7. Solutie de apa de mare este mai efectiva, decat solutie de sare. Dr. NM Kushnir,
Immunology and Allergy Clinics of North America, Volume 31, Issue 3, August 2011, pages
601-617. ,,...Medicii considera, ca sare iodatd nu este rezonabild pentru irigatii nazale, i sarea
de mare este mai preferabila.... Irigatiile nazale cu sare pot fi 0 metoda buna aditionald”.

8. Irigatii nazale sunt inofensive, efective, si ieftine in tratamentul diferitor rinopatologii.
Rachelevsky GS, Slavin RG, Wald ER. Sinusite acute si cronice. 131:4, 1997. ,In sinusitele
acute si cronice particularitate strategica in tratament este irigarea cavitatii nazale cu solutii de
sare In forma de aerosol. Metoda data efectiv elibereaza ciile nazale, astfel incat 1in cazul
procedurilor regulate la pacienti cu sinusite recidivante si cronice dispare necesitatea in terapie
medicamentoasa.”

Concluzii

1. Baza terapiei descrise mai sus consta in eliminarea din cavitatea nazala a mucozitatii,
particulelor de praf, polenului plantelor, virusilor, agentilor bacterieni, miceliului, care nimeresc
cu aerul inspirat. umectarea mucoasei nazale a cavitatii nazale, fluidificarea mucozitatii dense,
micsorarea edematierii, restabilirea functiei respiratiei nazale.

2. Aceasta permite restabilirea functionarii fiziologice a cavitatii nazale si evitarea
complicatiilor (sinusita, otita, tubotita), deplasarii procesului la caile respiratorii inferioare
(traheita, bronsita).

3. Utilizarea profilactica a solutiilor cu sare de mare contribuie la micsorarea morbiditatii
cu rinite, micsorarea concentratiei bacteriene in mucusul cavitatii nazale la nou-nascuti.

4. Solutii de sare de apa se utulizeaza des in tratamentul si profilaxia bolilor inflamatorii
si alergice a cavitatii nazale a copiilor si adultilor datoritd fluidificarii mucozitatii si eliminarii
bacteriilor patogene, virusilor, alergenilor. Se considera, ca microelementele, care intrd in
componenta preparatului amelioreaza functia epiteliului ciliat.
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ASPECTELE INTERRELATIEI PATOLOGIILOR CAILOR RESPIRATORII
SUPERIOARE SI CELOR INFERIOARE
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Summary
The peculiarities of the interrelations between the high and lower airways diseases
The peculiarities of the interrelations between the pathologies of superior and inferior
respiratory pass-ways have been studied. Sanitation of the upper respiratory pass-ways in the
complex program of treatment and rehabilitation has a benefic action on the clinical evolution of
asthma and of acute bronchitis with protracted and recurrent evolution that helps to reduce cases
of the transition of acute bronchitis in the chronic form.
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Rezumat

S-au studiat unele aspecte ale interrelatiei patologiilor cailor respiratorii superioare si
inferioare. Sanarea cailor respiratorii superioare in programul complex de masuri curative are o
influentd benefica asupra evolutiei astmului bronsic, deasemenea si asupra bronsitei acute cu
evolutie trenanta si recidivanta, diminuand probabilitatea cronicizarii bronsitei acute.

Actualitatea

Actualmente in otolaringologie ramane destul de acutd problema interrelatiei a
patologiilor ciilor respiratorii superioare si inferioare. In literatura gisim mai multe articole
consacrate problemei de valoare a ORL-patologiei in aparitia proceselor alergice bronho-
pulmonare si influentei sanarii cdilor superioare respiratorii in evolutia acestora [1,3,6,9]. La
momentul dat nu existd o opinie unica despre patogenia bolilor alergice si mecanismul
interrelatiei proceselor patologice cdilor superioare si inferioare. Unii autori considerd ca rolul
declansator in aparitia si progresarea patologiilor cailor respiratoare inferioare il joaca procesele
inflamatoare cronice 1n cdile respiratorii superioare (rinitele vasomotoare, rinosinusitele alergice,
tonzilitele cronice), care au actiune sensibilizanta si neuroreflectoare asupra aparatului bronho-
pulmonar [2,4,9]. Exista si opinia opusa, care afirma despre posibilitatea dezvoltarii a patologiei
cailor respiratorii superioare in cazul afectiunii sistemului bronho-pulmonar [6].

