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1. REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei cercetate. Obstructia nazald reprezintd una dintre
cele mai frecvente patologii intdlnite in practica otorinolaringologica pediatrica, avand un impact
major asupra calitatii vietii copiilor [2, 8]. Hipertrofia cornetelor nazale inferioare constituie cea
mai raspandita cauza a obstructiei nazale cronice la copil, fiind asociata cu respiratie nazala dificila
persistenta, tulburdri de somn, scaderea capacitatii de concentrare si afectarea dezvoltarii psiho-
somatice. Tratamentul de prima intentie este conservator si include decongestionante topice,
antihistaminice i masuri igieno-dietetice, insa raspunsul terapeutic este adesea limitat, in special
in formele refractare [20, 21]. In aceste situatii, reducerea volumetrica chirurgicald a cornetelor
inferioare devine o optiune terapeutica justificata.

Desi interventiile chirurgicale asupra cornetelor nazale sunt larg acceptate la populatia
adulta, indicatia lor la copii ramane controversata [5, 12]. Prevalenta crescutd a rinitei cronice
hipertrofice la copil implica un risc de recurenta a simptomatologiei, iar temerile legate de posibile
modificari atrofice tardive ale mucoasei nazale au contribuit la reticenta unor specialisti, desi
capacitatea de regenerare a mucoasei la varste fragede reduce semnificativ acest risc. O dificultate
suplimentard In stabilirea indicatiei chirurgicale o constituie suprapunerea simptomatologiei
determinate de hipertrofia cornetelor inferioare cu cea indusa de hipertrofia adenoidiana, in special
la copiii mici, unde contributia adenoizilor la obstructia nazala este majora.

In consecint, interventia asupra cornetelor inferioare a fost adesea rezervata cazurilor cu
persistenta obstructiei nazale dupa adenoidectomie [1, 4]. Totusi, datele recente din literatura
indica faptul ca asocierea reducerii volumetrice a cornetelor inferioare cu adenoidectomia
determind o ameliorare superioard a simptomatologiei obstructive nazale comparativ cu
adenoidectomia izolata, fara cresterea ratei complicatiilor postoperatorii [27]. Mai mult, unele
studii demonstreaza eficienta reducerii chirurgicale a cornetelor inferioare chiar si ca procedura
unica, ceea ce a condus la o crestere progresiva a numarului de copii tratati chirurgical pentru
aceasta patologie [17]. Hipertrofia cornetelor inferioare poate avea o etiologie mixta, implicand
atat componenta mucoasi, cat si pe cea osoasa. In ultimele decenii au fost descrise numeroase
tehnici chirurgicale, precum turbinectomia partiald, coagularea electrica, fotovaporizarea cu laser,
turbinoplastia submucoasa, tehnicile asistate de microdebrider sau reducerea volumetricd prin
radiofrecventa [15]. Cu toate acestea, nu exista un consens privind tehnica chirurgicald optima, iar
selectia metodei este frecvent influentatd de experienta chirurgului si de disponibilitatea
echipamentelor [3, 23]. In acest context, prezenta cercetare a avut drept obiectiv consolidarea
evidentelor privind eficienta tratamentului chirurgical al cornetelor nazale inferioare la copii cu
obstructie nazald cronicd. Studiul a urmarit compararea tehnicilor chirurgicale utilizate, cu accent
pe restabilirea permeabilitatii nazale si pe impactul asupra calitatii vietii copiilor cu rinitd cronica
hipertrofica, in vederea optimizarii conduitei terapeutice si a obtinerii unor beneficii functionale
durabile.

Scopul studiului este evaluarea particularitatilor clinic-functionale si morfologice ale
cavitatii nazale la copii diagnosticati cu rinita cronica hipertrofica si aprecierea eficientei
metodelor chirurgicale utilizate in tratamentul acestei patologii, in vederea optimizarii procesului
diagnostic si a conduitei terapeutice.

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

1. Evaluare functiilor fiziologice ale nasului (rezistenta nazala si permeabilitatea foselor
nazale) si a particularitdtilor morfologice ale cornetelor nazale inferioare la copii cu rinita cronica
hipertrofica in perioada pre- si postoperatorie;



2. Analiza utilitatii metodelor moderne de diagnostic (endoscopie nazald si tomografie
computerizatd) in evaluarea modificarilor structurale ale cavitatii nazale la pacientii inclusi in
studiu;

3. Compararea eficientei metodelor chirurgicale utilizate in tratamentul rinitei cronice
hipertrofice la copii, prin evaluarea rezultatelor obtinute dupad cauterizarea bipolard si dupa
interventia cu laser dioda;

4. Evaluarea impactului tratamentului chirurgical asupra calitatii vietii pacientilor, prin
utilizarea chestionarelor standardizate de evaluare a simptomelor si a functiei nazale;

5. Elaborarea unui algoritm de diagnostic si tratament pentru managementul rinitei cronice
hipertrofice la copil, bazat pe rezultatele clinice si functionale obtinute in cadrul studiului.

Ipoteza cercetirii presupune ca interventia chirurgicald prin laser dioda ofera rezultate
functionale superioare fatd de cauterizarea bipolard, prin reducerea obstructiei nazale,
imbunatatirea parametrilor rinomanometrici si rinometrici si diminuarea scorurilor SNOT-22 si
NOSE, fara modificari morfologice adverse ale mucoasei nazale. Confirmarea acestei ipoteze
permite optimizarea algoritmului de diagnostic si tratament al rinitei cronice hipertrofice la copil.

Metodologia cercetirii. Cercetarea a avut un design clinic-analitic controlat, desfasurat in
perioada 2019-2024 la Catedra de Otorinolaringologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”, cu baza
clinica in Sectia ORL pediatrica a IMSP Institutul Mamei si Copilului. Studiul a inclus 128 de
copii cu varsta intre 7 si 18 ani (varsta medie 14,2 ani) diagnosticati cu rinita cronica hipertrofica,
repartizati in doud loturi egale: cauterizare bipolard (n=64) si chirurgie cu laser dioda (n=64).

Protocolul de evaluare a fost identic pentru ambele grupuri si a inclus examinare clinica
ORL, endoscopie nazala, analize paraclinice, examen histopatologic, rinometrie acustica,
rinomanometrie si tomografie computerizata, pentru aprecierea modificarilor anatomice si
functionale ale cavitatii nazale. Impactul tratamentului asupra simptomelor si calitatii vietii a fost
evaluat prin chestionarele SNOT-22, NOSE si scala VAS.

Datele au fost prelucrate statistic in SPSS (IBM Statistics v.26), utilizdnd teste de
semnificatie adecvate, iar cercetarea a fost realizatd cu respectarea principiilor etice, pe baza
consimtamantului informat si cu aprobarea Comitetului de Eticd al USMF (14.03.2023).

