evolutiei frecvente asimptomatice sau unui tablou clinic nesemnificativ in procesul a mai multor
stdri patologice tiroidiene.

Concluzii

La momentul actual nu existd un raspuns cert de citre oamenii de stiintd despre cauza
dezvoltarii acestor boli - ca este ereditard, genetica sau provocatd de factorii mediului ambiant.
Este cunoscut bine faptul ca bolile tiroidiene au o predispozitie ereditard,dar totodata un rol
primordial il au diferiti factori externi - stresul, infectiile, expunerea la soare §i cea mai mare
valoare din acest punct de vedere il are iodul din mediul inconjurator.
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CORELATIA DINTRE RINOSINUZITA ALERGICA SI RINOSINUZITA POLIPOASA
Eusebiu Sencu, Ruslan Esanu, Carolina Vorotila
USMF “Nicolae Testemitanu”, Clinica O.R.L., IMSP SCR

Summary
The corelation between allergic rhinosinusitis and polypoid rhinosinusitis
The authors show a clinical-statistical study of 43 cases of polypoid rhinosinusitis (14
patients with unilateral damage) a period of 2 years of patients operated in the clinic ENT
university IMSP SCR. Patients age ranged between 26 and 68 , with more frequent hospitalization
in the 2 and 4 decade (76%). Allergic area was assessed in 26 patients with folowing data:
bronchial cortico-dependent asthma (n-15), allergic rhinosinusitis (n-7), Widal syndrome (4).
Anosmia has been found in 41 patients. Nasal obstruction was present in all patients. Other
relevant evidence that rhinorrea (n-26), headache (n-19), feverishness (n-9), irritating coughing (n-
21). For differential diagnostic purposes, puncture of maxilary sinus is justified and indicated. The
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clinical forms of rinosinusitis suppurative-polipoid was found in 11 patients. The single solution to
resolve the case is surgery.

Rezumat

Autorii, prezintd un studiu clinico-statistic a 43 cazuri de rinosinuzitd polipoasa (14 pacienti
cu afectare unilaterald) pe o duratd de 2 ani a pacientilor operati in clinica ORL universitara IMSP
SCR. Varsta pacintilor varia intre 26 i 68 ani cu spitalizare mai frecventd in a 2 si a 4 decada
(76%). Un teren alergic a fost apreciat la 26 pacienti cu urmatoarele date: astm bronsic cortico-
dependent (n-15), rinosunuzita alergica (n-7), sindromul Widal (4). Anosmia a fost constatata la 41
pacienti. Obstructia nazald era prezentd la toti bolnavii. Alte semne relevante ca rinoreea (n-26),
cefalee ( n-19), sufebrilitate (n-9), tusa iritativd (n-21). Cu scop de diagnostic diferential, este
justificata si indicatd punctia sinusurilor maxilare. Forme clinice de rinosinuzitd supurato-
polipoasd sa constatat la 11 bolnavi. Singura solutie de a rezolva cazul este interventia
chirurgicala.

Actualitatea

Rinosinuzita alergica (RSA) si rinosinuzita polipoasa (RSP) sunt in atentia savantilor ca
problemad cu implicatii clinice si sociale deosebite. Este o problemd medico - sociald a secolului
XXI din cauza prevalentei Tnalte inclusiv, si afectarea modului normal de viata, iar tratamentul este
indelungat si deseori se asociazd cu alte patologii de tipul astmului brongic. Aceste afectiuni pot
evalua atdt independent cat si asociat. Incidenta acestor boli este in deplind crestere, plasanduse in
ierarhia maladiilor organelor O.R.L printre primele locuri. Studiile epidemiologice au aratat, ca
rinosinuzita alergicd reprezintd un factor de risc in ceea ce priveste aparitia si declansarea
ulterioard a astmului bronsic in 32-64% din cazuri si aproximativ 25-30% din cazurile cu polipoza
rinosinuzala. Aproximativ 25-30 % din cazuri se asociazd cu asmul bronsic, iar circa 12 % cu
intoleranta la aspirina.

Din péacate una din caracteristicile bolii este recurenta. Pacientii cu RSA sunt dificil de tratat,
iar RSP este frecvent insotitd de rinosinuzita cronica bacteriand si uneori cu astm brongic.
RSA este o reactie exagerata a sistemului imunitar la particulele inspirate din aer. In mod normal
sistemul imunitar protejeazd organismul impotriva virusurilor si a bacteriilor prin producerea de
anticorpi cu combaterea acestora. in cazul RSA, sistemul imunitar incepe s protejeze organismul
impotriva substantelor care in mod normal nu sunt nocive, cum ar fi acarienii si polenul (alergeni),
ca si cand acestea ar incepe sa atace organismul. Aceastd reactie exagerata cauzeaza inflamatie si
simptome care afecteazd in principal cavitatea nazalda §i sinusurile paranazale, conjunctiva,
cavitatea bucala.

