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ACTIUNEA SOLUTIILOR SALINE ASUPRA CLEARANCE-ULUI MUCOCILIAR iN
PATOLOGIA RINOSINUSALA LA COPII
Mihail Maniuc, Ala Istratenco
Catedra Otorinolaringologie, USMF ,N. Testemitanu”

Summary
The action of saline solutions on mucociliary clearance
in children with rhinosinusal pathology

Isotonic saline solution and hypertonic saline solution are commonly used in treating acute
and chronic rhinosinusitis. The objective of this study was the determination of saccharin test
values in children before treatment and after intranasal administration of hypertonic solution
Quixx and isotonic solution (NaCl 0,9%) for comparison of the effect on mucociliary clearance
in patients with rhinosinusal pathology. The mucociliary clearance was measured in 45 children
with rhinosinusal pathology. We established that both solutions improved saccharine clearance
time, but hypertonic saline solution improved saccharine clearance time more than isotonic
saline solution.

Rezumat

Solutiile saline izotonice si hipertonice sunt frecvent utilizate in tratamentul patologiei
rinosinusale acute si cornice. Obiectivul acestui studiu a fost determinarea valorilor testului cu
zaharind la copii inainte i dupa administrarea intranazald a solutiei hipertonice Quixx si a
solutiei izotonice NaCl 0,9% pentru compararea efectului lor asupra clearance-lui mucociliar la
pacientii cu patologie rinosinusald. Clearance-ul mucociliar a fost mdsurat la 45 copii cu
patologie rinosinusald. Am stabilit, ca ambele solutii imbunatatesc clearance-ul mucociliar,
solutia hipertonica majorind clearance-ul intr-o masurd mai mare ca solutia salina izotonica.

Actualitatea

Una din cele mai actuale probleme intilnite in practica medicului ORL si pediatru sunt
afectiunile cailor respiratorii superioare. In pofida succeselor atinse in diagnosticul si tratamentul
acestor afectiuni, numarul lor este in continua crestere. La sfirsitul secolului XX acumularea
ale industriei farmaceutice au favorizat aparitia pe piata medicamentoasa a unui numar mare de
remedii cu actiune locala, utilizate in tratamentul afectiunilor date, cea ce este binevenit in
practica medicului ORL. Dar efectul obtinut in urma acestor remedii este nesemnificativa fara
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»curatarea” preventiva a cavitdtii nazale. Cu acest prilej cu succes au inceput sd se intrebuinteze
solutiile saline.

Solutiile saline, preparate pe bazd de apa din ocean sau mare, treptat au inceput sa se
implementeze in schemele si protocoalele de tratament al diverselor stari patologice ale cailor
respiratorii superioare. La aceasta a contribuit eficacitatea lor inalta, absenta efectelor adverse,
siguranta, simplitatea si comoditatea utilizarii, precum si posibilitatea administrarii indelungate
chiar si cu scop profilactic. Se considerd, cd apa de mare influenteaza intretinerea unei stari
normale fiziologice a pituitarei nazale, contrubuie la fluidificarea mucusului si normalizarea
producerii lui de catre celulele caliciforme. Microelementele din componenta apei de mare
imbunatatesc functia epiteliului ciliar, intensifica rezistenta tunicii mucoase a cavitatii nazale
catre actiunea diverselor microorganizme, contribuie la inlaturarea mecanica a lor, precum si la
eliminarea alergenilor, prafului, diminuiaza procesul inflamator local si redau tunicii mucoase
un efect de hidratare [14].

Proprietatile fizico-chimice ale solitiilor saline cu continut sporit de sare §i experienta
internationald de utilizare a lor prezentata in mai multe scheme si protocoale de tratament,
creeaza motive pentru administrarea lor activa in practica ORL si pediatrica. Solutiile saline
hipertonice cu administrare intranazald au aparut recent pe piata farmaceutica la noi in tara.
Actualmente aceste remedii medicamentoase sunt disponibile pentru indicarea lor in patologiile
rinosinusale §i deacea ne-am propus sa studiem un item: ,,inhiba sau nu inhiba aceste remedii —
solutiile saline hipertonice — activitatea clearance-ului mucociliar al pituitarei nazale?”’