Noutatea stiintificaA a cercetarii constd In contributia originald adusa procesului de
diagnostic, tratament si evaluare a calitatii vietii copiilor cu rinitd cronica hipertroficd (RCH) in
Republica Moldova. Studiul introduce, pentru prima data la nivel national, o abordare integrata si
standardizatd in otorinolaringologia pediatricd, cu impact direct asupra practicii clinice.
Elementele de noutate includ realizarea unei analize comparative a eficacitatii tratamentului
chirurgical cu laser dioda in hipertrofia cornetelor nazale inferioare la copii, oferind dovezi
obiective privind avantajele unei metode minim invazive fatd de tehnicile chirurgicale
conventionale. De asemenea, cercetarea marcheaza adaptarea si aplicarea chestionarelor SNOT-
22 s1 NOSE pentru evaluarea calitatii vietii la copiii cu RCH, aceste instrumente fiind utilizate in
premiera in Republica Moldova pentru aceasta patologie pediatrica. Un aport original suplimentar
il constituie elaborarea unui algoritm standardizat de diagnostic si tratament al RCH la copii,
fundamentat pe date clinice si functionale obiective.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in transpunerea directd a rezultatelor cercetarii n
instrumente clinice, metodologice si institutionale cu impact asupra practicii otorinolaringologice
pediatrice din Republica Moldova. In acest sens, cercetarea a stat la baza elaborarii unui Protocol
Clinic National pentru rinita cronicd hipertrofica la copii, document comprehensiv care ofera
recomandari actualizate privind diagnosticul, optiunile terapeutice si monitorizarea evolutiei bolii,
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adaptate particularitatilor sistemului medical national. De asemenea, a fost realizata editarea unui
ghid metodologic dedicat rinitei cronice hipertrofice, destinat cadrelor universitare si medicilor
practicieni, care integreaza aspecte teoretice si aplicative, incluzdnd anamneza, simptomatologia
specifica, metodele de diagnostic, optiunile terapeutice si evaluarea rezultatelor pe termen scurt si
lung, precum si un chestionar standardizat de evaluare. Valoarea practicd a cercetarii este
confirmata prin obtinerea a 6 certificate de inovator (3 in cadrul USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
Sectia MPI si 3 in cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului), precum si prin 6 acte de
implementare, dintre care 3 in procesul stiintifico-didactic si stiintifico-practic la IP USMF
»Nicolae Testemitanu”, Catedra de otorinolaringologie, si 3 in cadrul IMSP Institutul Mamei si
Copilului, Clinica ,,Emilian Cotaga”, Sectia Otorinolaringologie pediatrica. Totodata, lucrarea
fundamenteaza dezvoltarea unui standard medical national pentru diagnosticul si tratamentul
rinitei cronice hipertrofice la copii, contribuind la uniformizarea practicilor clinice si la cresterea
calitatii actului medical. Aplicabilitatea si relevanta internationald a rezultatelor sunt sustinute prin
participarea autorului in doud proiecte stiintifice internationale, dintre care unul este in derulare,
desfasurat in cadrul Laboratorului de Otorinolaringologie, Unitatea de Cercetare 080201
»Medicina personalizatd” a USMF , Nicolae Testemitanu”.

Cuvinte-cheie: rinita cronica hipertrofica, hipertrofia cornetelor nazale, cornete nazale
inferioare, obstructie nazala, rinometrie acustica, rinomanometrie, cauterizare, laser dioda

Avizul Comitetului de Etica a cercetarii pentru realizarea cercetarii respective, confirmat
prin procesul verbal nr. 2 din 21.03.2023, este pozitiv. Cercetarile au fost realizate in cadrul sectiei
de Otorinolaringologie pediatricd a IMSP IMC, SCR pentru copii ,,Emilian Cotaga”.

2. MATERIAL SI METODE DE STUDIU
2.1. Metodologia de cercetare

Lucrarea a fost realizata in cadrul catedrei de Otorinolaringologie a Universitatii de Stat de
Medicind s1 Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, cu baza clinica 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 analiza 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 stiintificd a strategiilor implicate evaluarea
indicilor cheie care caracterizeazd 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
particularitatile histomorfologice si functionale ale epiteliului ciliat in cazul rinitei cronice
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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.

Pentru cercetarea vor fi create doud 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: criterii de definire a RCH: obstrutie nazala, respiratie partial orala,
cefalee/ cefalee matinald, sfordit, oboseald, somnolentd, hiposmie, rinoree posterioara, dureri
faciale, aparitia complicatiilor inflamatorii si infectioase legate de obstructia nazala cronica:
acutizari virale/ bacteriene, sinuzite, otite, infectii respiratorii recurente; diagnostic confirmat de
RCH; copii cu varsta 7-18 ani; 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; persoane
susceptibile de a pleca in alta tard pe parcursul unui an; indivizii care nu au fost supusi unei
investigatii complete inainte sau dupa interventia chirurgicald conform protocoalelor stabilite in
cadrul studiului; pacientii care nu s-au prezentat la sedintele de tratament conform programarii
initiale.



LOTUL GENERAL DE STUDIU
128 de pacienti (copii) cu varsta cuprinsa intre
7-18 ani, diagnosticati cu rinita cronica

\ 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) }

LOTUL I DE STUDIU LOTUL Il DE STUDIU
(64 de pacienti) (64 de pacienti)
Tratament chirurgical prin chirurgie Tratament chirurgical prin chirurgie
cauterizarea cornetelor nazale laser cu dioda.

inferioare cu pensa bipolara.

l l

Colectarea rezultatelor dupa tratamentele chirurgicale aplicare

(laser si cauterizare)

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

Figura 1. 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: examinarea clinica
ORL, realizata prin metode standard; endoscopia nazala, utilizatd pentru vizualizarea directa a
structurilor nazale si a modificarilor patologice; 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 sdnge; analize histomorfologica a fragmentelor
tisulare obtinute prin biopsie in timpul interventiei chirurgicale, pentru a evidentia modificarile
structurale ale mucoasei nazale; metode obiective, precum rinometria acustica si rinomanometria,
in vederea determindrii permeabilitatii nazale si a rezistentei la fluxul aerian; investigarea
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instrumentala, inclusiv tomografia computerizata (TC) cu stadializarea modificarilor rinosinusale
conform sistemului de scoruri Lund-Mackay; evaluarea calitatii vietii pacientilor prin aplicarea
chestionarului SNOT-22 (revizut si adaptat de catre autor pentru cazurile de rinitd cronica
hipertrofica, chestionarul fiind consacrat initial pentru evaluarea pacientilor cu sinuzitd cronicd);
aplicarea testului NOSE, destinat aprecierii subiective a gradului de obstructie nazala in afectiunile
rinosinusale; 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 doua 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 doud 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;

Tabelul 1. Caracteristica generala a loturilor de studiu

Caracteristicile pacientilor Lotul 1 Lotul 2 P
Varsta (ani), mediana 14 14 >0,05
Genul (abs.)
Maculin 35 36 >0,05
Feminin 29 28 >0,05
Incadrati in institutii de invatamant 100 98,4 >0,05
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 investigatie si tratament utilizate in cadrul cercetarii au inclus evaluarea clinica,
paraclinicd, instrumentala, imagistica, histopatologica si aprecierea calitdtii vietii. Toti pacientii
inclusi in cele doud loturi de studiu au fost examinati clinic printr-o anamneza detaliatd si un
examen obiectiv ORL complet, care a permis identificarea simptomelor subiective, a duratei bolii,
a tratamentelor anterioare si1 a eventualelor comorbiditdti. Datele clinice au fost sistematizate cu
ajutorul unui chestionar standardizat elaborat in cadrul studiului, care a facilitat evaluarea initiala
sl monitorizarea evolutiei postoperatorii la intervale prestabilite.

Diagnosticul a fost completat prin investigatii de laborator si prin examinarea
histopatologica a fragmentelor de cornete nazale inferioare, realizata la Catedra de Histologie,
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Citologie si Embriologie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
Metodele instrumentale au inclus endoscopia nazala, utilizata pentru evaluarea directd a mucoasei
si a structurilor intranazale, iar metodele imagistice au constat in tomografia computerizata a
cornetelor nazale, necesara pentru aprecierea detaliatd a componentelor mucoase si osoase.

Evaluarea impactului bolii asupra calitatii vietii si a severitatii simptomelor s-a realizat prin
aplicarea chestionarelor standardizate SNOT-22 (adaptat pentru populatia pediatrica), NOSE si
scala analogica vizuala (VAS), administrate preoperator si la o luna postoperator, permitand o
apreciere obiectiva a eficientei tratamentului aplicat.

Diagnosticul RCH. In afarid de metodele de evaluare a severitatii bolii descrise anterior,
pacientii au fost examinati si prin intermediul rinomanometriei si rinometriei acustice.

