321.16 Otorinolaringologie, USMF , Nicolae Testemitanu”
a dlui FURCULITA DANIEL,

Lucriri stiintifico-didactice:

1. Rinita cronica hipertrofica: Ghid metodologic. Autori: Maniuc M., Danilov L., Ababii P.,
Diacova S., Furculita D.. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, USMF Nicolae
Testemitanu, Catedra de Otorinolaringologie — Chisinau: CEP Medicina, 2024, 46p. Disponibil la:
https://ibn.idsi.md/ro/book_view/1393 [accesat la 17.07.2025]

Articol publicat in culegere internationala de lucrari stiintifice:

2. Furculita D. si altii. Culegere internationala de articole stiintifice colective. Scientific
space: integration of traditional and innovative processes. Scientific monograph. Riga, Letonia:
Editura Baltija Publishing; 2023, 600 p. ISBN 978-9934-26-310-1
http://baltijapublishing.lv/omp/index.php/bp/catalog/view/332/9282/19370-1

Articole in reviste stiintifice peste hotare:

v" Articole in reviste ISI, SCOPUS si alte baze de date internationale

3. Furculita D., Maniuc M., Danilov L., Ababii P. Clinical and symptomatological
particularities in pediatric patients diagnosed with chronic hypertrophic rhinitis. Ukrainian
Scientific Medical Youth Journal. 2025, 157 (3), pp. 111-119. ISSN 2786-6661 (print), ISSN 2786-
667X (online). DOI: https://doi.org/10.32345/USMYJ.3(157).2025.111-119

4. Furculita D., Maniuc M., Danilov L., Ababii P. Uilizarea chestionarului SNOT-22 in
monitorizarea calitatii vietii la pacientii pediatrici cu rinita cronica hipertrofica. Revista ORL.ro.,
2025, vol. 68 (3), pp. 6-12. ISSN 2067-6530 (print), ISSN 2502-0374 (online). DOI:
https://doi.org/10.26416/0ORL.68.3.2025.11035

5. Furculita D. The role of rhinomanometry in evaluating the effectiveness of laser surgical
treatment in children with chronic hypertrophic rhinitis. Child’s Health. 2023, 18 (3), pp. 166-170.
ISSN 2224-0551 (print), ISSN 2307-1168 (online). DOI: https://doi.org/10.22141/2224-
0551.18.3.2023.1580

6. Furculita D. Hypertrophy of the lower cornea of the nose: comparison of surgical
techniques by assessment of postoperative complications. Medical Science of Ukraine, 2023, 19
(2), pp. 20-28. ISSN 2664-472X  (print), ISSN 2664-4738 (online). DOI:
https://doi.org/10.32345/2664-4738.2.2023.04

7. Furculita D. The use of acoustic rhinometry as a postoperative evaluation method in
children with chronic hypertrophic rhinitis. Ukrainian Scientific Medical Youth Journal. 2023, 139
(2), pp. 99-104. ISSN 2786-6661 (print), ISSN 2786-667X (online). DOI:
https://doi.org/10.32345/USMYJ.2(139).2023.99-104

8. Furculita D. Hipertrofia cornetelor nazale inferioare: comparatie a tehnicilor chirurgicale
prin evaluarea complicatiilor postoperatoriu. Revista ORL.ro., 2023, vol. 59 (2), pp. 5-10. ISSN
2067-6530 (print), ISSN 2502-0374 (online). DOI: https://doi.org/10.26416/0ORL.59.2.2023.8106
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https://ibn.idsi.md/ro/book_view/1393
http://baltijapublishing.lv/omp/index.php/bp/catalog/view/332/9282/19370-1
https://doi.org/10.32345/USMYJ.3(157).2025.111-119
https://doi.org/10.26416/ORL.68.3.2025.110356
https://doi.org/10.22141/2224-0551.18.3.2023.1580
https://doi.org/10.22141/2224-0551.18.3.2023.1580
https://doi.org/10.32345/2664-4738.2.2023.04
https://doi.org/10.32345/USMYJ.2(139).2023.99-104
https://doi.org/10.26416/ORL.59.2.2023.8106