Scopul studiului efectuat a constat in examinarea actiunii solutiilor saline asupra clearance-
ului mucociliar al pituitarei nazale in patologia rinosinusala la copii.

Sarcinile

1. Determinarea valorilor testului cu zaharina la copii cu patologie rinosinusala inainte de
aplicarea tratamentului medicamentos si/sau chirurgical.

2. Evaluarea indicilor testului cu zaharind la copii cu patologie rinosinusala dupa
administrarea intranazala a solutiei hipertonice Quixx in lotul de studiu.

3. Aprecierea valorilor testului cu zaharind la copii cu patologie rinosinusala dupa
administrarea intranazala a solutiei izotonice NaCl 0,9% in lotul martor.

4. Confruntarea rezultatelor obtinute in grupele de studiu.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului propus am efectuat un studiu prospectiv, in care au fost inclusi 45
copii cu patologie rinosinusala. Studiul a fost efectuat in clinica pediatricd de
Otorinolaringologie a USMF ,, N. Testemitanu” in baza Spitalului Clinic Republican de Copii
,,Em. Cotaga” pe parcursul lunilor august - noiembrie a anului 2011.

Principalele criterii de includere a pacientilor in studiu au fost prezenta la ei a semnelor clinice
de patologie acutd sau cronica rinosinusald. Planul examinarii pacientilor a inclus metode
clinico-imagistice (anamneza, examenul clinic general, examenul clinic otorinolaringologic,
radiografia sinusurilor paranazale) si functionale — determinarea clearance-ului mucociliar (testul
cu zaharind). Pacientii inclusi in studiu au fost repartizati in 2 loturi. Lotul de baza a fost
constituit din 30 pacienti, carora pe lingad terapia medicamentoasd tradifionald (antibacteriene,
vasoconstrictoare locale, antihistaminice) li s-a administrat solutia salind hipertonica (Spray
Quix, producatorul — compania Berlin-Chemie Menarini, Germania).

Quixx-ul este un spray nazal, care contine la 100 ml solutie apoasa 84,6 ml apa din oceanul
Atlantic si 15,4 ml apa purificatd. Continutul clorurii de sodiu este de 2,6% (solutie hipertonica).
Conform instructiunii este destinat pentru diminuarea obstructiei nazale, curdfarea mecanica a
foselor nazale si sinusurilor paranazale, hidratarea mucoasei nazale. Contraindicatii pentru
administrarea spray-ului Quixx sunt hipersensibilitatea la apa de mare. Spray-ul poate fi indicat

225



copiilor de la 6 luni si adultilor, inclusiv femeilor in perioada sarcinii si lactatiei. Spray-ul a fost
utilizat in conformitate cu schema recomandata: 1-3 pufuri per nara de 3 ori in zi.

Lotul de control a fost constituit din 15 pacienti, carora li s-a administrat pentru patologia
rinosinusald prezenta terapia medicamentoasa tradifionald (antibacteriene, desensibilizante,
vasoconstrictoare locale) si lavajul nasului cu solutia salind izotonicd — clorurd de sodiu 0,9%,
cite 1-3 pufuri per nara de 3 ori in zi.

Sarcina de baza a studiului a constat in studierea clearance-lui mucociliar a pituitarei nazale,
inainte de aplicarea tratamentului local, la ziua II-a si ziua IV-a de tratament cu solutii saline in
ambele loturi de studiu.

A fost utilizatd metoda clasica de examinare a clearance-lui mucociliar — testul cu zaharina.
Cu ajutorul lingurei Folkman se plasa pe fata superioara a cornetului nazal inferior cu = 1 cm
posterior de capul cornetului o cantitate determinatd de pulbere subtilis de zaharina,
cronometrindu-se timpul. La aparitia senzatiei gustative corespunzitoare testul se finisa,
inregistrindu-se timpul obtinut. Acest test a fost efectuat triplu la fiecare pacient: initial - Tnainte
de inceperea tratamentului, apoi la ziua Il-a si a IV-a de tratament (testul se efectua dupa masa,
peste 30-40 minute dupa pulverizarea cavitatii nazale cu solutia salind).