Rinomanometria este o metoda instrumentald utilizata in diagnosticul rinitei cronice
hipertrofice la copii. Aceasta tehnica este folosita pentru a evalua functia nazala si obstructia cailor
nazale. Procedura implica utilizarea unui dispozitiv numit rinomanometru [26], care masoara
presiunea si fluxul de aer prin cdile nazale.

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

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: Decongestionante nazale;
Antihistaminice; Corticosteroizi nazali; Solutii saline 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.

Interventia chirurgicala cu laser dioda pentru copiii diagnosticati cu rinitd cronica
hipertrofica este o procedurd minim invaziva utilizatd 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, imbunatatind astfel fluxul de aer si
ameliorand simptomele asociate cu obstructia nazala.

Figura 2. Interventia chirurgicala de laser dioda
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Scopul cercetarii constd anume in demonstrarea eficacitatii 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 nazald si se imbunatateste
respiratia si calitatea vietii pacientilor.

2.4. Metode de procesare statistica a rezultatelor
Procesarea matematico-statistici. Pentru a obtine rezultate cat 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 generirii de rapoarte si prezentiri a rezultatelor studiului. In scopul procesarii
statistice, pentru fiecare pacient a fost elaborat si completat chestionarul clinic-anamnestic, 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.

3. DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL RINITEI CRONICE HIPERTROFICE LA
COPII
3.1. Caracteristica pacientilor cu rinita cronica hipertrofica tratati prin cauterizarea
cornetelor nazale cu pensa bipolara

Date socio-demografice. Lotul I a inclus 64 de copii tratati chirurgical prin cauterizarea
cornetelor nazale cu pensa bipolard, cu varste cuprinse Intre 7 si 18 ani, majoritatea fiind
adolescenti din grupa 13—18 ani. Distributia pe sexe a evidentiat o usoard predominantad a genului
masculin (36 pacienti; 56,3%), fatd de genul feminin (28 pacienti; 43,8%). In anamnez3, cele mai
frecvente interventii ORL au fost adenotomia (25 cazuri) si adenoamigdalectomia (17 cazuri),
septoplastia fiind raportatd Intr-un singur caz. Nu au fost inregistrate polipotomii sau interventii
anterioare asupra cornetelor nazale, iar 21 de pacienti nu au prezentat antecedente chirurgicale
ORL.

Analiza simptomatologiei lotului de studiu evidentiazd faptul ca obstructia nazala a fost
prezenta la toti pacientii (100%), confirmand rolul central al acestui simptom in rinita cronica
hipertrofica. De asemenea, o prevalenta foarte inaltd (>90%) a fost inregistratd pentru rinolalie
(98,43%), cefalee (95,31%), tulburari ale somnului nocturn (100%), oboseald matinala (100%),
fatigabilitate (100%) si sfordit nocturn (100%), indicdnd un impact functional major al afectiunii.
Simptomele raportate la peste 70% dintre pacienti au inclus rinoree anterioara (73,43%), senzatie
de plenitudine faciala/nazala (75%), ameteala (73,43%) si senzatie de corp strdin nazal (65,62%).
Alte manifestari, precum eliminarile nazale vascoase (64,06%), durerea in regiunea nasului extern
(85,93%) si senzatia de urechi astupate (62,50%), au fost de asemenea frecvente, in timp ce tusea
st stranutul au fost raportate mai rar (20,31%). Severitatea simptomelor a fost evaluata prin scala
VAS, care a permis cuantificarea subiectiva a intensitatii acestora pe o scard de la 0 la 10, oferind
o apreciere globald a impactului clinic al bolii.
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Severitatea simptomatologiei prin scala VAS
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30
25 (39,1 %)

20 (31,3 %)

20 18 (28,1 %)

00% 0(0%) 0(0% 0(0%  0(0%) 1(186%) o0 %)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 3. 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 utilizdnd scala VAS. Aceasta subliniazd impactul semnificativ al bolii si necesitatea
unor strategii de gestionare eficiente pentru a imbunatati calitatea vietii acestor pacienti.

Examen obiectiv ORL

Inspectia. In cadrul examinirii obiective ORL, toti cei 64 de pacienti (100%) au prezentat
respiratie bucala, fara respiratic nazald libera, fapt ce confirma prezenta unei obstructii nazale
semnificative. Nu au fost identificate deformatii nazale congenitale sau posttraumatice si nici
episoade de epistaxis, ceea ce indica faptul ca respiratia bucala nu a fost determinata de anomalii
structurale evidente sau de leziuni recente, ci de obstructia functionald asociata rinitei cronice
hipertrofice.

Rinoscopia anterioara. La rinoscopia anterioara, mucoasa nazald a fost hiperemiata in 62 de
cazuri (96,87%), iar congestionata in 2 cazuri (3,12%), evidentiind un proces inflamator activ.
Hipertrofia cornetelor nazale inferioare a fost prezentd in 100% din cazuri (64 pacienti),
predominand forma de hipertrofie totala — 37 cazuri (58,7%), urmata de hipertrofia la nivelul
capului cornetului — 14 cazuri (22,2%) si a cozii cornetului — 12 cazuri (19%). Deviatia de sept
nazal a fost identificatd in 37 de cazuri (57,8%), fard asociere cu alte modificari patologice precum
pinteni septali, sinechii, concha bullosa sau hipertrofia apofizei unciforme, ceea ce indica o
asociere frecventa intre RCH si deviatia de sept, in absenta altor anomalii structurale.

Endoscopie nazald. 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 semnificativd de pacienti cu aceasta
afectiune in esantionul studiat. Modificari ale amigdalelor au fost observate in 39,1% din cazuri,
suggerand o frecventa semnificativd 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 prezentd extinsa a acestei anomalii
anatomice in esantionul de studiu.

3.2. Caracteristica pacientilor cu rinita cronica hipertrofica tratati chirurgical prin
chirurgia laser
Date socio-demografice. Lotul 11 de studiu a inclus 64 de pacienti tratati prin chirurgie cu
laser dioda, majoritatea fiind adolescenti. Distributia pe varste a evidentiat predominanta grupei
15-18 ani (35 pacienti; 54,7%), urmata de grupa 13-14 ani (17 pacienti; 26,6%), 10-12 ani (7
pacienti; 10,9%) si 7-9 ani (5 pacienti; 7,8%). Varsta mediana a fost de 14,33 + 2 ani, confirmand
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omogenitatea esantionului. Distributia pe gen a fost similard cu cea a lotului I, cu o usoara
predominantd a genului masculin (35 pacienti; 54,7%) fata de cel feminin (29 pacienti; 45,3%).
Din punct de vedere clinic, simptomatologia pacientilor din lotul II a fost comparabild cu cea a
lotului I, confirmand caracterul omogen al loturilor inainte de interventia chirurgicala.

in lotul II de cercetare, durata bolii a depisit 3 luni consecutive la toti pacientii, confirmand
caracterul cronic al rinitei cronice hipertrofice. Durata evolutiei a variat intre 10 si 24 de luni, cu
o predominantd a formelor de lungd durata: 43,8% dintre pacienti (28 cazuri) au prezentat o
evolutie de 24 de luni, 31,3% (20 cazuri) de 12 luni, 17,2% (11 cazuri) de 18 luni, iar duratele mai
scurte au fost mai rar intalnite (10 luni — 3,1%, 20 luni — 4,7%).

Evaluarea severitatii simptomelor prin scala VAS a evidentiat o simptomatologie accentuata:
98,4% dintre pacienti au apreciat severitatea simptomelor cu scoruri ridicate (7—8 puncte), dintre
care 53,1% au indicat scorul 7, 45,3% scorul 8, iar doar 1,6% scorul 6, ceea ce reflectd un impact
clinic semnificativ al bolii inainte de interventia chirurgicala.