Articole In reviste stiintifice nationale acreditate:

v' Articole in reviste de categoria B

9. Furculita D. Morphoclinical aspects of chronic hypertrophic rhinitis-literature review.
(Aspecte morfoclinice ale rinitei cronice hipertrofice — revizuirea literaturii). Arta Medica, 2023,
87 (2), pp.57-60. ISSN 1810-1852 (print), ISSN 1810-1879 (online). DOI:
https://doi.org/10.5281/zen0do.8213026

Articole in lucririle conferintelor stiintifice:

v' Internationale desfasurate peste hotare

10. Furculita D. Modern surgical techniques for hypertrophy of the inferior nasal
turbinates. Conferinta Stiintifica Internationala: Stiinta Modernd: procesul de globalizare si
transformare. Riga, Letonia, Editura Baltija Publishing, 21-22.04.2023, pp.5-8 ISBN 978-9934-
26-309-5. DOI: https://doi.org/10.30525/978-9934-26-309-5-2

Rezumate/ abstracte/ teze in lucrarile conferintelor stiintifice nationale si internationale:

11. Maniuc M., Didencu A., Danilov L., Ababii P., Furculita D. Imunodeficientele in
patologia rinosinusald a copilului. Culegere de lucrari a conferintei nationale cu participare
internationala: Imunologia pediatrica — de la fiziologie si suspiciune de boala la diagnostic si
management diferentiat. 19.09.2025, p. 148. ISBN: 978-5-85748-223-0
https://ibn.idsi.md/vizualizare articol/238795

12. Maniuc M., Danilov L., Ababii P., Furculita D. si altii. Nasal permeability in
inflammatory rhinosinusal diseases in children. Materialele conferintei nationale stiintifice cu
participare internationald: Cells and tissues transplantation. Actualities and perspectives. The 3™
edition. 21-22.03.2025, p.72. ISBN: 978-9975-82-413-2
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/228697

13. Prisacaru M., Maniuc M., Ababii P., Furculita D. si altii. Studii clinic-functionale in rinita
cronica hipertrofica a copilului. Culegere de rezumate: Congresul aniversar 80 de ani de inovatie
in sandtate §i educatie medicald. 20-22.10.2025. Revista de Stiinte ale Sanatatii din Moldova, vol.
12, nr. 3, anexa 2, p. 312. ISSN: 2345-1467
https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/32043

14. Furculita D. Efectele tratamentului chirurgical asupra epiteliului ciliat si a functiei
mucociliare la copii cu rinitd cronica hipertrofica. Revista de Stiinte ale Sanatatii din Moldova.
Revista categoria B. Culegere de rezumate: Conferinta Stiintifica anuala Cercetarea in
biomedicine si sandtate: calitate, excelenta si performanta. 2023, 10 (3), p.529. ISSN 2345-1467
https://ibn.idsi.md/vizualizare articol/194842

15. Furculita D., Maniuc. M. Rolul rinometriei acustice si rinomanometriei in evaluarea
permeabilitatii nazale la copii cu rinitd cronica hipertrofica. Revista de Stiinte ale Sanatatii din
Moldova. Revista categoria B. Culegere de rezumate: Conferinta Stiintifica anuala Cercetarea in
biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si performanta. 2023, 10 (3), p.531. ISSN 2345-1467
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/p-531.pdf

16. Furculita D. Tratamentul laser al rinitei hipertrofice la copii si evaluarea rezultatelor prin
rinomanometrie. Revista de Stiinte ale Sanatatii din Moldova. Revista categoria B. Culegere de
rezumate: Conferinta Stiintifica anuala Cercetarea in biomedicina si sandtate: calitate, excelenta
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https://doi.org/10.5281/zenodo.8213026
https://doi.org/10.30525/978-9934-26-309-5-2
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/238795
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/228697
https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/32043
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/194842
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/p-531.pdf

i performanta. 2022, 29 (3), p.358. ISSN 2345-1467
https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/24807

17. Adam E., Sureshan V., Furculita D., Cretu C., Maniuc M. Particularitati de tratament 1n
rinosinusite acute cu evolutie severa la copii. Volum de Rezumate al Confeirntei stiintifice anuale

