Summary

The peculiarities of the interrela-
tions between the high and lower
airways diseases

1t has been studied the peculiarities of
the interrelations between the pathol-
ogies of superior and inferior respi-
ratory pass-ways. Sanitation of the
upper respiratory pass-ways in the
complex program of treatment and
rehabilitation has a benefic action on
the clinic evolution of asthma and of
acute bronchitis with protracted and
recidivating evolution, that helps to
reduce cases of the transition of acute
bronchitis in the chronic form.
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Pe3tome

Ocobennocmu 63aumoceasu 3a-
00/1€6AHUN 6EPXHUX U HUICHUX
ObIXAMETbHBIX Nymell

Boinu uccneoosanvr Hekomopoie
ocobenHocmu 83auMoces3u 3a60-
JIeBAHULl 8EPXHUX U HUJICHUX ObIXA-
menvHulx nymeti. Canayusi 6epxXHux
ObIXAMENbHBIX NYMEll 8 KOMIIEKCHO
npoepamme JedeHus umeem nouo-
JICUmMeNIbHOe GIUAHUE HA PA3eumue
OPOHXUATILHOL ACMMbl, A MAK#Ce HA
meueHue 3amsdiCHO20 U peyuousU-
pyrowe2o0 ocmpoeo 6poHXUmMa, 4mo
cnocobcmeyem yMeHbUIeHUIO CIyYa-
e8 nepexoda ocmpoz2o OpoOHXUma 8
XPOHUYECKYIO hopMmy.

Kntwueswvie cnosa: sepxuue Ovi-
XamenbHvle Nymu, HUNCHUE OblXa-
menvHble nymu, ocmpulii OpOHXUM,
OpoHXUanbLHAA acmma.
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Actualitatea temei

Actualmente in otolaringologie ramane destul de acutd problema
interrelatiei patologiilor cailor respiratorii superioare si celor inferioare.
In literatura de specialitate gasim mai multe articole consacrate pro-
blemei rolului patologiei rinosinusale in aparitia proceselor alergice
bronhopulmonare si rolul benefic al sanarii cailor superioare respiratorii
in evolutia acestora[1, 3, 6,9]. La moment nu exista o opinie unica des-
pre patogenia bolilor alergice si mecanismul interrelatiei proceselor
patologice ale cdilor superioare si celor inferioare. Unii autori considera
carolul declansator in aparitia si progresarea bolilor cailor respiratoare
inferioare il joaca procesele inflamatoare cronice din caile respiratorii
superioare (rinitele vasomotoare, rinosinuzitele alergice, tonsilitele
cronice), care au actiune sensibilizanta si neuroreflectoare asupra
aparatului bronhopulmonar [2, 4, 9]. Exista si opinia opusd, care afir-
ma despre posibilitatea afectarii cailor respiratorii superioare in cazul
prezentei unei patologii in sistemul bronhopulmonar [6].

Conform altor autori, procesele inflamatoare in ambele comparti-
mente ale sistemului respirator se dezvolta paralel si intre ele nu exista
relatia cauza/efect, acestia facand trimitere la rinosinuzita alergica, bron-
sita alergicd, astmul bronsic, care au aceeasi origine alergica [3, 10].

in literatura de specialitate sunt prezente nu numai argumente
diferite despre relatia dintre patologia ORL si astmul bronsic, dar si
opinii contrare privind masurile de tratament al acestor patologii [4,
71. Unii clinicieni considera ca sanarea organelor ORL in caz de astm
bronsic este inutild si chiar ddundtoare, fiindca deseori boala de baza
se agraveaza [6], iar altii mentioneaza ca tratarea prealabila a cailor
respiratorii superioare are efect benefic in evolutia acesteia [5, 8].