Lotul I (de baza) a inclus 16 fete (53,3%) si 14 baieti (46,7%). Lotul II (de control) a inclus 6
fete (40%) si 9 baieti (60%) (tab. 1).

Tabelul 1
Repartitia pacientilor in dependenta de sexe
. . Fete Baieti
Loturile de studiu ca % ca % Total
Lotul | 16 53,3% 14 46,7% 30
Lotul 11 6 40% 9 60% 15

Virsta pacientilor a fost cuprinsd intre 8 si 17 ani. Pacientii au fost divizati in doud grupe de
virstd: de la 8 pina la 12 ani si de la 13 pind la 17 ani. In dependenta de virsta, atit in lotul I, cit si
in lotul II prevalau pacientii cu virsta intre 13-17 ani. Acest grup de virsta a constituit pentru
lotul I - 19 pacienti (63,3%) si pentru lotul II - 9 pacienti (60%) (tab. 2).

Tabelul 2
Repartitia pacientilor in dependenta de virsta (c.a.%)
: . 8-12 ani 13-17 ani
Loturile de studiu ca % ca % Total
Lotul I 11 36,7% 19 63,3% 30
Lotul 11 6 40% 9 60% 15

Pacientii ambelor loturi de studiu au fost divizati in dependentd de entitatea nozologica
prezentd in trei grupe: pacienti cu patologia rinosinusala izolata (sinusite, deviatie de sept nazal,
rinite cronice), pacienti cu patologie rinosinusala asociatd cu patologia orofaringiand (vegetatii
adenoide, hipertrofia amigdalelor palatine, amigdalite cronice) si pacienti cu patologia
rinosinusala asociatd cu patologia otologica (catar tubo-timpanic, otite medii acute §i cronice)
(tab. 3). Pacienti cu patologie rinosinusala izolata in lotul de baza au fost 13 (43,3%), iar in lotul
de control — 8 (53,3%) (tab. 3). Patologia rinosinusald asociatd cu patologia orofringiana si
otologica a constituit restul pacientilor din ambele loturi de studiu (tab. 3).

Pacientii inclusi in studiu au prezentat prezenta simptomelor clinice si obiective a
urmatoarelor patologii rinosinusale: sinusite acute si cronice in acutizare, rinite cronice, deviatii
ale septului nazal. In ambele loturi de studiu au prevalat pacientii cu sinusite: in lotul de bazi au
fost 19 pacienti (63,3%), iar in lotul de control au fost inclusi 11 pacienti, cea ce constituie
73,3% (tab. 4). Pacienti cu deviatii ale septului nazal au fost in lotul de baza 9 (30%) si in lotul
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de control 3 (20%). Restul pacientilor din ambele loturi de studiu — 6,6% au constituit pacientii
cu rinite cronice (tab. 4).
Tabelul 3
Repartitia pacientilor in dependenta de entitatea nozologica prezenta la copii (c.a.%)

Patologia rinosinusala s e .
Y exrrrmeed] =6 = N 5 Patologia rinosinusala
Patologia rinosinusala izolata asociata cu patologia e . -
Nl asociata cu patologia urechii
orofaringiana Total
Sinu Total Sinu Total Sinu | Total
DSN | RC site c.a% DSN| RC site c.a.% DSN | RC site c.a.%
LOItUI 3 1 9 | 13(433%) | 2 - 6 8(26,7%)| 4 1 4 9(30%) | 30
Lotul 0 0 0
I 2 - 6 8(53,3%) 1 1 4 6(40%) - - 1 1(6,7%) | 15
Tabelul 4
Patologiile rinosinusale incluse in studiu (c.a.%)
Sinusite DSN Rinite cronice Total
c.a. % c.a. % c.a. % c.a. %
Lol 1 19 | 633 | 9 | 30 | 2 | 66 30 100
Lol I} 47 | 733 | 3 | 20 | 1 | 66 15 100