Cercetarea in biomedicine si sandatate: Calitate, Excelenta si Performanta, Chisinau, Republica
Moldova, 16-18 octombrie 2024, p. 580. ISSN 2345-1467
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/224781

18. Cretu C., Adam E., Furculita D., Ababii P., Danilov L., Maniuc M. Permeabilitatea
nazala la copii cu rinita cronica hipertrofica. Volum de Rezumate al Confeirntei stiintifice anuale

Cercetarea in biomedicine si sanatate: Calitate, Excelenta si Performanta, Chisinau, Republica
Moldova, 16-18 octombrie 2024, p. 606. ISSN 2345-1467
https://ibn.idsi.md/vizualizare articol/224898

19. Furculita D., Obadd E., Cretu C., Ababii P., Danilov L., Maniuc M. Analiza
particularitatilor histopatologice la copii a cornetului nazal inferior in rinita cronica hipertrofica.
Volum de Rezumate al Conferintei stiintifice anuale Cercetarea in biomedicina si sandtate:
Calitate, Excelenta si Performanta, Chisinau, Republica Moldova, 16-18 octombrie 2024, p. 6009.
ISSN 2345-1467 https://ibn.idsi.md/vizualizare articol/224901

20. Furculita D., Maniuc M., Ababii P., Danilov L., Obada E. Impactul rinitei cronice
hipertrofice asupra calitatii vietii ale copilului. Volum de Rezumate al Congresului Pediatria —
specialitate multidisciplinara, Editia a 8-a, Chisinau, Moldova, 6-8 iunie 2024, p.119, ISBN: 978-
9975-58-308-4 https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/38-38 80.pdf

21. Adam E., Maniuc M., Ababii P., Danilov L., Furculita D., Cretu C. Permeabilitatea
nazald la copii cu rinosinuzitad acutd si cronicd, Volum de Rezumate al conferintei nationale
Congresul Medicilor de Familie din Republica Moldova, Editia a 5-a, Chisindu, Moldova, 18-
18.05.2024., p. 105, ISBN: 978-9975-82-377-7 https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/211541

22. Furculita D. Eficacitatea tratamentului chirurgical laser la copii diagnosticati cu rinitd

cronicd hipertroficd. Volum de Rezumate al Conferintei Nationale de Otorinolaringologie si
chirurgie cervico-faciala si a 3-a conferintda a asociatiei de otologie si otoneurologie al tarilor
Marii Negre. Sovata, Romania, 7-10.06.2023, p. 30. ISSN 2734-7370 (print), ISSN-L 2734-7370
(online) https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/26565

23. Furculita D. Assessment of the quality of life of patiens who underwent surgical
treatment for diagnosis of chronic hypertrophic rhinitis. Materialele forumului international XII
Ilemepobypeckuii  ¢popym omopunonapuneonoeos Poccuu, Canxkm-Ilemepbype, «I130 nem
poccuiickoti omopurnonapureonocuuy. Sankt-Petersburg, Rusia, Editura Poliforum Grup, 25—
27.04.2023, p.53. ISBN 978-5-905896-28-6a

24. Furculita D., Maniuc M., Ababii P., Danilov L., Nacu V. Utilizarea acetilcisteinei/
solutiei hipertonice in reabilitarea postoperatorie a pacientilor cu rinita cronica hipertrofica. Volum

de Rezumate al Congresul National de Otorinolaringologie si chirurgie cervico-faciala cu
participare internationala. Cluj-Napoca, Romania, 18-21.05.2022, p. 49. ISSN 2734-7370 (print),

ISSN-L 2734-7370 (online). https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/26568
25. Furculita D., Maniuc M. Analiza eficacitatii metodelor de interventie chirurgicala la

pacientii cu rinitd cronicd hipertroficd. Volum de Rezumate al Congresul National de
Otorinolaringologie si chirurgie cervico-faciala cu participare internationala. Bucuresti,

Romania, 11-13.11.2020, p. 56. ISSN 2734-7370 (print), ISSN-L 2734-7370 (online).
26. Furculita D., Maniuc M., Gavriluta D., Turcan M. Chirurgia laser in rinita cronica
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ADNOTARE