Studiile efectuate anterior au demonstrat existenta legdturii dintre
patologia mucoasei tractului respirator superior si apartia bronsitei,
pneumosclerozei, pneumoconiozei. in baza acestor afirmatii, este
importanta profilaxia patologiilor acute si celor cronice ale cailor
respiratorii inferioare prin sanarea tractului respirator superior, in
particular, a cavitatii nazale care, fiind o bariera fiziologica, prima se
supune actiunii temperaturilor joase si altor factori extremi ai mediului
ambiant. Insuficienta functionala a tractului respirator superior, mai
ales a mucoasei cavitatii nazale, limiteaza semnificativ capacitatile
adaptive ale organismului, ducand la aparitia si acutizarea patologiilor
acute si cronice ale sistemului bronhopulmonar [1, 2, 4,5, 7, 9].

Totodatd, este semnificativ faptul ca agravarea bolilor bronho-
pulmonare pe fundalul patologiei concomitente rinosinuzale este
recunoscuta de majoritatea clinicienilor. Aceasta se confirma in co-
municdrile despre tratamentul eficient si patogenetic argumentat
al bolilor aparatului respirator prin sanarea prealabila a focarelor de
infectie rinosinuzala [1, 2, 5, 8] .

Scopul studiului a fost de a explica unele aspecte ale patogeniei
si ale tacticii de tratament al alergiei respiratorii, care afecteaza si caile
respiratorii superioare, si cele inferioare.
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Material si metode

Au fost examinati 76 de bolnavi (35 de barbati
si 41 de femei) cu astm bronsic si preastm cu varsta
dela 18 pana la 72 de ani; 67 de bolnavi cu bronsita
acuta (36 cu evolutie trenanta si 31 cu evolutie reci-
divanta), cu varsta medie de 34,6 +3,2 ani.

La 44 de bolnavi a fost diagnosticat preastm,
care presupune afectiuni inflamatoare sau dereglari
vasomotoare ale tractului respirator, cu semne de
bronhospasm si alergie, dar fara accese de sufocare
veridice. La 32 de pacienti am diagnosticat astm
bronsic, dintre care la 17 — forma atopica, la 15 - for-
ma alergico-infectioasa.

Printre factorii de risc de dezvoltare a pato-
logiei bronhopulmonare la pacientii cu bronsita
acuta, formele trenanta si recidivanta, cel mai des a
fost depistata patologia otolaringologica (31,0% si
55,0% corespunzadtor), printre care faringita cronica,
tonsilita cronica, sinuzita cronica, rinosinusopatia
vasomotoare.

Toti pacientii au fost examinati complex: exa-
menele clinic si otolaringologic, rinofibroscopia,
bronhofibroscopia, biolocatia ultrasonora, examenul
radiologic al sinusurilor nazale, determinarea functiei
de drenaj a epiteliuilui ciliar, pH-metria secretiei na-
zale, evaluarea respiratiei functionale, a echilibrului
acido-bazic.

Rezultate si discutii

La majoritatea bolnavilor (96,0%) cu astm
bronsic si preastm am depistat patologia nasului si
a sinusurilor paranazale, iar la pacientii cu bronsita
acuta cu evolutii trenanta si recidivanta, corespun-
zator 31,0% si 55,0% (tabelul 1).

Tabelul 1

Caracterul patologiilor cailor respiratorii superioare
la pacientii cu bronsita acuta, cu evolutii trenanta

si recidivanta (BAT si BAR), preastm (PA) si astm

bronsic (AB)
Forma clinica a patologiei
Patologia cdilor respiratorii supe- | bronhopulmonare (cazuri)
rioare BAT |BAR |PA |AB
1. Rinosinusopatia vasomotoare:
a. forma alergica 4 6 13 16
b. forma neurovegetativa 7 3 18 11
2. Sept nazal deviant 5 3 27 24
3. Adenoizi 2 3 1 2
4. Sinuzite cronice:
a.fara polipi 8 6
b. cu polipi nazali 1 1 9 8
5. Tonsilita cronica 11 11 2 4
6. Faringita cronica 5 6 2 3
Total 38 35 80 74
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Trebuie de mentionat ca la o parte din pacienti
am observat o imbinare a douad sau trei forme pa-
tologice ale tractului respirator superior. Suntem
convingi ca in cazul pacientilor cu astm bronsic este
necesar examenul otolaringologic, fiindca deseori
patologia se depisteaza si in absenta acuzelor co-
respunzatoare.