Severitatea simptomatologiei prin scala VAS

64 de raspunsuri

40
34 (53,1 %)

29 (453 %)

30

20

0(0 %) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0% 1(16%) 0(0 %) 0(0%)

1 2 3 L 5 6 7 8 9 10

Figura 4. Severitatea simptomatologiei prin scala VAS pentru lotul 11 de studio

Din totalul de 64 de evaluari ale stdrii generale, majoritatea pacientilor (41 cazuri; 64,1%)
au prezentat o stare relativ satisfacatoare, in timp ce 21 pacienti au fost apreciati cu gravitate medie.
Doar 2 pacienti au raportat o stare satisfacatoare, fara a fi inregistrate cazuri de stare grava sau
alterari ale nivelului de constienta (somnolenta, stupor, precoma sau coma).

Analiza comorbidititilor a evidentiat absenta patologiilor bronhopulmonare,
cardiovasculare, gastrointestinale si urogenitale, in timp ce 60 de pacienti au prezentat afectiuni
asociate din sfera ORL, confirmand caracterul localizat al patologiei studiate.

Inspectia. In cadrul examinirii ORL, s-a constatat cd toti cei 64 de pacienti prezentau
respiratie predominant bucald, fapt ce indicd prezenta unei obstructii nazale semnificative.
Necesitatea respiratiei orale reflectd compromiterea fluxului aerian nazal si adaptarea functionala
pentru mentinerea oxigendrii adecvate. Totodata, examinarea clinica nu a evidentiat anomalii
structurale congenitale sau posttraumatice, nici epistaxis, sugerand ca respiratia bucald nu era
determinatd de leziuni anatomice evidente, ci de patologia obstructiva nazala subiacenta.

Rinoscopia anterioara. Rinoscopia anterioara a evidentiat cd mucoasa nazala a fost
hiperemiata in 92% din cazuri, in timp ce aspectul normal si roz palid a fost intalnit in cate 3,2%,
iar congestia mucoasei doar in 1,6%, ceea ce sustine asocierea hiperemiei cu inflamatia cronica
specifica rinitei cronice hipertrofice. Hipertrofia cornetelor nazale inferioare a fost prezenta in
100% din cazuri, iar deviatia de sept nazal a fost identificata la 50% dintre pacienti, cu un singur
caz de concha bullosa, fara alte anomalii nazale asociate. Endoscopia nazala a evidentiat vegetatii
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adenoide in aproximativ 36% din cazuri si modificari ale amigdalelor tubare in circa 30%, iar
deformarea cozilor cornetelor nazale a fost prezent la toti pacientii. In ansamblu, datele clinice si
paraclinice confirmd caracterul inflamator-obstructiv sever al rinitei cronice hipertrofice si
subliniaza necesitatea unui management terapeutic adecvat si individualizat.

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

In ultimele decenii, dezvoltarea tehnologica a condus la dezvoltarea si implementarea unor
practici moderne de diagnostic, oferind clinicienilor instrumente si tehnici noi pentru confirmarea
si evaluarea acestei afectiuni [6]. In continuare, se vor explora citeva dintre cele mai relevante
metode de diagnostic contemporane utilizate 1n 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 mentionata. Algoritmul propus de catre
autor este inclus in Standardele medicale de diagnostic si tratament ale Ministerul Sanatatii
elaborate pentru IMSP nationale si practicienii medicali [9].

Pentru diagnosticarea corecta a RCH si colectarea complexa a datelor anamnestice, autorul
a propus evaluarea pacientilor cu rinita cronicd hipertrofica conform unor cerinte bine stabilite
favorizeaza o analiza 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,
investigatii paraclinice, dar si tratamentul medicamentos si chirurgical, cu posibilitatea evaluarii
repetate a pacientului imediat dupa tratamentul chirurgical, la 7 zile dupd tratament si la o luna.
Aceastd recomandare metodica este destinatd intregului cadru medical otorinolaringologic, in
special doctoranzilor, medicilor practicieni si medicilor rezidenti [24].

Rinometria acusticd si rinomanometria reprezintd doud metode instrumentale moderne
esentiale in diagnosticarea copiilor cu rinitd cronica hipertrofica [7, 14]. Prin utilizarea acestor
tehnici precise si non-invazive, specialistii pot evalua cu acuratete functionarea cdilor 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 eficientd 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 dupa 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 acusticd. Inainte de interventia chirurgicald, s-a efectuat o examinare utilizand
rinometria acusticd, iar rezultatele au indicat o reducere a parametrilor studiati prin aceastd metoda
in comparatie cu valorile normale prezentate in tabelul urmator.

Tabelul 2. 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*
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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 cailor nazale in ambele
zone, evidentiazd specificul parametrilor asociate cu rinita cronica hipertroficd Tnainte de
tratament.

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

Tabelul 3. Datele rinometriei acustice la copii loturilor de studiu la distanti postoperator

Valorile Laa7-azi Peste o luna Peste 6 luni

rinometrice M m M m M m

Y lotul | 3,507*** 0,1 3,427*** | 0,06 3,647*** 0,14
lotul I 3,325*** 0,04 3,453*** | 0,08 3,943*** 0,1

AST 1 lotul | 0,454*** 0,01 0,456*** | 0,01 0,509*** 0,02
lotul 11 0,410 0,01 0,473*** | 0,01 0,533*** 0,02

D1 lotul | 1,110** 0,05 1,145%* 0,03 1,100** 0,06
lotul Il 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

D2 lotul | 2,625%*** 0,03 2,573*** | 0,03 2,454** 0,09
lotul Il 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.

Rinomanometria. Examinarea clinica a demonstrat prezenta obstructiei nazale la copiii
afectati de rinita cronica hipertrofica.

Tabelul 4. Datele rinomanometriei la pacientii din loturile de studiu preoperator

Loturile de studiu

Valorile rinometrice Norma Lotul | Lotul 11

Volumul sumar (150 Pa) cm?/s 564+125 518,375+0,84* 515,5938+0,74*

Rezistenta totald (150 Pa) cm?®/s 0,37+0,17 0,483281+0,014* 0,469844+0,009*

Nota: * diferente statistic semnificative dintre loturile I si II

Valorile de referinta ale rinomanometriei la copii indica un volum sumar de aproximativ 564
cm?® la presiunea de 150 Pa si o rezistentd nazala totala de 0,37 cm?/s, considerate parametri
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fiziologici normali ai functiei respiratorii nazale. Comparativ cu aceste valori, examinarea
preoperatorie a pacientilor din ambele loturi de studiu a evidentiat modificari semnificative ale
parametrilor rinomanometrici, compatibile cu diagnosticul de rinitd cronica hipertrofica.

In Lotul I, volumul sumar mediu a fost de 515,6 cm?, cu un interval de incredere de 95%
cuprins intre 515,1 si 516,1 cm?, iar rezistenta nazala totald a atins o valoare medie de 0,483 cm?/s,
semnificativ mai mare fatd de valoarea de referinta. Distributia valorilor a fost omogena, cu o
abatere standard de 2,01, un interval intercuartil de 3 cm?® si o distributie aproape simetrica,
indicand o variabilitate redusa a parametrilor functionali in cadrul acestui lot.

In Lotul II, volumul sumar mediu a fost usor mai mare, de 518,4 cm?® (IC 95%: 517,7-519,0
cm?), iar rezistenta totald medie a fost de 0,470 cm?/s. Variabilitatea valorilor a fost moderat mai
crescutd comparativ cu Lotul I (DS = 2,66, IQR = 4 cm?), nsa distributia a ramas apropiata de
simetrie, cu o usoara aplatizare. Valorile minime si maxime ale volumului sumar au variat intre
514 si 522 cm?, indicand o dispersie functionala relativ limitata.