Rezultate si discutii

Toti pacientii inclusi in studiu au finisat cu succes examinarea, trecind prin toate etapele
propuse de la bun inceput: determinarea clearance-lui mucociliar inainte de initierea
tratamentului, determinarea clearance-lui la ziua ll1-a de tratament local cu solutii saline si la ziua
a IV-a. Respectarea regimului de administrare si dozare a solutiilor saline nu a creat dificultati
pentru pacienti. Pacientii din ambele loturi de studiu dupa finisarea tratamentului au relatat
despre 0 ameliorare semnificativa a starii, cea ce a fost descoperit in urma examenului obiectiv
rinoscopic. La toti pacientii lotului de bazd si de control pe parcursul tratamentului s-a remarcat
o diminuare treptata a simptomelor patologiei rinosinusale si respectiv o crestere a clearance-lui
mucociliar de la prima vizitd pind la ziua IV-a de tratament, dar totusi s-a decelat o diferenta
intre loturile de studiu, privind activitatea clearance-lui mucociliar.

H Media CMC inainte
de tratament

M MediaCMC la a II-
a zi de tratament

MMediaCMC laa
IV-azi detratament

Lotul I Lotul I

Figura 1. Valorile medii ale clearance-lui mucociliar (CMC) in loturile de studiu
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Clearance-ul mucociliar la pacientii inclusi in studiu s-a studiat prin efectuarea testului cu
zaharina. In timpul primei vizite inainte de initierea tratamentului a fost efectuat acest test.
Valorile obtinute in urma efectudrii testului in ambele loturi de studiu s-au incadrat in limitele
normale. Valoarea medie a clearance-ului mucociliar inainte de aplicarea tratamentului la
pacientii lotului I de baza, care au administrat intranazal solutia salina hipertonica (spray-ul
Quixx), a fost 11,94 minute; la pacientii lotului II de control, care au administrat intranazal
solutia salind izotonica de NaCl 0,9%, a fost 11,63 minute (fig. 1).

Dupa administrarea locala atit a soluiei hipertonice, cit si a solutiei izotonice, s-a determinat o
diminuare a valorilor testului cu zaharina, cea ce denotd despre o activitate mucociliard mai
intensa. La pacientii lotului I de baza, céarora li s-a administrat local spray-ul Quixx, valoarea
medie a testului cu zaharina a fost 9,57 minute la ziua II-a dupa initicea tratamentului si 8,77
minute la ziua IV-a dupa tratament (fig. 1), alcatuind in grupa de la 8-12 ani 9,09 minute la ziua
I1-a de tratament si 8,18 minute la ziua IV-a, iar in grupa de la 13-17 ani 10,05 minute la zia a Il-
a si 9,36 minute la ziua a IV-a (fig. 1, 2).

Figura 2, 3
Clearance-ul mucociliar (minute) inainte si dupa tratament la pacientii loturilor studiate
12,52
’ - ) 12,11
Cllearance 1 M Clearance-ul
u .. mucociliar
mucociliar inainte de
inainte de tratament
tratament (min)
(min)
M Clearance-
| H Clearance-ul
u iliar
mucociliar Hneacte
< dupa
8-12 13-17 dupa tratament
ani ani tratament . . (min)
(min) 8-12am 13-17am
Fig. 2 Lotul I (sol. Quixx) Fig. 3 Lotul Il (sol. NaCl 0,9%)

La pacientii lotului II de control, carora li s-a administrat local solutia izotonica de NaCl 0,9%,
valoarea medie a testului cu zaharina a fost 10,8 minute la ziua ll-a de tratament si 10,35 minute
la ziua 1V-a, in grupa de la 8-12 ani fiind egala cu 10,16 minute la ziua II-a si 9,83 la ziua IV-a
de tratament si in grupa de la 13-17 ani cu 11,44 minute la ziua Il-a de tartament si 10,88 minute
la ziua 1V-a de tratament cu solutii saline izotonice (fig. 1, 3). Am studiat activitatea clearancelui
mucociliar in dependenta de patologia rinosinusala prezenta la copiii, inclusi in studiu (fig. 4, 5).
Analizind datele din figurile de mai sus putem afirma, cd pacientii cu patologia inflamatorie a
sinusurilor paranazale au relatat niste rezultate excelente de majorare a activitatii clearece-lui
mucociliar al pituitarei nazale. Aceasta afirmatie se referd pacientilor lotului de baza, care
concomitent cu tratamentul medicamentos traditional au administrat intranazal solutia
hipertonicd Quixx. La aceastd categorie de pacienti s-a observat cea mai intensd majorare a
activitatii mucociliare, timpul clearence-lui diminuind de la 13,93 1a 9,31 minute la ziua IV-a de
tratament (fig. 4).