Discutabila teoretic, dar importanta practic
ramane problema despre rolul patologiei ORL in
dezvoltarea astmului bronsic. Pentru determina-
rea acestei interrelatii, la toti 76 de bolnavi au fost
studiati factorii care ii predispun la dezvoltarea
astmului bronsic si a preastmului. Au fost obtinute
urmatoarele date: la 41 de pacienti primul acces de
bronhospasm s-a declansat dupa o infectie respirato-
rie acuta, la 7 pacienti — ca reactie la un agent chimic,
la 5 - in rezultatul intolerantei medicamentoase, la
2 accesul a aparut pe fundalul patologiei tractului
respirator superior (tonsilita, rinita vasomotoare), la
5 -altifactori, iarla 16 bolnavi factorul predispozant
nu a fost determinat.

Investigarea cronologica a maladiilor organelor
ORL si ale sistemului bronhopulmonar a aratat ca
existd o relatie directa intre aparitia accesului primar
de astm bronsic si patologia ORL doar in 2 cazuri.
Patologia arborelui bronsic si a cailor respiratorii
superioare concomitent s-a dezvoltat la 7 bolnavi,
iar in 34 de cazuri primar a evoluat patologia orga-
nelor ORL si la 23 bolnavi - afectiunea bronsica. Nu
am determinat o corelatie cronologica a afectarii
cailor respiratorii superioare si celor inferioare la 10
pacienti examinati in studiu.

Luand in consideratie unitatea ontogenetica,
identitatea structurii anatomice si a functiilor celu-
lelor epiteliului ciliar al tractului respirator superior si
al celuiinferior,am considerat rationald investigarea
functiei de drenaj a epiteliului ciliar la bolnavii cu
astm brongic. Am constatat cd, chiar in lipsa schim-
barilor semnificative in mucoasa nazala (pacientii cu
tonsilita cronica, sept nazal deviat, remisia completa
arinosinuzitelor), atestam o deprimare semnificativa
a functiei de drenaj a epiteliului ciliar nazal. Timpul
mediu de deplasare a substantei indicatoare din
compartimentele anterioare nazale in nazofaringe
la pacientii cu astm bronsic constituie 51,2+0,4 min.,
la cei cu preastm —43,4+0,8 min.

Au fost efectuate 183 de interventii chirurgi-
cale in cavitatea nazala si sinusurile paranazale la
76 de pacienti cu patologie alergica bronhiala si cu
afectiune concomitentad rinosinusala, precum si la
67 de bolnavi cu bronsita acuta cu evolutii trenanta
si recidivanta.

Interventia chirurgicala in cavitatea nazala si la
sinusurile paranazale in cazul pregatirii preoperatorii




corespunzatoare este lipsita de riscul complicatiilor
bronhospastice in timpul interventiei si in perioada
postoperatorie [2, 8].

Tabelul 2
Tipuri de interventii chirurgicale in cavitatea nazala si
sinusurile paranazale la pacientii cu BAT, BAR, PA si AB

Forma clinicd de patologie
Nr. i j icala | bronhopulmonard (cazuri)
d/o Interventia chirurgicald | bronhopu
BAT |BAR |PA AB
1. Electrocaustica submu-| 2 4 18 17
coasa a concilor nazale
2. Criodestructia concilor | 1 1 10 6
nazale
3. Concotomia 1 1 3 4
4 Rezectia submucoasda |5 3 27 24
septului nazal
5. Polipotomia nasului 1 1 7 6
6 Sinusotomia dupa Cold- | 1 1 3 3
well-Luk
7. Sinusotomia endona-| 1 1 3 2
zala
8. Etmoidotomia - - 4 3
9. Adenotomia 2 3 1 2
10. |Tonsilectomia 4 6 1 -
Total: 18 21 77 67