Analiza comparativa a aratat ca ambele loturi prezinta valori preoperatorii apropiate,
caracterizate prin scaderea volumului sumar si cresterea rezistentei nazale totale fatd de normal,
fara diferente clinice majore intre grupuri inainte de interventia chirurgicala [13, 19]. Aceste date
confirma obstructia nazald semnificativd ca element functional obiectiv al rinitei cronice
hipertrofice si justifica necesitatea tratamentului chirurgical ulterior.

Tabelul 5. 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 | oo cosguns | 087 | 536.3906%** | 0,07 | 530.0469%** | 0,05
sumar (150 I
Pa) cm3/

)Sec 'Oltlu' 534.6094%** | 002 | 5425938*** | 124 | 5450625*** | 1.82
Rezistenta lotul 0452969 | 0011 0.432656 0.07 043125 | 005
totala (150 I

Pa) Pa/

) lowl |0 440781+ | 0004 | 0400469 | 0002 | 0390313** | 0,02

cm3/ sec ]

La 7 zile postoperator, s-a evidentiat o crestere a volumului sumar in ambele loturi, mai
accentuata in Lotul IT (534,61 cm?) comparativ cu Lotul I (528,59 cm?). Concomitent, rezistenta
nazald totald a scazut in ambele grupuri, reducerea fiind mai pronuntatda in Lotul II (0,4408
Pa/cm?/s) fata de Lotul 1 (0,4530 Pa/cm?/s), ceea ce indica o recuperare functionala mai rapida
dupa chirurgia cu laser dioda.

La o luna postoperator, tendinta de crestere a volumului sumar s-a mentinut in ambele loturi,
cu diferente intergrup relativ constante, in timp ce rezistenta nazala totald a continuat sa scada,
diferentele dintre loturi devenind mai mici, sugerand o ameliorare progresiva a functiei respiratorii
nazale in ambele grupuri. La 6 luni postoperator, valorile volumului sumar s-au mentinut crescute,
fiind mai mari in Lotul II (545,06 cm?) comparativ cu Lotul I (539,05 cm?). In ceea ce priveste
rezistenta totald, Lotul II a Tnregistrat o scadere mai accentuata, reflectdnd o recuperare functionalad
mai eficienta si mai stabild comparativ cu metoda de cauterizare bipolara. Analiza statistica arata
ca, in Lotul I, media volumului sumar a fost de 545,06 cm? (IC 95%: 544,43-545,69), cu 0 abatere
standard de 2,51 si o variatie de 6,31, indicand o dispersie mai mare a rezultatelor si o uniformitate
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mai redusa a recuperdrii. Valorile extreme au variat intre 542 si 549 cm®. in schimb, Lotul II, tratat
prin chirurgie laser dioda, a prezentat o medie de 539,05 cm?® (IC 95%: 538,59-539,50), cu o
abatere standard semnificativ mai mica (1,83) si o variatie de 3,35, ceea ce demonstreaza o
omogenitate superioara a rezultatelor postoperatorii. Valorile extreme au fost cuprinse intre 536 si
542 cm?, iar intervalul intercuartil redus (2 cm?®) confirma consistenta recuperarii functionale in
acest grup.

Tomografia computerizata. Tomografia computerizata (CT) reprezintd o metoda imagistica
de bazd in confirmarea diagnosticului de rinitd cronica hipertrofica, oferind o evaluare
tridimensionald detaliata a structurilor nazale si, in special, a cornetelor nazale inferioare. Aceasta
permite identificarea precisd a modificarilor anatomice, precum hipertrofia cornetelor, deviatiile
de sept si alte leziuni asociate, completand datele clinice si endoscopice si contribuind la stabilirea
unui diagnostic diferential corect si la individualizarea conduitei terapeutice.

In studiu au fost inclusi 128 de pacienti (256 cornete inferioare) fira patologie a sinusurilor
paranazale, selectati pe baza unei anamneze riguroase si a unei evaludri clinice si endoscopice
complete. Examinarile CT au fost efectuate fara utilizarea decongestionantelor nazale, pentru a
asigura o apreciere obiectiva a grosimii mucoasei. Investigatiile imagistice au fost realizate cu un
scanner CT cu 64 de fante (LightSpeed Volume VCT, GE Medical System), utilizand un protocol
standardizat: grosimea detectorului 0,625 mm, grosimea sectiunii 1,5 mm si interval de
reconstructie 0,5 mm.

Au fost masurate grosimea mucoasei mediale, grosimea componentei osoase si grosimea
mucoasei laterale ale cornetelor inferioare, atat in portiunea anterioara, cat si in cea posterioara.
Determinarile au fost efectuate perpendicular pe suprafata mucoasei, cu ajutorul indicatorului
electronic CT, asigurdnd acuratetea si reproductibilitatea masuratorilor. Acest protocol a permis o
analiza morfologica detaliatd a structurii cornetelor inferioare, relevantd pentru evaluarea
mecanismelor hipertrofiei si alegerea metodei chirurgicale optime.

Figura 5. Tomografie computerizati coronala a cornetului inferior

Tomografia computerizata coronala a evidentiat masurarea partilor mediale si laterale non-
oase (mucoasa) ale cornetului inferior in partea anterioara pe partea dreapta si stanga.
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Figura 6. Sectiune CT coronali - componenta osoasa a cornetului inferior

Tomografia computerizata coronald a evidentiat masurarea partii osoase a cornetului inferior
in partea anterioard pe partea dreapta si stanga.

Figura 7. Sectiune coronala - componenta mucoasi a cornetului inferior

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

Spatiul aerian al cavitdtii 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 posterioara 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. De asemenea, a fost determinatd lungimea antero-posterioard a cornetului
inferior bilateral, utilizdnd sectiunile axiale CT.

Tomografia computerizatd coronald a aratat masurarea spatiului aerian intre cornetul inferior
si sept in extremitatea anterioard a cornetului inferior (A) si in extremitatea posterioard a cornetului
inferior (B).

Tomografia computerizata axiald 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. 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 anterioard, 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 statisticad a evidentiat
o diferenta semnificativa intre dimensiunea spatiului aerian anterior si cel posterior, cu un nivel de
semnificatie de p < 0,0001 (t = 7,4488).
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Analiza corelationald a aratat o corelatie pozitivd moderata intre grosimea mucoasei mediale
si latimea osoasd la extremitatea posterioard a cornetului inferior (R = 0,433 stanga; R = 0,573
dreapta), in timp ce la extremitatea anterioara corelatia a fost slaba sau absentda. Lungimea
cornetului inferior a variat intre 47,3—-57,3 mm dreapta (52,2 + 3,4 mm) si 44,3—59,9 mm stanga
(51,6 = 4,1 mm), fara diferente semnificative intre parti (p = 0,5781).

In ansamblu, evaluarea CT demonstreazi ca hipertrofia cornetelor inferioare este
determinatd predominant de componenta mucoasei mediale, cu reducerea marcatd a spatiului
aerian, in special anterior, confirmand valoarea tomografiei computerizate in diagnosticul obiectiv
al RCH si 1n orientarea corectd a strategiei chirurgicale.

3.4.  Histopatologia cornetului nazal inferior hipertrofic

Analiza histopatologica a cornetului nazal inferior a avut ca obiectiv evidentierea
diferentelor cantitative si calitative dintre cornetele inferioare hipertrofice si cele normale, fiind
realizata printr-un studiu prospectiv, morfometric, controlat, pe un esantion de 20 pacienti cu rinita
cronica hipertroficd si 14 subiecti de control. Rezultatele au demonstrat ca cornetele inferioare
hipertrofice sunt semnificativ mai voluminoase, principala contributie revenind stratului mucoasei
mediale, care s-a ingrosat de la 1,39 +£0,28 mm 1a 2,53 + 0,56 mm (P < 0,001), reprezentand 64,4%
din cresterea totala in latime. Ingrosarea mucoasei laterale a avut o contributie mai redusa (0,91 +
0,26 mm vs 1,26 = 0,31 mm), iar componenta osoasa nu a prezentat modificari relevante. Lamina
propria a evidentiat o crestere semnificativa a infiltratului inflamator si a sinusoidelor venoase in
toate straturile mucoasei hipertrofice, in timp ce proportia tesutului conjunctiv, a glandelor
submucoase si a arterelor a rdmas relativ constantd. Fibroza lamei proprii a fost identificata in
majoritatea probelor hipertrofice, fara semne de distrugere tisulara. Aceste constatari confirma
caracterul predominant mucoasal si inflamator-vascular al hipertrofiei cornetului inferior si
subliniaza importanta coreldrii datelor histopatologice cu decizia chirurgicald pentru obtinerea
unui rezultat functional optim [16, 18].

