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Summary
Some aspects of behavior in the treatment of polypoid rhinosinusitis

The article is focused on a theoretical study with concepts evaluation of ethiopathogenesis,
paraclinical and clinic-therapeutic diagnosis. It is presented the results of medical and surgical
treatment of polypoid rhinosinusitis. The authors studied a group of 143 patients with polypoid
rhinosinusitis for a period of 36 months. The right surgical treatment associated with the one
based on drugs gives good results which concern the life quality and the improvement of
simptomathology.

Rezumat

Articolul este axat asupra unui studiu teoretic cu evalurea notiunilor de etiopatogeneza,
diagnostic, paraclinic si clinico-terapeutic. Se prezintd rezultatele tratamentului chirurgical si
medicamentos a rinosinuzitei polipoase. Autorii studiazd un grup de 143 de pacienti cu
rinosinuzitd polipoasd pe o perioada de 36 luni.Tratamentul chirurgical corect si asociat cu cel
medicamentos, oferd rezultate bune in cea ce priveste calitatea vietii §i ameliorarea
simtomatologiei.

Actualitate temei

Rinosinuzita polipoasa (RSP) este o afectiune inflamatorie cronica rinosinuzald, caracterizata
prin vegetatii polipoide ale mucoasei cavitatii nazale si a sinusurilor paranasale.

Prevalenta bolii este de 1-2% in populatia generald. La pacientii cu astm brongic prevalenta
este de 7-15%. Dupa Larsen, astmul bronsic precede rinosinuzitei polipoase in 69% din cazuri.
Spector subliniaza cd 1/3 din cazurile de RSP se asociazd cu astmul bronsic, iar 15% din cazuri
prezinta triada Widal [4]. Orice copil sub 16 ani cu rinosinuzitd polipoasa va fi evaluat pentru
excluderea mucoviscidozei. Settipane sustine cd la pacientii astmatici care au peste 40 de ani,
frecventa RSP este de 4 ori mai mare decat la astmaticii sub 40 de ani (12,4% versus 3,1%, p <
0,01). Actualmente RSP este bine cunoscuta ca o afectiune ce apare datoritd unor variatii de factori
etiologici, pentru care tratamentul medicamentos este important. In acelasi timp, tratamentul
chirurgical are un rol deosebit in majoritatea cazurilor.

Scopul lucrarii

Studierea rinosinuzitei polipoase cu evalurea notiunilor de etiopatogeneza, diagnostic clinic
si paraclinic, tratamentul medicamentos si chirurgical, confruntate cu sursele bibliografice
selective cu efectuarea unui studiu clinico-statistic pe un lot de pacienti cu rinosinuzita polipoasa si
optimizarea tratamentului in cadrul rinosinuzitei polipoase.

Etiopatogenia este complexa si multifactoriald. In fiziopatologia RSP li-se incrimineaza un
rol factorilor externi precum poluarea si factorii climatici, dar studiile efectuate nu au relevat
corelatii semnificative. Multa vreme afectiunea a fost considerata alergica. Actualmente terenul
alergic este considerat un factor agravant al evolutiei bolii. In plus s-a demonstrat ca alergiile Ig E
dependente nu sunt mai frecvente la pacientii cu rinosinuzitd polipoasd comparativ cu populatia
generala [8].

Patogeneza exacta a RSP nu este deocamdatd pe deplin cunoscutd, insa specialistii au
stabilit o corelatie intre aparitia polipilor cu o serie de afectiuni din sfera respiratorie, alergica si
ORL. Factori de risc, printre care : astmul bronsic, prezent la 25 - 50% din pacientii cu RSP;
fibroza chistica este prezenta la 6 - 48% din pacienti. (o tulburare genetica care duce la producerea
si secretia de fluide anormale, inclusiv mucus dens secretat de pitiutatara rinosinuzald), RSA;
rinosinuzita cronicd bacteriand; dischinezia ciliard primara; intoleranta la aspirind, care este
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prezenta la 30% din pacienti; sindromul Churg-Strauss(o boala rard care cauzeaza inflamarea
vaselor de singe). 50% din pacientii cu acest diagnostic sufera de RSP.