Pregatirea preoperatorie include 2 etape. La
prima etap4d, bolnavii timp de 7-10 zile erau tratati
conservativ: bronholitice, expectorante, mucolitice,
oxigenoterapie, gimnastica respiratorie. La etapa
urmdtoare, cu 3-4 zile inainte de interventie, in com-
plexul masurilor curative se includeau preparatele
antihistaminice (suprastin, taveghil, pipolfen). Se
administrau preparate steroide, care sunt impor-
tante in cazul formelor hormonodependente de
astm bronsic.

Interventia chirurgicald, de regula, avea loc sub
anestezie locala; aceasta se efectua temeinic, pentru
a exclude momentul algic, care ar putea provoca
declansarea bronhospasmului.

Daca se respecta principiile de pregatire si de
conduita operatorie, nu se inregistreaza accese de
sufocare, atat pe parcursul interventiei chirurgicale,
cat si in perioada postoperatorie timpurie.

Evaluand rezultatele obtinute, am constatat
ca peste 7 zile si dupa o luna de la interventia
chirurgicala maladia de baza nu s-a agravat in nici
unul din cazuri. La majoritatea bolnavilor (71,0%)
am observat ameliorare, iar in 39% cazuri - nu au
fost modificari in evolutia bolii. Peste 6 luni de
la interventia chirurgicald, din cei 47 de pacienti
examinati, la 32 am determinat o ameliorare, la 3
persoane — agravarea si la 12 bolnavi - lipsa unor
modificari in evolutia maladiei.
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in grupul pacientilor cu bronsita acuta cu sau
fara patologia organelor ORL, la examenul radio-
logic al sinusurilor paranazale la 53 de persoane
am depistat opacitate uni- sau bilaterald, sau mic-
sorarea transparentei si restabilirea transparentei
peste o lund dupa interventia chirurgicald aproape
la toti pacientii. Acest fapt ne permite sa consideram
schimbarile indicate un edem al mucoasei sinusuri-
lor paranazale din cauza procesului infectios acut,
ceea ce confirma opinia conform careia procesele
inflamatoare in caile respiratorii superioare si in-
ferioare evolueaza paralel si nu-s legate prin relatii
cauza-efect.

Examinand 38 de pacienti peste 2 ani dupa ope-
ratie,am inregistratameliorare clinicd la 23 persoane,
inrdutatire — la 2, la 13 persoane - fara schimbari.

Patologia organelor ORL s-a manifestat, deci,
ca o cauza nemijlocita a dezvoltarii primului acces
de astm bronsic numai in 2 cazuri clinice. Consecu-
tivitatea dezvoltarii proceselor patologice in cdile
respiratorii superioare si inferioare indicd existenta
catorva variante: dezvoltarea concomitentd, afecta-
rea primara a tractului respirator superior, afectarea
primara a sistemului bronhopulmonar. Existd, deci,
o legatura stransa intre cdile respiratorii superioare
si cele inferioare. La afectarea primara a cailor supe-
rioare in rezultatul iritatiei zonelor astmogene ale
mucoasei nazale, apar asa-numitele reflexe rinobron-
hiale si olfactobronhiale [3, 9].

Reactia aparatului bronsic la actiunea re-
flectorie din cavitatea nazald se manifesta prin
bronhoconstrictie sau prin bronhodilatatie, mult
mai des intalnindu-se bronospasmul. in afara de
aceasta, este posibila infectarea canaliculara sau
limfohematogena a sistemului bronhopulmonar.
Totodatd, dupd cum a fost mentionat mai sus, la
afectarea primara a cadilor respiratorii inferioare se
observa o reactie din partea nasului si a sinusurilor
paranazale. Presupunem ca la baza fenomenului
dat sta reactia sistemica a aparatului respirator,
care filogenetic reprezinta o structura unica. Cu
atat mai mult, cand vorbim despre patologia la baza
cdreia stau procesele patogenetice identice, avem
in vedere afectiuni alergice ale sistemului respira-
tor. Asadar, este necesara inlaturarea oportuna a
schimbarilor patologice din cavitatea nazala si din
sinusurile paranazale.