Tabelul 6. Dimensiunile cornetelor inferioare hipertrofice si normale

Grupul de pacienti iniltime Latime
Total Stratul Stratul Os Stratul Total
mucoasei | mucoasei mucoasei
inferioare | mediale laterale
Cornet nazal 7,82+1,53 | 1,98+0,72 | 2,53+0,56 | 1,40+0,44 | 1,26+0,31 | 5,19+0,60
hipertrofic (n=20)
Cornet normal (n=14) | 6,95+1,64 | 1,53+0,57 | 1,39+0,28 | 1,16+0,22 | 0,91+0,26 | 3,42+0,57
Valoarea P 12 .06 <.001+ .05 .002 <.001+

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

Desi indltimea lor a fost similard, CI hipertrofic a fost semnificativ mai lat decat CI normal
(Figura 8).

19



Figura 8. Histologia cornetului inferior hipertrofic si normal

Sectiunile histologice evidentiaza diferente dimensionale evidente Intre cornetele nazale
inferioare hipertrofice (A) si cele normale (B) (hematoxilini-eozina, marire originald x20). in
imagine, B indica componenta osoasa, IML — stratul mucoasei inferioare, LML — stratul mucoasei
laterale, iar MML — stratul mucoasei mediale. Analiza morfometricd a demonstrat ca stratul
mucoasei mediale prezinta cea mai mare crestere in grosime, de la 1,39 + 0,28 mm la 2,53 + 0,56
mm (P <0,001), contribuind cu 64,4% la litimea totald a cornetului inferior hipertrofic. Ingrosarea
mucoasei laterale, de la 0,91 + 0,26 mm la 1,26 = 0,31 mm, a avut o semnificatie statistica
marginala (P = 0,002) si a reprezentat 19,8% din cresterea totald, in timp ce contributia
componentei osoase a fost redusa si nesemnificativa.

In absenta unor modificari relevante ale epiteliului si membranei bazale, cresterea in litime
a cornetului inferior a fost determinatd predominant de modificarile hipertrofice ale laminei
proprii. Analiza suplimentara a evidentiat o marire semnificativa a portiunilor laminei proprii care
addpostesc infiltratul inflamator subepitelial in straturile mucoasei mediale, laterale si inferioare
la pacientii cu hipertrofie a cornetului inferior, comparativ cu subiectii de control (P < 0,001 pentru
toate comparatiile). Modificari similare au fost observate la nivelul sinusoidelor venoase din
mucoasa mediald si laterala, precum si la nivelul glandelor submucoase din stratul mucoasei
mediale.

Analiza morfometrica a proportiei relative a diferitilor constituenti ai tesutului moale arata
ca tesutul conjunctiv a constituit componenta majord a tesutului moale, urmatd 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 suprafata a epiteliului
al mucoasei normale inferioare a fost, de asemenea, semnificativ mai mare decat cea a celei
hipertrofice.

Evaluare calitativa. Toate cornetele inferioare hipertrofice si-au pastrat arhitectura de baza
a mucoasei, fard dovezi de distrugere tisulara. Cu toate acestea, au fost identificate modificari
patologice variabile, de la leziuni focale izolate pana la arii extinse, cu distributie neuniforma intre
specimene. Similar cornetelor inferioare normale, stratul epitelial a fost constituit preponderent
din epiteliu columnar pseudostratificat, alcdtuit din celule bazale profund situate, celule ciliate si
neciliate superficiale, precum si un numar semnificativ de celule caliciforme. Insule limitate de
epiteliu pavimentos metaplazic au fost identificate doar in 2 specimene. La mérire mare (x400), in
unele specimene hipertrofice a fost evidentiat un strat subtire de material eozinofil, de origine
plasmatica, depus pe membrana bazala expusa. Fibroza laminei proprii a reprezentat cea mai
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frecventa modificare histopatologicd, fiind identificatd in 18 din 20 de probe (90%), cu afectarea

tuturor aspectelor cornetului inferior si o predominanta la nivelul stratului mucoasei inferioare
(Figura 9).

Imaginea indicd o sectiune a unui cornet inferior hipertrofic aratd fibroza (sdgeatd) 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 n zona superficiald aproape
de epiteliu [25]. Un infiltrat marcat de celule inflamatorii subepiteliale, care cuprindea o
combinatie de limfocite, macrofage, celule plasmatice si eozinofile, era prezent in aproximativ
doua treimi din probe (13/20; 65%), si sinusoidale venoase subtiri dilatate si congestionate in 3
(15%). Nici edemul, nici conductele glandulare excretoare dilatate nu au fost intalnite in niciuna
dintre probe [10].

Figura 10 prezinta o sectiune de la un pacient cu cornet inferior hipertrofic, care aratd un
infiltrat marcat de celule inflamatorii subepiteliale sub membrana bazala (sageatd), format dintr-0
amestec de limfocite, macrofage, celule plasmatice si eozinofile (hematoxilind-eozina,
magnificatie originala x200). E indica epiteliul.
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Figura 11 indica o sectiune de la un pacient cu cornet inferior hipertrofic, ce arata sinusuri
venoase dilatate si umflate cu pereti subtiri (sdgeti) (hematoxilina-eozina, magnificatie originala
x100). 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.

4. EFICIENTA TRATAMENTULUI CHIRURGICAL APLICAT

PACIENTILOR CU RINITA CRONICA HIPERTROFICA
4.1. Evaluarea calititii vietii pacientilor cu RCH prin chestionarul SNOT-22 si NOSE

Rinita cronicd hipertroficd determina o afectare semnificativa a calitdtii vietii copiilor,
reflectata prin scoruri preoperatorii crescute la chestionarele SNOT-22 si NOSE. Evaluarea
preoperatorie a evidentiat scoruri SNOT-22 predominant cuprinse intre 76-83 puncte, cu valori
maxime de pana la 86 puncte, indicand simptome moderate—severe, iar scorurile NOSE au variat
intre 60—90 puncte, confirmand obstructia nazala severd. Cele mai frecvente simptome raportate
au fost obstructia nazala, hiposmia, durerea/ presiunea faciald si tulburarile de somn. Aplicarea
chestionarelor standardizate SNOT-22 si NOSE a permis o evaluare obiectiva si reproductibila a
impactului RCH asupra calitdtii vietii si a constituit un instrument util pentru cuantificarea
severitatii bolii si monitorizarea eficientei tratamentului.

Rezultate SNOT preoperator
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Figura 12. Rezultate comparative intre loturi ale SNOT preoperatory
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Analiza scorurilor totale si a severitatii simptomelor a evidentiat o concordantd semnificativa
intre Lotul I si Lotul II in perioada preoperatorie. Ambele loturi au prezentat o distributie similara
a scorurilor SNOT, cu o concentrare predominanta in intervalul 76-83 puncte, corespunzatoare
unei severitdti moderate pana la severe a simptomatologiei. Cele mai frecvente manifestari clinice
identificate in ambele grupuri au fost obstructia nazala, durerea sau presiunea faciala si diminuarea
simtului mirosului si gustului, reflectand tabloul clinic caracteristic rinitei cronice hipertrofice la
copil si impactul semnificativ al acesteia asupra calitatii vietii [11].