Scopul
Studierea corelatiilor rinosinuzitei alergice si a rinosinuzitei polipoase

Material si metode

Materialul prezinta un studiu clinico-statistic a 43 cazuri de rinosinuzitd polipoasa ( 14
pacienti cu afectare unilaterald) pe o durata de 2 ani a pacientilor operati in clinica ORL
universitara IMSP SCR. Varsta pacintilor varia intre 26 si 68 ani cu spitalizare mai frecventd in a 2
si a 4 decada (76%). Repartitia pacientilor dupa sex: b — 36, f-7.(Fig.1)
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16.30%

O barbati
O femei

83.70%

Fig.1 Repartitia pacientilor dupa sex in caz de RSP

Un teren alergic a fost apreciat la 26 pacienti cu urmaétoarele date: astm bronsic cortico-
dependent (n-15), rinosunuzita alergica (n-7), sindromul Widal (n-4). (Fig.2).

9,30%

16,27% 39,53%

34,88%

O 1 Absenta fonului alergic

B2 Astm bronsic
O3 RSA

O4 Sindr Widal

Fig.2 Prevalenta fonului alergic

Pe plan clinic: circumstantele diagnostice in studiul efectuat cu certitudine prezentd semne
clinice variabile. Anosmia a fost constatata la 41 pacienti. Obstructia nazala era prezentda la toti
bolnavii. Alte semne relevante ca rinoreea (n-26), cefalee ( n-19), sufebrilitate (n-9), tusa iritativa
(n-21). Forme clinice de rinosinuzita supurato-polipoasa sa constatat la 11 bolnavi.
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Fig. 3 Incidenta semnelor clinice

Rinoscopia a permis de a diagnostica dupa tabloul clinic o polipoza rinosinuzala la 42
pacienti. Cu scop de diagnostic la 26 de pacienti s-a efectuat punctia sinusurilor maxilare si numai
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la 11 bolnavi s-a confirmat forma clinicd de rinosinuzitd supurato-polipoasd. Semnele clinice
obiective la rinoscopie nu puneau la indoiald, cd polipii prezenti in cavitatea nazald sunt de o
naturd inflamatorie banald. La un pacient a fost efectuatd biopsia pentru certificarea suspectd a
polipilor. Examenul histologic a confirmat diagnosticul de polipoza rinosinuzala.

Pe plan radiologic: la toti pacientii sau efectuat radiografia de sinus standart, iar 9 bolnavi
aveau efectuat un CT, care a permis de a efectua un bilant pre-chirurgical.
Pana la interventia chirurgicald, toti pacientii, nu au efectuat vre-un oarecare tratament sistemic sau
topic legat de afectiunea mentionatd. Tratamentul chirurgical efectuat, consta in polipectomie (n-
29), polipectomie concomitent cu etmoidectomie (n-5), polipectomie concomitent cu cura radicala
maxilara (n-10). (Fig. 4)

29
301

25]

20

151
10

101

Polipectomie Polipectemie+cura maxilara radicald Polipectomie+etmoidectomie

Fig.4 Tratamentul chirurgical

Discutii

In literatura de specialitate rinosunuzita alergicd este dezbdtutd intens, fiind-cd este o
adevarata problema de sanatate publica mai ales in tarile nordice, unde se apreciaza afectarea
aproximativ 25% din populatie.

Drake-Lee si colab., pe loturi impresionante de bolnavi, au demonstrat ca incidenta alergiei la
pacientii cu polipoza rinosinuzald nu este diferita de incidenta alergiei in populatia generala.

Etiopatogeneza rinosunuzitei alergice si a polipozei rinosinuzale este multifactoriald, iar
rinosinuzita polipoasd este asociatd atdt cu afectiuni generale(sindromul Widal, Kartagener si
mucoviscidoza), cat si cu suferinte locale, cum ar fi diferite forme clinice de rinosinuzita
bacteriand. Numitorul comun al acestor afectiuni este inflamatia locala rinosinuzala

Rinosinuzita polipoasa este o afectiune cronica frecventa,iar diagnosticul este clinic si uneori
poate fi confirmat prin examen histologic, endoscopic sau prin rezonantd magnetico-nucleara.
Deseori, cu scop de diagnostic diferential, este justificatd si indicatd punctia sinusurilor maxilare.
Singura solutie de a rezolva cazul este interventia chirurgicala.

Pentru examinarea corelatiilor dintre rinosunuzita alergica si rinosinuzita polipoasa inclusiv
dintre infectie, inflamatie si rinosinuzita polipoasa sunt necesare in continuare studii fundamentale
si epimidiologice.
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Este necesar de mentionat ca pana in prezent nu a fost unanim acceptat nici un singur agent
etiologic responsabil de formarea polipilor nazali. Tratamentul medicamentos are drept scop
inhibarea inflamatiei §i uneori a infectiei bacteriene, iar deseori este combinat cu interventia
chirurgicala. Interventia chirurgicald are drept scop largirea ostiumului §i ca urmare reducerea
exudatului inlamator intrasinusal si posibil scaderea colonizarii bacteriene.