Furculita Daniel
»Conduita diagnostica si chirurgicali in rinita cronica hipertrofica a copilului”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau 2026

Structura tezei: cercetarea este expusa pe 116 pagini ca si continut, ce consta din
introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice si bibliografie din 183 referinte
bibliografice, include 34 figuri, 29 tabele si 10 anexe. Rezultatele obtinute au fost diseminate si
publicate 1n cadrul a 35 lucrari stiintifice, inclusiv un capitol intr-o culegere stiintifica colectiva
internationala, 1 revista internationala indexata in SCOPUS si 4 in reviste internationale indexate
in alte baze de date internationale, 10 publicatii fara coautori, 1 publicatie in editii recenzate
nationale si 9 participdri cu comunicdri sau postere in cadrul conferintelor stiintifice nationale si
internationale, 6 certificate de inovator si 6 acte de implementare, 2 participari in cadrul proiectelor
internationale si elaborarea unui PCN.

Cuvinte-cheie: rinita cronica hipertrofica, hipertrofia cornetelor nazale, cornete nazale
inferioare, obstructie nazala, rinometrie acustica, rinomanometrie, cauterizare, laser cu dioda

Scopul studiului este studierea particularitatilor clinico-functionale si morfologice ale
nasului la copiii cu rinitd cronicd hipertrofica, in vederea optimizarii procesului diagnostic si a
conduitei terapeutice.

Pentru atingerea acestui scop, au fost stabilite urmatoarele obiective generale ale tezei:
Studierea functiilor fiziologice ale nasului (rezistenta nazala, permeabilitatea foselor nazale) si a
particularitatilor morfologice, la copiii luati in cercetare in perioada pre- si postoperatorie;
Determinarea eficientei endoscopiei optice si a tomografiei computerizate in evaluarea foselor
nazale la pacientii lotului de studiu; Elaborarea unei noi abordari chirurgicale in rinita cronica
hipertrofica a copilului prin utilizarea laserului dioda; Evaluarea calitatii vietii la pacientii cu rinita
cronicd hipertrofica; Elaborarea unui algoritm de diagnostic si tratament pentru copiii cu rinita
cronica hipertrofica.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Cercetarea aduce contributii
semnificative in domeniul diagnosticului, tratamentului si evaludrii calitatii vietii copiilor cu rinita
cronica hipertroficd (RCH) in Republica Moldova, abordarile innovative privind: realizarea unei
analize comparative a eficacitatii tratamentului chirurgical cu laser cu dioda, elaborarea si
adaptarea unui chestionar pentru evaluarea calitatii vietii copiilor cu RCH, si dezvoltarea unui
algoritm de diagnostic si tratament standardizat. Aceste initiative contribuie la uniformizarea
standarde medicale in profil chirurgical in otorinolaringologia pediatrica.

Valoarea aplicativa a lucririi consti in elaborarea Protocolului Clinic National pentru
rinita cronica hipertrofica la copii, un document comprehensiv ce oferd recomandari actualizate
privind diagnosticul, optiunile terapeutice si monitorizarea evolutiei bolii, in conformitate cu
particularitatile sistemului medical din Republica Moldova; editarea unui ghid metodologic
dedicat rinitei cronice hipertrofice, adresat cadrelor universitare si practicienilor, care include atat
partea teoretica, cat si 0 anexa aplicativa sub forma unui chestionar de evaluare. Ghidul integreaza
elemente esentiale precum anamneza, simptomatologia specificd, metodele de diagnostic,
tratamentele disponibile si evaluarea rezultatelor pe termen scurt si lung; Inregistrarea si obtinerea
a 6 certificate de inovator (3 in cadrul USMF Nicolae Testemitanu, Sectia MPI si 3 in cadrul IMSP
Institutul Mamei si Copilului) si a 6 acte de implementare (3 in procesul stiintifico-didactic si
stiintifico-practic, in cadrul I[P USMF Nicolae Testemitanu, Catedra de otorinolaringologie si 3 in
cadrul IMSP IM si C, Clinica Emilian Cotaga, Sectia Otorinolaringologie pediatricd);
fundamentarea unui standard medical pentru diagnosticul si tratamentul RCH la copii.