Exista tendinta de diminuare a timpului clearance-lui mucociliar §i la bolnavii lotului II de
studiu, care au administrat intranazal solutia izotonica de NaCl 0,9%, dar ea nu este atit de
pronuntata comparativ cu cea din lotul I de baza (fig.5).
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H CMC inainte
de tratament

B CMC dupda
II-azi de
tratament

ECMC dupaa
IV-azi de
tratament

Sinusite DSN Rinite
cronice

Figura 4. Activitatea CMC in dependenta de ptologia rinosinusala la pacientii lotului I de baza

14

H CMC inainte
de tratament

B CMC dupia
II-azi de
tratament

B CMC dupda
IV-azi de
tratament

Sinusite DSN Rinite
cronice

Figura 5. Activitatea CMC in dependenta de ptologia rinosinusala la pacientii lotului II de
control (sol. NaCl 0,9%)

Solutiile hipertonice, administrate intranazal de multi ani sunt utilizate in practica ORL in tarile
Europei de Vest, Americii de Nord, Australiei. Anume acolo au si fost efectuate multe studii cu
scopul determinarii eficacitatii clinice a solutiilor saline hipertonice in rinologie. Meritd atentie
cercetarile lui A. Talbot (1997), in care se mentioneaza, ca solutiile saline (pH 7,6) de NaCl 3%
sunt capabile sd stimuleze clearance-ul mucociliar [10]. La persoanele sdnatoase voluntare, care
au efectuat lavajul cavitatii nazale cu solutii hipertonice, s-a detectat o diminuare a timpului
testului cu zaharind in mediu cu 3,1 minute, pe cind la persoanele, care au folosit pentru lavaj
solutia salina izotonica, a ramas neschimbat.

O expresie a eficientei functionarii sistemului mucociliar este timpul de tansport mucociliar,
care poate fi incetinit sau inhibat de variate actiuni fiziopatologice. Examinarea clearance-ului
mucociliar se efectueaza printr-0 varietate mare de metode, dintre care utilizarea echipamentelor
sofisticate cu substante radio-opace, substante inerte. Noi am utilizat in studiul nostru pulberea
de zaharind pentru studierea activitatii clearance-ului mucociliar. Valorile normale n conditii
fiziologice pentru testul cu zaharina sunt: la adulti 17+5min si la copii 11+6min. Clearance-ul
mucociliar se considera a fi inhibat la trecerea timpului peste 30 minute, atunci cind la efectuarea
lui nu apare senzatia gustativa corespunzatoare.
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Cresterea clearance-lui mucociliar este datorat eliberarii mediatorilor ca rezultat al actiunii
solutiilor hiperosmolare asupra pituitarei natzale. Aceastd expunere la stimulii hiperosmolari
cauzeazd degranularea mastocitelor cu eliberarea ulterioard a histaminei, prostaglandinelor E2
(PGE2) [5, 6] si posibil a neuropeptidei (substanta P) din terminatiunile nervoase senzitive [6].
Studiile efectuate in vitro si in vivo asupra animalelor experimentale, au relatat, cd mediatorii
chimici si neuropeptidele pot stimula activitatea ciliarda [11, 12] printr-un mecanism neelucidat
definitiv, dar care implica stimularea nervoasa a cililor, datorita cdii ciclooxigenazei [12]. A fost
demonstrat, ca histamina creste activitatea mucociliara atit la subiectii bolnavi, cit si sanatosi [4].
Hiperosmolaritatea determina si o crestere a calciului, care se elibereaza din rezervele
intracelulare. Exista dovezi, ca odata cu cresterea calciului extracelular se stimuleaza activitatea
ciliara, probabil prin reglarea utilizarii adenozin trifosfatului (ATP) de catre axonema cililor [7].