Factorul comun regdsit In RSP este inflamatia cronicd a mucoasei nazale. Inflamatia
mucoasei rinosinuzale produsd de obstructia complexului ostiomeatal, apoi urmand leziuni de tip
rupturd a membranei bazale. Reparatia se face prin proliferarea tesutului conjunctiv de la suprafata
spre profunzime. Aceastd remaniere aduce 1n zona respectiva si celule inflamatorii care produc mici
cavitati in zona laminei propria. Aceste microcavitati se maresc si fuzioneaza producand un plan de
clivaj epitelial care determind individualizarea unui polip.

Simptomatologia

In cazul in care polipii au dimensiuni semnificative, ei pot determina obstructia cailor
respiratorii aeriene nazale §i a sinusurilor paranazale. Dimpotriva, daca polipii au dimensiuni
reduse sau sunt foarte mici, nu este simtitd prezenta lor de cétre subiectii afectati de patologia
mentionata.

Cele mai frecvente acuze prezentate de pacientii cu polipoza rinosinuzala sunt: respiratie pe
gura, senzatie de nas infundat, de obstructie nazala, rinoree, secretie mucoasd sau mucopurulentad
uneori cu miros fetid, reducerea olfactiei, sau chiar abolirea mirosului (hiposmie sau anosmie),
pierderea senzatiei gustative, cefalee, algie faciald, mai ales in zona periorbitald i maxilara, sforait
sl iritatie conjunctivala.

In general, pacientii se adreseaza pentru doua simptome majore: obstructia nazald (nas
infundat) si pierderea mirosului (anosmie). Aceste simptome pot fi recente sau tardive. Alte motive
care determind solicitarea consultatiei: algie (frontala, orbitard, maxilard), in caz de infectii
asociate, rinoree si stranut. Este necesar de a confirma o alergie cunoscutd, un astm bronsic, o
intoleranta la aspirina.

Clasificarea

Polipii nazali sunt clasificati in functie de corelatia cu sinusurile paranazale in modul
urmator:

-antrocoanali
-etmoidali

Astfel, polipii antrocoanali sunt ce-i care au origine in sinusurile maxilare (sunt mai rar
intalniti), uneori sunt unici, iar cei etmoidali au origine in celulele etmoidale si sunt multipli si
deseori bilaterali.

Clasificarea rinosinuzitei polipoase in functie de gradul de raspandire:

m Gradul I - polipi edmatosi in meatul mijlociu

m Gradul II - polipi edematosi la nivelul marginii inferioare a cornetului mijlociu.

m Gradul III - polipi edematosi sau fibrosi la nivelul marginii superioare a cornetului inferior.
mGradul IV - polipi edematosi sau fibrosi care ocupa intreaga fosa nazala.

Diagnosticul rinosinuzitei polipoase

Investigarea pacietului trebuie Inceputd cu colectarea detailati a anamnezei. Este foarte
important de precizat, care sunt acestea, cum au debutat si care a fost evolutia lor ulterioara,
intrebari referitoare si la antecedentele personale patologice.

Examenul fizic se va concentra pe inspectarea cavitatii nazale. La examinarea ei se pot
observa unul sau mai multi polipi mici sau voluminosi, cu aspect translucent, care au originea in
tavanul cavitatii nazale. Originea polipilor pare a fi adesea in regiunea etmoidald. Polipii
voluminosi, cu caracter obstructiv, pot ingreuna semnificativ aceste examinari. Ocazional se poate
observa prelingerea unor secretii mucopurulente in regiunea etomidald, semn foarte sugestiv
pentru existenta unei rinosinuzite bacteriene concomitente. Orice deformare a septului nazal
(congenitala sau dobanditd) ingreuneaza examinarea.

Pe baza datelor obtinute, in urma anamnezei, precum si a informatiilor clinice, medicul
poate formula diagnosticul de suspiciune. Exista insa o serie de investigatii paraclinice care pot fi
foarte utile in stabilirea certutidinii diagnosticului de polipi rinosinuzali, si care pot ajuta medicul
sa excluda si alte afectiuni cu un tabou clinic similar. Bolile cu care se face diagnosticul diferential
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si care trebuie excluse sunt: RSP, papiloamele nazale, tumorile maligne ale cavitatii nazale,
angiofibromul nazofaringian juvenil.