Aplicabilitatea si relevanta internationald a rezultatelor sunt sustinute si prin participarea
autorului in cadrul a douad proiecte stiintifice internationale pe parcursul cercetarii, unul fiind actual
si In prezent, dezvoltat prin participarea stiintificd si academicd in cadrul Laboratorului de
Otorinolaringologie, Unitatea de Cercetare 080201 Medicina personalizata din cadrul USMF
Nicolae Testemitanu.
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ANNOTATION
Furculita Daniel
»Diagnostic and surgical management of chronic hypertrophic rhinitis in children”
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau 2026

Structure of the thesis. The research is presented over 116 pages of main content and
includes an introduction, four chapters, general conclusions, practical recommendations, and a
bibliography comprising 183 references. The thesis contains 34 figures, 29 tables, and 10
appendices. The obtained results were disseminated and published in 35 scientific works, including
one chapter in an international collective scientific volume, one article in an international journal
indexed in SCOPUS, and four articles in international journals indexed in other international
databases, ten single-author publications, one publication in nationally peer-reviewed editions, and
nine participations with oral communications or posters at national and international scientific
conferences. Additionally, the work resulted in six innovator certificates and six implementation
acts, two participations in international research projects, and the development of a National
Clinical Protocol (NCP).

Keywords: chronic hypertrophic rhinitis, nasal turbinate hypertrophy, inferior nasal
turbinates, nasal obstruction, acoustic rhinometry, rhinomanometry, cauterization, diode laser.

The aim of the study was to investigate the clinical-functional and morphological
characteristics of the nasal structures in children with chronic hypertrophic rhinitis, with the
purpose of optimizing the diagnostic process and therapeutic management.

To achieve this aim, the following general objectives were established: to study the
physiological nasal functions (nasal resistance, and nasal airway patency) and morphological
features in children included in the study during the pre- and postoperative periods; to determine
the effectiveness of optical endoscopy and computed tomography in the assessment of the nasal
cavities in the study group; to develop a novel surgical approach for pediatric chronic hypertrophic
rhinitis using diode laser technology; to evaluate the quality of life in patients with chronic
hypertrophic rhinitis; to develop a diagnostic and therapeutic algorithm for children with chronic
hypertrophic rhinitis.

Scientific novelty and originality. The research provides significant contributions to the
field of diagnosis, treatment, and quality-of-life assessment in children with chronic hypertrophic
rhinitis (CHR) in the Republic of Moldova. The innovative aspects include a comparative analysis
of the efficacy of diode laser surgical treatment, the development and adaptation of a quality-of-
life assessment questionnaire for children with CHR, and the creation of a standardized diagnostic
and treatment algorithm. These initiatives contribute to the harmonization of clinical practice and
the improvement of patient care quality, with the potential to establish medical standards in the
surgical profile of pediatric otorhinolaryngology.

Practical value of the research. The practical value of the study consists in the development
of the National Clinical Protocol for chronic hypertrophic rhinitis in children, a comprehensive
document providing updated recommendations regarding diagnosis, therapeutic options, and
disease monitoring, adapted to the specific characteristics of the healthcare system of the Republic
of Moldova. Furthermore, a methodological guide dedicated to chronic hypertrophic rhinitis was
developed for academic staff and practitioners, including both a theoretical component and an
applied annex in the form of an evaluation questionnaire. The guide integrates essential elements
such as medical history, specific symptomatology, diagnostic methods, available treatments, and
short- and long-term outcome assessment. The research also resulted in the registration and
acquisition of six innovator certificates and six implementation acts (three in the scientific-didactic
and scientific-practical processes at the Department of Otorhinolaryngology of USMF Nicolae
Testemitanu and three within the Emilian Cotaga Pediatric Clinic, Pediatric Otorhinolaryngology
Department). Additionally, the study substantiated a medical standard for the diagnosis and
treatment of pediatric chronic hypertrophic rhinitis.
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