In studiul efectuat de Boromonsckuii si ['apamenko (2007), in care au participat 150 copii de
virstd prescolard, s-a relatat, cd in urma administrarii solutiilor saline a diminuat morbiditatea
prin IRVA a copiilor in perioada epidemica si interepidemica [13]. O alta indicatie de
administrare a solutiilor saline este perioada postoperatorie la bolnavii, supusi interventiilor
chirurgicale a nasului si sinusurilor paranazale. Conform studiului efectuat de Tapacosa si
coautori (2008), utilizarea solutiilor saline sterile de origine marind in perioada precoce
postoperatorie dupa septoplastie, repozitia oaelor piramidei nazale, sinusotomiilor a favorizat
accelerarea epitelizarii, cuparea mai rapidd a asa simptome ca durerea, pruritul, senzatia de
uscaciune a cavitatii nazale [18]. Remediile, care contin apa de mare, au demonstrat o eficacitate
sporitd in tratamentul copiilor cu rinitd alergica perena, forma persistentd [14]. C.B.Ps3anmnes si
B.MN.Kouepoger (2010) recomanda terapia de eliminare, folosind solutii saline, ca un component
indispensabil in algoritmul de tratament al sinusitelor acute, eficacitatea terapeutica fiind
demonstrata clinic [17].

Merita atentie studiile savantilor din Europa, reflectate in EPOS (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyposis) si ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma),
referitor la utilizarea solutilor saline. Este demonstrat, ca irigarea cavitatii nazale cu solutii saline
izotonice sau hipertonice la pacientii cu rinosinusitd, amelioreaza simptomatica, diminuind
semnele endoscopice a afectiunii. EPOS cu sigurantd recomanda utilizarea solutiilor saline
pentru lavaj In urmatoarele situatii clinice: tratamentul copiilor cu sinusite acute si cronice, a
adultilor cu sinusite cronice, inclusiv cu cele polipoase, precum si a bolnavilor, care au suportat o
interventie chirurgicald, in legaturd cu sinusita cronica [3]. Asa A.B.Kyparokosa (2008), studiind
proprietatile functionale ale cavitatii nazale, a constatat, ca utilizarea solutiilor izotonice este
preferentiald utilizarii celor hipertonice cu o concentratie salina sporita 2% [15].

A. Talbot si coautorii(1997) au demonstrat, cd utilizarea solutiei hipertonice se soldeaza cu
ameliorarea clearance-ului mucociliar [10]. D. Rabago si coautorii (2002) au publicat date despre
beneficiile utilizarii pe parcursul a 6 luni a solutiei hipertonice in tratamentul sinusitelor cronice
comparativ cu tratamentul traditional [8]. Conform datelor unui studiu randomizat, efectuat de
catre D. Shoseyov si coautirii (1998), in rezultatul utilizarii solutiei saline hipertonice s-au
ameliorat toate semnele si simptomele evaluate (tusea, rinorea anterioard, rinorea posterioara,
datele rentghenologice), pe cind in rezultatul utilizarii solutiei izotonice a fost influentatd numai
rinorea posterioara [9].

Prioritatea solutiilor hipertonice este explicat prin mecanismul lor de actiune: sunt capabile sa
amelioreze respiratia nazald prin intermediul efectului osmotic, pe cind solutile saline izotonice
doar purifica si hidrateaza pituitara nazala. Actiunea antiedematoasa si mucolitica se realizeaza
datorita efuziunii lichidului intracelular in secretiile nazale conform gradientului de osmoza. O
importantd majord in profilaxia si atenuarea procesului inflamator, la care se asociazd infectia
bacteriana o are si efectul bactericid, manifestat de solutiile saline hipertonice, care de mult timp
sunt utilizate Tn practica chirurgiei septice [16].
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Concluzii
1. Solutiile saline izotnice, administrate intranazal, in urma determinarii testului cu
zaharina, imbunatatesc clearance-ul mucociliar, dar nesemnificativ.
2. Solutiile saline hipertonice, administrate intranazal, influienteaza pozitiv activitatea
dinamica a epiteliului ciliat Intr-o masurd mai mare ca solutiile izotonice.
3. Confruntarea rezultatelor in grupele studiate denota o eficienta mai inalta a solutiilor
hipertonice asupra epiteliului ciliat comparativ cu solutiile saline izotonice.