Concluzii

1. Este necesara o pregatire preoperatorie ratio-
nala si echilibrata a interventiei chirurgicale in
cavitatea nazala si in sinusurile paranazale la
pacientii cu astm bronsic, pentru a nu provoca

bronhospasmul.
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Sanarea cailor respiratorii superioare in progra-
mul complex de masuri curative are o influenta
benefica asupra evolutiei astmului bronsic si
asupra bronsitei acute cu evolutii trenanta si
recidivantd, reducand probabilitatea cronicizarii
bronsitei acute.

Bibliografie

1.

2.

Handrock H., Sinusitis bei Lungenerkrankungen, in
Atemwegs-Lungenkr, 1986, v. 12, no. 9, p. 428-431.
Kosoy J., Nasal surgery and airway resistance resistance,
in Laryngoscope, 1979, v. 89, no. 10, p. 1655-1680.
Olivieri D., Structur und Function der normal respirator-
ischen Schleimhaut, in Allergiologie, 1986, v. 9, no. 5,
p. 182-190.

AnekcaHgpos A. H., OyeHka cocmosaHua 8epxHuUx
ObixamesibHbix NymeUl Ha paHHUX cmaousx pd3eumus
XpOHUYeCcKux Hecheyuguyeckux 3abosesaHul
nezkux. ABToped. aucc. aHa. megd. Hayk, JleHuHrpag,
1990, 18 c.

Kosanesa J1. M., ManbueBa I. C., CospemeHHbie
npuHYUNsl 1e4ebHO-NpoduUIaKMuUYeckol OmopuHo-
JapuHeonoz2uyeckoli noMmowu 0emam u NoOpoOCMKam
npu pecnupamopHot namosnoauu, B C6. Hay4H. Tpyoos,
JleHuHrpag, 1991, c. 17-23.

25

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

6.

7.

8.

9.

Mymunnos A. U., MnyxHukos M. C., PasaHos C.
B., lMamosnozeus Hoca u 0KO/IOHOCOBbLIX NA3YX hpu
3ab6on1esaHusax ne2kux, TawkeHT, 1987, 118 c.
OBunHHukKoB 0. M., Muprauun O. A., BepxHue
obixamesibHble nymu u 6poHXUAsbHAA acmmd, B
BecmHuk omopuHonapuHe., 1984, Ne 1, c. 77-81.
MuckyHos T. 3., [Ipobaemel u npuHYUNel nevyeHus
3a60/1e8adHUl HOCA U OKOJTOHOCOBbLIX NA3YX, B
lynemoHonozus, 1991, N2 4, c. 34-35.

MnyxHukos M. C., Pasanos C. B., Posib 8epxHux
ObIxamesibHbIx nymet 8 NnamMoJsio2uu 6pOHX01e204HOU
cucmembl, B bonesHu opeaHos ObixaHus, T. 1, MOCKBa,
MeouyunHa, 1989, c. 101-112.

10. PabyxuHa H. A, Tony6eBa . W., AbaHacbeB A.E.n ap.,

CocmosHue npudamoyHbiX NA3yx HOCA y 6OsbHBIX C
3a6os1e8aHuUAMU ObixamesibHoU cucmemsl, B KiauH.
Meo., 1981, Ne 7, c. 70-75.

llie Banari, dr. hab.in med., prof. univ,, sef sectie ORL,
IMSP Spitalul Republican al Asociatiei Curativ-Sana-
toriale si de Recuperare a Cancelariei de Stat

tel. serv. 72-90-50; mob. 069246927;

e-mail: lucia_50@hotmail.com

Prezentat la 23.03.2011