In perioada postoperatorie, scorurile SNOT s-au redus considerabil in ambele loturi, ceea ce
indica o ameliorare semnificativa a calitatii vietii ca rezultat al reducerii volumetrice a cornetelor
nazale inferioare si al restabilirii permeabilitatii nazale. Simptomele s-au deplasat predominant din
categoria problemelor moderate si severe catre absenta simptomelor sau manifestari usoare,
confirmand eficacitatea tratamentului chirurgical aplicat in ambele loturi de studiu.

Analizand datele, putem observa ca scorurile postoperatorii din Lotul II sunt in general mai
mici decét cele din Lotul I, indicand o ameliorare mai semnificativa a simptomelor dupa interventia
chirurgicala cu laserul dioda.
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Figura 13. Rezultate comparative intre loturi ale SNOT postoperator

Compararea scorurilor preoperatorii si postoperatorii a evidentiat o reducere mai accentuata
a severitatii simptomelor in Lotul II, tratat prin laser cu dioda, comparativ cu Lotul I, tratat prin
cauterizare bipolari, confirmand eficienta superioari a acestei tehnici. In Lotul I, evolutia
postoperatorie a fost favorabild la 100% dintre pacienti (64/64), insd 62 pacienti (96,9%) au
necesitat tamponament nazal postoperator, iar complicatii au fost inregistrate in 27 cazuri (42,2%),
constand in sangerare, durere locald si formare de cruste nazale.

in Lotul II, evolutia postoperatorie a fost favorabild in 100% din cazuri, fird necesitatea
tamponamentului nazal, iar complicatiile au fost minime, fiind identificate doar in 3 cazuri (4,7%),
dintre care 1 caz de sangerare postoperatorie tardiva si 2 cazuri de formare de cruste nazale, cu
rezolutie rapida. In ambele loturi, toti pacientii au raportat ameliorarea respiratiei nazale si
restabilirea olfactiei, insa recuperarea a fost mai rapidd si mai uniforma in Lotul II.

Evaluarea obstructiei nazale prin chestionarul NOSE a aratat scoruri preoperatorii ridicate
in ambele loturi, cu valori cuprinse intre 60-90 puncte, majoritatea cazurilor fiind concentrate n
intervalul 75-85 puncte, indicand simptome moderate pana la severe. Distributia scorurilor a fost
similara in cele doua loturi, confirmand impactul semnificativ al obstructiei nazale asupra calitatii
vietii copiilor cu rinita cronicd hipertrofica inainte de interventia chirurgicala.
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Rezultate NOSE preoperator
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Figura 14. Rezultate comparative intre loturi ale NOSE preoperator

Prin urmare, ambele loturi au prezentat scoruri totale ridicate preoperator, evidentiind un
impact semnificativ al obstructiei nazale asupra pacientilor, fara diferente semnificative intre cele
doud grupuri in ceea ce priveste severitatea simptomelor Tnainte de tratamentul chirurgical.
Postoperator, in Lotul I, tratat prin cauterizarea cornetelor nazale cu pensa bipolara, s-a constatat
o ameliorare evidentd a simptomelor, manifestatd prin reducerea congestiei nazale, a obstructiei
nazale, precum si prin imbundtatirea respiratiei nazale si a calitatii somnului.

In Lotul II, tratat prin laser cu dioda, ameliorarea simptomelor postoperatorii a fost mai
accentuata si mai uniformad, majoritatea pacientilor raportand o reducere semnificativa a congestiei
si a obstructiei nazale, cu persistenta minima a simptomelor reziduale. Comparativ, evolutia clinica
favorabild mai pronuntatad in Lotul II sugereaza eficienta superioara a chirurgiei cu laser dioda in
ameliorarea simptomelor de obstructie nazala la copiii cu rinita cronica hipertrofica.

In lumina datelor si a argumentelor prezentate, concluzia privind eficacitatea laserului dioda
in tratamentul rinitei cronice hipertrofice la copii fata de cauterizarea cornetelor nazale cu pensa
bipolara este evidenta.
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Figura 15. Rezultate comparative intre loturi ale NOSE postoperator

Exista mai multe motive care sustin superioritatea laserului diodd in aceasta afectiune:

In primul rand, laserul dioda ofera o precizie mai mare in tratamentul tesuturilor, reducand
astfel riscul de afectare a tesuturilor sanatoase 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 dioda 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.
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In final, rezultatele postoperatorii indica o ameliorare semnificativi a respiratiei si o reducere
a simptomelor in ambele interventii chirurgicale, insd evolutia postoperatorie si absenta
complicatiilor au fost mai rapide si mai evidente in cazul tratamentului cu laserul dioda.

Astfel, pe baza argumentelor prezentate, putem concluziona ca laserul dioda reprezintad o
optiune mai eficientd si mai sigurd in tratamentul rinitei cronice hipertrofice la copii Tn comparatie
cu cauterizarea cornetelor nazale cu pensa bipolara.

4.2. Actualitiati Tn managementul terapeutic al RCH la copii

Unul dintre cele mai relevante rezultate ale prezentei cercetdri il constituie elaborarea si
aprobarea Protocolului Clinic National PCN-431 ,, Rinita cronica hipertrofica la copil”, aprobat
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 429 din 15.05.2024, document care ofera un cadru
standardizat de diagnostic, tratament si monitorizare a acestei patologii [22]. Protocolul a fost
elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, cu participarea specialistilor Catedrei de
Otorinolaringologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”, in concordantd cu recomandarile ghidurilor
internationale actuale, si serveste drept baza pentru dezvoltarea protocoalelor institutionale la nivel
national.

PCN-431 este destinat medicilor de familie, otorinolaringologilor, pediatrilor si chirurgilor
din institutiile medicale raionale, municipale si republicane, avand ca obiectiv principal
imbunatatirea calitatii diagnosticului si tratamentului rinitei cronice hipertrofice la copii, reducerea
riscului de complicatii si cresterea calitdtii vietii pacientilor. Protocolul defineste clar formele
clinico-morfologice ale rinitei cronice hipertrofice, factorii etiologici si de risc, criteriile de
diagnostic diferential, precum si etapele obligatorii ale conduitei medicale, de la profilaxie si
screening pana la tratament conservator sau chirurgical si supraveghere postterapeutica.

Un accent deosebit este pus pe diagnosticul precoce, realizat prin evaluarea anamnezei,
examenul clinic ORL si investigatii paraclinice si imagistice, precum si pe selectarea rationald a
tacticii terapeutice, in functie de stadiul hipertrofiei si rdspunsul la tratament. Protocolul
recomanda tratamentul conservator ca prima optiune in formele incipiente si stabileste indicatiile
clare pentru interventia chirurgicald in cazurile refractare. De asemenea, sunt descrise conduita
preoperatorie si postoperatorie, criteriile de spitalizare si externare, monitorizarea pe termen lung
st rolul coordonat al medicului de familie si al specialistului ORL.