Prin urmare, in urma efectudrii studiului, am concluzionat, ca solutia hipertonicd Quixx,
administrata topic intranazal, s-a dovedit a fi un remediu medicamentos efectiv in tratamentul
complex al patologiei rinosinusale la copii, cu stimularea clearance-lui mucociliar nazal.
Rezultatele obtinute ne permit sd recomandam includerea spray-ului Quixx in schemele de
tratament ale patologiei rinosinusale.
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Summary
Microbial landscape in recurrent and chronic rhinosinusitis at children
Rhinosinusal inflammatory disorder lasting longer than 12 weeks can be classified as
chronic rhinosinusitis. This pathology is very common among children from 18-30% to 38-42%

[5].

In children the most common cause of chronic recurrent disease is the rhinoadenoiditis in
children with allergic diathesis. Microbial landscape plays an important role in the clinical
evolution of recurrent and chronic rhinosinusitis at children. Microorganisms the most frequently
isolated in this pathology are: Streptococcus pneumoniae and Streptococcus pyogenus,
Haemophylus influenzae, Moraxella catarhallis, Staphylococcus aureus.

Rezumat

Patologia inflamatorie rinosinuzald cu o duratd mai lungd de 12 saptdmini poate fi
catalogata ca rinosinuzitd cronicd. Aceastd patologie in rindul copiilor este destul de frecventa,
de la 18-30 % pana la 38- 42% [5].

La copii cea mai frecventa cauza a bolii o constituie rinoadenoiditele cronice recidivante
la copiii cu diatezd alergicd. Peisajul microbian joaca un rol important in evolutia clinica a
rinosinuzitelor recidivante §i cronice la copii. Microorganizmele cel mai frecvent izolate in
patologia data sunt:
Streptococcus pneumoniae si Streptococcus pyogenus, Haemophylus influenzae, Moraxella
catarhallis, Staphylococcus aureus.

Actualitatea

Rinosinuzita cronica este una dintre cele mai predominante boli cronice ale populatiei
din SUA, care afecteaza persoane de toate grupele de varsta. Prevalenta generala a rinosinuzitei
cronice in Statele Unite este de 146 la 1000 populatie. Din motive necunoscute, incidenta acestei
boli pare a fi in crestere anual. Aceasta prezintda motivul principal pentru vizita la medicul ORL
in Statele Unite. in SUA fiecare al cincilea pacient tratat cu antibiotice este cu rinosinuzita, iar in
stationar in sectiile ORL de la 5 1a 36 % dintre bolnavi sunt cu diferite forme de rinosinuzite [3].
Rinosinuzita este mai frecventa la copii si adolescenti, deoarece acest termen include infectii
acute si cronice care pot fi atit bacteriene cit si virale. Acest lucru este probabil secundar la o
frecventa crescuta a expunerii la infectii ale tractului respirator superior din populatia pediatrica.
Copiii sufera de 6-8 ori pe an de infectii respiratorii virale, dintre care 5-13 % se soldeaza cu
complicarea unei infectii bacteriene secundara a sinusurilor paranazale [5].

Netratarea la timp si corecta a rinosinuzitelor acute, care cedeazd mai greu la tratamentul
cu antibiotice, precum si rezistenta scazuta a organizmului duc la unii copii la prelungirea si
cronicizarea procesului inflamator, deaceea se impune necesitatea studierii in continuu a
peisajului microbian in rinosinuzitele cronice la copii.

Afectiunile inflamatorii ale sinusurilor paranazale, in general, si in mod special
rinosinuzita cronica si recidivanta la copii desemneaza un capitol dificil al sferei ORL si se atesta
cu o frecventa de la 18-30 % pana la 38- 42% [5].
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