Polipii nazali sunt formatiuni tumorale moi cu o suprafata neteda, edematoase, translucide,
polipoide ce afecteazd ambele cavitdti nazale §i regiunea etmoidald, asociati de obicei
rinosinuzitelor. Cand se depisteaza in cavitatea nazald posterioard se numesc polipi choanali

Examenul imagistic este indispensabil actului chirurgical, evolutiei polipozei sub tratament
si urmaririi eventualelor recidive. De obicei se efectueaza sectiuni axiale, coronale si imagini in
fereastra de os. Reconstructiile sunt uneori utile. Zonele de maxim interes sunt complexul ostio-
meatal, lamina papiracea, rinobaza, sinusul frontal, nervul optic §i artera carotidd internd. De
asemenea, este esential sd cunoastem dacd existd o diferenta intre tavanul etmoidal si lama ciuruita
sau o diferentd de ,,inaltime" intre tavanele etmoidale intre cele doud fose nazale.

Fibrondoscopie nazala flexibild: este investigatia care poate furniza medicului mult mai
multe informatii cu privire la aspectul si integritatea mucoasei nazale si sinusurilor paranazale.
Medicul poate ghida astfel tubul in regiunile care il intereseaza si poate surprinde cat mai multe
eventuale modificari.

Biopsia polipilor nu este intotdeauna necesard. Doar dacd aspectul acestora este suspect,
inflamatia este generalizata si nu raspunde corespunzator la tratament.

Alte examene complementare
mexamenul bacteriologic si fungic cu antibiograma sau antifungigrama
mexamenul citologic cu determinarea eozinofiliei nazale
mexamenul alergologic

Material si metode

Materialul prezintd un studiu prospectiv clinico-statistic a 143 cazuri de rinosinuzitd
polipoasd de gradul III-IV (54 pacienti cu afectare unilaterald) pe o duratd de 3 ani a pacientilor
operati in clinica ORL universitara IMSP SCR. Varsta pacintilor varia intre 26 si 68 ani cu
spitalizare mai frecventa in a 2 si a 4 decada (76%). Repartitia pacientilor dupa sex: b — 119, f -
24.(fig.1)

16.20%

Obarbati
O femei

83.80%

Fig.1 Repartitia pacientilor dupa sex in caz de RSP

Un teren alergic a fost apreciat la 86 pacienti cu urmatoarele date: astm bronsic cortico-
dependent (n-45), rinosunuzita alergica (n-22), sindromul Widal (n-19). (fig.2).

Pe plan clinic: circumstantele diagnostice in studiul efectuat cu certitudine prezenta semne
clinice variabile. Anosmia a fost constatatd la 124 pacienti. Obstructia nazala era prezenta la 128
bolnavii. Alte semne relevante ca rinoreea (n-76), cefalee ( n-59), sufebrilitate (n-31), tusa iritativa
(n-27). Forme clinice de rinosinuzita supurato-polipoasa sa constatat la 31 bolnavi (Fig. 3).

Rinoscopia a permis de a diagnostica dupa tabloul clinic o polipoza rinosinuzala la 142
pacienti. Cu scop de diagnostic la 46 de pacienti s-a efectuat punctia sinusurilor maxilare si numai
la 31 bolnavi s-a confirmat forma clinica de rinosinuzita supurato-polipoasa.

Semnele clinice obiective la rinoscopie nu puneau la indoiald, ca polipii prezenti in cavitatea
nazald sunt de o naturd inflamatorie banalda. La un pacient a fost efectuatd biopsia pentru
certificarea suspecta a polipilor. Examenul histologic a confirmat diagnosticul de rinosinuzita
polipoasa.
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Fig.3 Incidenta simptomelor clinice

Pe plan radiologic: la toti pacientii sau efectuat radiografia de sinus standart, iar 39 bolnavi
aveau efectuat un CT, care a permis de a efectua un bilant pre-chirurgical. Tratamentul chirurgical
efectuat, consta in polipectomie cu ansa (n-94), polipectomie concomitent cu etmoidectomie (n-13),
polipectomie concomitent cu cura radicald maxilara (n-36).