Tratamentul medical si chirurgical al pacientilor cu rinosinuzita polipoasd impune
cunoasterea detailatd $a precisa a evolutiei diferitor forme clinice de polipoza rinosinuzala pentru a
decide momentul intervenviei, in raport cu terapia combinatd topico-sistemicd si la necesitate
antibiotic.

Concluzii

1. Etiopatogeneza rinosunuzitei alergice si rinosinuzitei polipoase este multifactoriald, insa
numitorul comun este inflamatia locala rinosinuzala.

2. Pentru examinare mai aprofundatd a corelatiilor dintre rinosunuzita alergica si rinosinuzita
polipoasa sunt necesare In continuare studii fundamentale si epimidiologice.

3. Tratamentul rinosunuzitei alergice este anevoios, care impune o strategie complexd de abordare
de la caz la caz, prin masuri de control al mediului ambiant, tratament medicamentos topico-
sistemic, deseori necesitd imunoterapie specifici cu alergeni si ca masurd adjuvantd de
tratament 1n cazuri selectate, trebuie folosita interventia chirurgicala.

4. Rinosinuzita polipoasd este o afectiune cronicd frecventd,iar diagnosticul este clinic §i uneori
poate fi confirmat prin examen histologic, endoscopic sau prin rezonantd magnetico-nucleara.
Cu scop de diagnostic diferential, este justificatd si indicatd punctia sinusurilor maxilare.

5. Tratamentul medical si chirurgical al pacientilor cu rinosinuzita polipoasa impune cunoasterea
detailata sa precisd a evolutiei diferitor forme clinice de polipoza rinosinuzald pentru a decide
momentul intervenviei, in raport cu terapia combinatd topico-sistemicd si antibiotic la
necesitate.
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ASPECTE DE CONDUITA TERAPEUTICA IN TRATAMENTUL RINOSINUZITELOR
ALERGICE
Eusebiu Sencu, Nadejda Sencu, Ruslan Esanu, Carolina Vorotila, Andrei Panfil
USMF “N.Testemitanu”, Clinica O.R.L., IMSP SCR

Summary
Aspects of behavior therapy in the treatment of allergic rhinosinusites
The clinical-statistical study refers to the management of allergic rhinosinusitis. The
authors present the results of medical and surgical treatment. It correct and intense medications
treatment, sometimes associated with the surgery provides good results in the quality of life and
improves the caracteristic symptoms.

Rezumat

Acest studiu clinico-statistic se referd la management-ul rinosinuzitei alergice. Autorii
prezintd rezultatele tratamentul medicamentos si chirurgical. Tratamentul medicamentos corect
si intens, uneori asociat cu cel chirurgical, ofera rezultate bune in cea ce priveste calitatea vietii
si ameliorarea simptomatologiei.

Actualitatea temei

Rinosinuzita alergicd este un proces inflamator a mucoasei nazale si a pituitarei
sinusurilor paranazale, declansata de Ig E-mediata, care se caracterizeaza prin obstructie, rinoree,
stranut, prurit nazal, sustinuta de inhalarea unui antigen specific (alergen).
Este o afectiune cu implicatii clinice si sociale deosebite a secolului XXI din cauza prevalentei
inalte inclusiv, si afectarea modului normal de viata, iar tratamentul este indelungat si deseori se
asociaza cu alte patologii de tipul astmului bronsic. Poate evalua atat independent cat si asociat.
Incidenta acestei boli este in deplina crestere, plasandu-se in ierarhia maladiilor organelor O.R.L
printre primele locuri. Studiile epidemiologice au aratat, cd rinosinuzita alergicd reprezintd un
factor de risc 1n ceea ce priveste aparitia si declansarea ulterioara a astmului bronsic in 32-64%
din cazuri si aproximativ 25-30% din cazurile cu polipoza rinosinuzala. Aproximativ 25-30 %
din cazuri se asociaza cu asmul bronsic, iar circa 12 % cu intoleranta la aspirina. Incidenta bolii
in Europa este de 10-15%, in SUA de 15-20%, iar in tarile nordice afecteaza 25% din populatie.

Scopul lucrarii

Lucrarea are ca scop reducerea efectului declansator al rinosinuzitei alergice intermitente
si persistente, prin eliminarea alergenului, pe cat este posibil, cu o conduitd rationalda in
prescrierea remediilor medicale si la necesitate de a efectua o corectie chirurgicala pentru
ameliorarea respiratiei nazale prin Inldturarea factorilor favorizanti s-au tratament medicamentos
asociat.
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