Prin structura sa complexa, PCN-431 ofera un instrument practic si aplicabil, contribuind la
uniformizarea actului medical, optimizarea deciziilor clinice si imbunatatirea managementului
rinitei cronice hipertrofice la copil in sistemul de sanatate din Republica Moldova.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

1. Studiul particularitatilor clinico-functionale ale cavitatii nazale la copiii cu rinita cronica
hipertrofica a evidentiat prezenta modificarilor semnificative ale permeabilitétii foselor nazale si
ale rezistentei nazale, determinate de hipertrofia cornetelor nazale inferioare, fapt confirmat prin
metode obiective de evaluare functionala aplicate in perioada pre- si postoperatorie;

2. Metodele moderne de diagnostic, in special endoscopia nazala si tomografia computerizata,
au demonstrat utilitate in aprecierea modificarilor anatomice si structurale ale cavitdtii nazale la
copiii cu rinitd cronica hipertrofica, contribuind la stabilirea diagnosticului si la orientarea corecta
a conduitei terapeutice;

3. Tratamentul chirurgical al rinitei cronice hipertrofice la copii, prin reducerea volumului
cornetelor nazale inferioare, conduce la ameliorarea semnificativd a permeabilitdtii nazale si la
imbunatatirea parametrilor functionali ai respiratiei nazale n perioada postoperatorie;

4. Interventia chirurgicald minim invaziva prin utilizarea laserului dioda s-a asociat cu
rezultate functionale favorabile si cu o reducere semnificativa a simptomelor de obstructie nazala,
reprezentand o metoda eficienta in managementul rinitei cronice hipertrofice la copil;

5. Pe baza rezultatelor clinice, functionale si imagistice obtinute in cadrul cercetarii a fost
elaborat un algoritm de diagnostic si tratament pentru rinita cronica hipertrofica la copil, care poate
contribui la optimizarea procesului diagnostic si la standardizarea conduitei terapeutice in practica
otorinolaringologica pediatrica.

Ipoteza de cercetare a fost confirmata, demonstrand ca integrarea metodelor moderne de
diagnostic functional si imagistic cu tehnici chirurgicale minim invazive determina o ameliorare
semnificativa si durabild a permeabilitatii nazale si a calitatii vietii copiilor cu rinitd cronica
hipertrofica, iar chirurgia cu laser cu dioda s-a dovedit superioara coagularii bipolare prin precizie,
traumatism tisular redus si recuperare functionala favorabila.

Problema stiintifica a fost solutionata prin dezvoltarea si validarea unui model standardizat
de diagnostic obiectiv si conduitd terapeutica optimizata, bazat pe investigatii functionale,
imagistice si pe implementarea chirurgiei laser cu dioda, materializat intr-un algoritm terapeutic
aplicabil in practica ORL 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 reprezinta 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 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 conduita de diagnostic si terapeutica pentru RCH la
copii contribuie la uniformizarea practicii medicale si la orientarea precisa a medicilor in
gestionarea acestei afectiuni complexe;

4. Dezvoltarea a unui ghid metodologic, 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;

5. Elaborarea standardului medical pentru RCH la copii este o alta contributie importanta,
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.
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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 aceastd grupa de
varsta;

2. Utilizarea de catre specialistii in domeniu a Protocolului Clinic National (PCN) pentru
Rinita cronica 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 o 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 in 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
copii si pentru a asigura o asistentd medicala de calitate si accesibild pentru toti pacientii;

7. Crearea unui ghid informativ aprobat de Ministerul Sanatatii pentru parinti 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 Pediatricd 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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ADNOTARE
Furculita Daniel
»Conduita diagnostica si chirurgicala in rinita cronica hipertrofica a copilului”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau 2026

Structura tezei: cercetarea este expusa pe 115 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 in 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 evaluarea particularitatilor clinico-functionale si morfologice ale
cavitdtii nazale la copiii diagnosticati cu rinitd cronicd hipertroficd si aprecierea eficientei
metodelor chirurgicale utilizate in tratamentul acestei patologii, in vederea optimizarii procesului
diagnostic si a conduitei terapeutice.

Pentru atingerea acestui scop, au fost stabilite urmatoarele obiective generale ale tezei:
evaluarea functiilor fiziologice ale nasului (rezistenta nazala si permeabilitatea foselor nazale) si a
particularitatilor morfologice ale cornetelor nazale inferioare la copiii cu rinita cronica hipertrofica
in perioada pre- si postoperatorie; analiza utilitatii metodelor moderne de diagnostic (endoscopie
nazald si tomografie computerizatd) in evaluarea modificarilor structurale ale cavitatii nazale la
pacientii inclusi in studiu, compararea eficientei metodelor chirurgicale utilizate n tratamentul
rinitei cronice hipertrofice la copii, prin evaluarea rezultatelor obtinute dupa cauterizarea bipolara
si dupa interventia cu laser dioda; evaluarea impactului tratamentului chirurgical asupra calitatii
vietii pacientilor, prin utilizarea chestionarelor standardizate de evaluare a simptomelor si a
functiei nazale, elaborarea unui algoritm de diagnostic si tratament pentru managementul rinitei
cronice hipertrofice la copil, bazat pe rezultatele clinice si functionale obtinute in cadrul studiului.

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii constau in introducerea, pentru prima data
in Republica Moldova, a unei evaludri comparative a eficacitatii chirurgiei cu laser dioda in
tratamentul rinitei cronice hipertrofice la copii, in adaptarea si aplicarea la populatia pediatricd a
instrumentelor de evaluare a calitatii vietit (SNOT-22/NOSE) pentru aceasta patologie si in
elaborarea unui algoritm standardizat de diagnostic si tratament, cu impact direct asupra

Valoarea aplicativi a lucririi este demonstratd prin elaborarea unui Protocol Clinic
National pentru RCH la copii s1 a unui ghid metodologic (cu anexa de chestionar de evaluare), prin
validarea practica a rezultatelor prin 6 certificate de inovator (3 USMF, 3 IMSP IM si C) si 6 acte
de implementare (3 in procesul stiintifico-didactic/practic la USMF si 3 in practica clinica la IMSP
IM si C), precum si prin fundamentarea unui standard medical pentru diagnosticul si tratamentul
RCH pediatric.

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 academica in cadrul Laboratorului de
Otorinolaringologie, Unitatea de Cercetare 080201 Medicina personalizatda 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 115 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 is to evaluate the clinical-functional and morphological characteristics
of the nasal cavity in children diagnosed with chronic hypertrophic rhinitis and to assess the
effectiveness of the surgical methods used in the treatment of this pathology, in order to optimize
the diagnostic process and therapeutic management.

To achieve this aim, the following general objectives of the thesis were established:
evaluation of the physiological nasal functions (nasal resistance and nasal cavity permeability) and
the morphological features of the inferior nasal turbinates in children with chronic hypertrophic
rhinitis in the pre- and postoperative periods; analysis of the usefulness of modern diagnostic
methods (nasal endoscopy and computed tomography) in assessing structural changes of the nasal
cavity in the patients included in the study; comparison of the effectiveness of surgical methods
used in the treatment of chronic hypertrophic rhinitis in children by evaluating the outcomes after
bipolar cauterization and diode laser surgery; assessment of the impact of surgical treatment on
patients’ quality of life through standardized questionnaires for symptom and nasal function
evaluation; and development of a diagnostic and treatment algorithm for the management of
chronic hypertrophic rhinitis in children, based on the clinical and functional results obtained in
the study.

The scientific novelty and originality of the research lie in the introduction, for the first
time in the Republic of Moldova, of a comparative evaluation of the effectiveness of diode laser
surgery in the treatment of chronic hypertrophic rhinitis in children, the adaptation and application
of quality-of-life assessment tools (SNOT-22/NOSE) for the pediatric population with this
pathology, and the development of a standardized diagnostic and treatment algorithm, with a direct
impact on the standardization of clinical practice and improvement of patient care in chronic
hypertrophic rhinitis.

The practical value of the study is demonstrated by the development of a National Clinical
Protocol for chronic hypertrophic rhinitis in children and a methodological guide (including an
evaluation questionnaire annex), the practical validation of results through six innovator
certificates (three from USMF and three from IMSP IM and C) and six implementation acts (three
in the scientific-didactic/practical process at USMF and three in clinical practice at IMSP IM and
C), as well as by substantiating a medical standard for the diagnosis and treatment of pediatric
chronic hypertrophic rhinitis.

The applicability and international relevance of the results are also supported by the
author’s participation in two international research projects during the course of the study, one of
which is currently ongoing, developed through scientific and academic collaboration within the
Otorhinolaryngology Laboratory, Research Unit 080201 Personalized Medicine at Nicolae
Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy.
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