Trebuie de accentuat asupra faptului ca sa folosit un tratament mixt medico-
chirurgical. Tratamentul medicamentos s-a efectuat pre-operator si mai ales post-oprator. Schema
pre-operatorie constd in cure scurte terapie cortizonicd per os sau paranteral cu doze medii,
corticoterapie topica, antisistaminice per os sau topice. Post-operator se continud corticoterapia
topicad pe parcursul a 2 luni si 10-14 zile antibioticoterapia in cazurile de rinosinuzitd supurato-
polipoasa confirmatd. De asemenea am folosit lavajul nazal cu solutie salina, care a ameliorat
procesele metabolice a pitiutarei nazale si a permis evitarea formarii crustelor.
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Fig.4 Tratamentul chirurgical

Post-operator la 6 luni este necesar de reluat o noud cura scurta de terapie cortizonica 12-14
zile si reluarea in mod obligatoriu a curei cortizonice topice pentru o luna cu remedii homeopatice
(euphorbium spray). Acesti pacienti au fost reevaluati la 6 luni post-operator (tabel 1). in principiu,
este necesar de continuat urmarirea acestor pacienti de la interventia chirurgicald pe parcursul a
3ani, pentru un efect medical bun, se indicd cure medicale cortizonice de 2 ori pe an cu examinari
periodice.

Tabel 1 Reevaluare la 6 luni post-operator

Numar total de pacienti 86

Recidive 21(24,4%)
Ameliorarea simptomatologiei 65(65,5%)
Ameliorarea astmului bronhic 45(52,3%)

Algoritmul de tratament al rinosinuzitei polipoase de etilogie alergica confirmata

Discutii

In ciuda faptului ci tratamentul medicamentos poate reduce dimensiunile polipilor, doar
tratamentul chirurgical este cel, care poate vindeca aceste afectiuni. Din pacate insd, vindecarea nu
are intotdeauna caracter definitiv, In numeroase cazuri polipii avand caracter recurent. Tratamentul
este medical si chirurgical in ideea unui act terapeutic conservator, functional i minim agresiv. In
ciuda progreselor realizate atat pe planul cercetarii fundamentale si implicit al tratamentelor
medicamentoase, aceastd afectiune ramane prin definitie recidivantd, imprevizibilad si uneori greu de
stapanit terapeutic.

Tratamentul medical sistemic se bazeaza in principal pe corticosteroizi. Se preferd curele
scurte de 10-12 zile, cu remedii avand timp de Injumatatire redus precum Prednison, Prednisolon.
Doza uzuala este de 1 mg/kg/corp dimineata in priza unica. Cura se poate repeta anual de trei ori.
Se vor respecta contraindicatiile relative si absolute.
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Figura 5 Tratamentul rinosinuzitei polipoase

In mediu spitalicesc sau cu urmarire ambulatorie zilnicad se poate opta pentru cure scurte cu
administrare parenterald. Antibioterapia este rezervata complicatiilor infectioase. Este preferabil
s se administreze dupa antibiograma.

Antihistaminicele se prescriu cand exista asociata o alergie diagnosticata [8].

Tratamentul medical topic, lavajele cu solutii saline izotone sau hipertone vor fi folosite
bicotidian inainte de aplicarea de spray nazal. Spray-urile nazale cortizonice reprezinta tratamentul
topic de baza a polipozelor. Ritmul administrarii este bicotidian. Dozele variaza de la un produs la
altul. Tratamentul trebuie facut pe durata a 1-2 luni, initial, in combinatie cu corticoterapia
generala. Se poate repeta administrarea de 3-4 ori pe an.

Tratamentul chirurgical se adreseaza cazurilor la care tratamentul medical corect efectuat a
esuat. Abordul este endoscopic, iar examenul CT si endoscopic preoperator vor orienta spre tipul de
interventie chirurgicala. In polipozele de grad mare.(IV) se poate opta uneori pentru un abord in doi
timpi cu o polipectomie cu ansa pentru dezobstructia foselor nazale in primul timp si abordul
endoscopic endonazal pansinuzal in timpul II. Existenta microdebriderului in dotare, evita
practicarea timpului I cu ansa permitand un abord endoscopic sub anestezie generala.

In polipoza rinosinuzala de gradul I tratamentul medical este in majoritatea cazurilor suficient.
Corticoterapia generala 10 zile asociatd la nevoie antibioterapiei si corticoterapiei topice reprezinta
tratamentul cel mai eficace. In ciuda acestei scheme terapeutice 20% din cazuri evolueaza spre
gradul II sau 1.

* In polipoza rinosinuzala de gradul Il este necesara uneori o etmoidectomie anterioard si o
meatotomie medie dupa efectuarea tratamentului medical conform schemei anterioare.

* Polipozele de gradul III si IV necesita interventii chirurgicale mai ample, uneori adevarate evidari
pansinuzale endoscopice.[8]

 Interventiile chirurgicale pe sinusuri necesitd o mare precizie, deoarece, acest lucru implica
deseori un risc mare de afectare a tesuturilor orbitei

» Tratamentul postoperator este esential pentru vindecare. Local se efectueaza lavajul cu solutii
saline, aplicarea de mese cu descongestionante si lubrefiante, aspiratie si extragerea crustelor.
Aceste ingrijiri dureaza in medie 4-6 zile. Ulterior, se recomanda pacientului spalaturi nazale timp
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indelungat. Corticoterapia topicad se v-a incepe la 7-10 zile postoperator. Preoperator si in primele
5-7 zile post-operator se poate efectua o scurtd cura cortizonica parenterala.

* Vindecarea clinicd, endoscopica si imagistica apare la circa 1 lund dupa interventia chirurgicala.

» Urmadrirea pacientilor se face lunar in primele 3 luni, cu examen endoscopic dupa o luna si apoi
la 3 luni postoperator. Ulterior, controalele se fac la 3 luni in primul an si bianual ulterior.

» La aparitia semnelor de recidivd se instituie corticoterapia locald si generald si se reevalueaza
pacientul dupa acest tratament atat endoscopic cat si imagistic.

* Consolidarea vindecdrii se face si prin imunostimulare nespecifica (IPS-19, Ribomunyl,
Bronhovaxom) si prin cure termale.

Prognosticul pacientilor este in mare parte favorabil, mai ales daca se alege varianta
chirurgicala. Dupa interventie se va restabili permeabilitatea cdilor aeriene si respiratia va fi mult
mai usoard. Din pdcate insa, in foarte multe cazuri, polipii au tendinta la recurentd, ceea ce
inseamna ca reapar, iar pacientul trebuie si se prezinte din nou la medic pentru indepirtarea lor. In
astfel de cazuri prognosticul variazd foarte mult in functie de afectiunea de baza care determina
aceastd recurentd. Rinosinuzita polipoasa este o afectiune inflamatorie cronicd. Boala mentionata,
care frecvent afecteaza sinusurile maxilo-etmoidale, este de etiologie necunoscuta, dar se Inscrie
intr-un context cu rinosinuzita alergica, astmul bronsic si uneoti cu o intoleranta la aspirind. Sufera
de afectiunea datd adultii intre 25-70 ani, mai frecvent sunt afectati barbatii decat femeile.

Simptomele de baza sunt: obstructia nazald si anosmia. Anosmia devine constanta chiar de la
debutul afectiunii, iar obstructia nazala devine evidentd pe parcursul evoluarii afectiunii. O mare
valoare pentru diagnostic are rinosinuzita alergicd asociatd cu anosmie si rinosinuzita polipoasa.
Anosmia se datoreste cresterii masive a tesutului polipos in celulele etmoidale. Obstructia nazald
destul de frecvent devine subtotald sau invalidanta.

Este necesar de mentionat ca pand in prezent nu a fost unanim acceptat nici un singur agent
etiologic responsabil de formarea polipilor nazali. Tratamentul medicamentos are drept scop
inhibarea inflamatiei si 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 scdderea colonizdrii bacteriene. Tratamentul medical si
chirurgical al pacientilor cu rinosinuzita polipoasa impune cunoasterea detailatd s precisa a
evolutiei diferitor forme clinice de polipoza rinosinuzald pentru a decide momentul intervenviei, in
raport cu terapia combinata topico-sistemica si la necesitate antibioticoterapie.

Concluzii
1. Rinosinuzita polipoasa este o afectiune cronica frecventa, iar diagnosticul este clinic si uneori
poate fi confirmat prin examen histologic, endoscopic sau prin CT. Cu scop de diagnostic
diferential, este justificata si indicatd punctia sinusurilor maxilare.
2. Tratamentul medical si chirurgical al pacientilor cu rinosinuzita polipoasa impune cunoasterea
detailatd sa precisa a evolutiei diferitor forme clinice de polipoza rinosinuzala.
3. Deseori singura solutie de a rezolva cazul este interventia chirurgicald, iar pentru a decide
momentul intervenvtiei, in raport cu terapia combinata topico-sistemicd si antibioticoterapie este
necesara cunoasterea detailatd sa precisa a evolutiei diferitor forme clinice de polipoza
rinosinuzala.
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EVOLUTIA MORBIDITATII PROFESIONALE PRIN EXPUNERE LA ZGOMOT
Eusebiu Sencu, Ruslan Esanu
Catedra ORL USMF “Nicolae Testemitanu”, Clinica O.R.L., IMSP SCR

Summary
The evolution of professional morbidity by exposure to noise
Harmful effects of noise, combined exposure to noise and mechanical vibrations are well
known, leading to a high risk perception deafness. It brings into question the data on EU
legislation and the Moldovian legislation relating to health surveillance. The authors present data
on professional erception deafness. In conclusion stated that the work safety and health of
workers exposed to occupational noise and mechanical vibration must be a current priority.

Rezumat

Efectele nocive ale zgomotului inclusiv, expunerea combinatd atat la zgomot cat si la
vibratiile mecanice sunt bine cunoscute, care determind un risc inalt de surditate de perceptie. Se
aduce in discutie date despre legislatie europeana si legislatie europeand si legislatia din R.
Moldova referitor la supravegherea sanatatii. Autorii prezinta date, privind morbidiatea
profesionald a surdititilor de perceptie. In concluzie se mentioneaza, ca securitatea muncii si
sanatatea salariatilor expusi la zgomot profesional si vibratii mecanice trebuie sa fie o prioritate
actuala.

Actualitatea temei

Efectele nocive ale zgomotului asupra analizatorului auditiv sunt cunoscute si mentionate
inca din sec. XVIII. Zgomotul afecteaza atat celulele auditive la nivelul urechii interne, iar
ultimele cercetari confirma afectarea centrilor corticali ai auzului.

Surditatea sensoro-neurala este una din cele mai frecvente boli profesionale din Europa,
fiind pe locul 3 (dupa bolile aparatului respirator si bolile pielii si tesutului celular subcutanat).

Manifestarile apar, in general, ca urmare a expunerii la zgomot ce depaseste valoarea de 87
dB expunere personald zilnicad. Primele semne constau in inconvenienta de a percepe sunetele
inalte, urmata de o percepere impedimenta in conditiile de expunere a sunetelor joase.

Hipoacuzia devine bilaterala si ireversibila. Afectarea auzului poate fi intensa in expuneri
de scurtd duratd la zgomote violente (arme) care determina pierderea auzului si acufene
continuu.

In aceastd situatie, tinnitus-ul impulsiv poate provoca ruperea de timpan, otalgie, otoragie
si cefalee.

Acufenele pot fi uneori primul semn al pierderii de auz datorita expunerii la zgomot.

In conditii de expunere la agenti toxici de tipul: toluen, stiren, sulfurd de carbon, plumb,
mercur, mangan, arsen, tricloretilena, poate fi afectat auzul, aceste substante fiind ototoxice.
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