Conform altor autori, procesele inflamatoare in ambele compartimente ale sistemului
respirator se dezvolta paralel si intre ele nu exista relatia cauza/efect, acestia facand trimitere la
rinosinuzita alergica, bronsita alergica, 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 [4,7]. In asa mod unii autori consideri cd sanarea organelor ORL in caz de astm bronsic
este inutila si chiar daundtoare, fiindca deseori evolutia bolii de baza devine mai grava [6], iar
altii mentioneaza ca tratarea prealabild a cailor respiratorii superioare are efect benefic in
evolutia acesteia [5,8].

Cu ajutorul studiilor efectuate s-a demonstrat existenfa conexiunii intre patologia
mucoasei tractului respirator superior si aparitia bronsitei, pneumosclerozei, pneumoconiozei. in
baza acestor afirmatii, mare importanta are profilaxia patologiilor acute si cronice ale cailor
respiratorii inferioare prin sanarea tractului respirator superior, in particular, a cavitd{ii nazale
care, fiind o bariera fiziologica, prima se supune actiunii temperaturilor joase si altor factori
extremi ai mediului ambiant. Insuficienta functionald a tractului respirator superior, in primul
rand, a mucoasei cavitatii nazale, limiteazd semnificativ capacitatile adaptive ale organismului,
predispunand la aparitia si acutizarea patologiilor acute si cronice ale sistemului bronho-
pulmonar [1,2,4,5,7,9].

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.

Materiale si metode

Au fost examinati 76 de bolnavi (35 de barbati si 41 de femei) cu astm bronsic si preastm
cu varsta de la 18 pana la 72 de ani; 67 de bolnavi cu bronsitd acutd (36 cu evolutie trenanta si
31 de bolnavi cu evolutie recidivantd), cu varsta medie de 34,6 +3,2 de ani. La 44 de bolnavi a
fost diagnosticat preastm, care presupune afectiuni inflamatoare sau dereglarile vasomotoare ale
tractului respirator, cu elemente 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 — forma
alergico-infectioasa.

Printre factorii de risc ai dezvoltarii patologiei bronhopulmonare la pacientii cu bronsita
acuta, forma trenantd si recidivanta, cel mai des a fost depistatd patologia otolaringologica
(31,0% si 55,0% corespunzator), printre care faringita cronica, tonzilita cronicd, sinuzita cronica,
rinosinusopatie vasomotorie.
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Toti pacientii au fost examinati complex: examenele clinic §i otolaringologic,
rinofibroscopia, bronhofibroscopia, biolocatia ultrasonora, examenul radiologic a sinusurilor
nazale, determinarea functiei de drenaj a epiteliului ciliar, pH-metria secretiei nazale, evaluarea
respiratiei functionale si 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 brongitd acutd cu evolutii trenantd si
recidivantd, corespunzator 31,0% si 55,0% (tabelul 1).
Tabelul 1
Caracterul patologiilor cdilor respiratorii superioare la pacientii cu bronsita acuta, cu evolutii
trenanta si recidivanta (BAT si BAR) , preastm (PA) si astm bronsic (AB)

Patologia cailor respiratorii superioare Forma clinicd patologiei bronhopulmonare
BAT BAR PA AB
1. Rinosinusopatie vasomotorie:
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. Tonsilitd cronica 11 11 2 4
6. Faringita cronica 5 6 2 3
Total: 38 35 80 74

Trebuie de mentionat ca la o parte din pacienti am observat o imbinare a doud sau trei
forme patologice ale tractului respirator superior. Suntem convinsi c¢d In cazul pacientilor cu
astm bronsic este necesar examenul otolaringologic, fiindcd deseori patologia se depisteaza si in
absenta acuzelor corespunzatoare.

Discutabila teoretic, dar importanta practic raimane problema despre rolul patologiei ORL
in dezvoltarea astmului bronsic. Pentru determinarea acestei interrelatii, la toti 76 de bolnavii au
fost studiati factorii care 1i predispun la dezvoltarea astmului bronsic si a preastmului. S-au
obtinut urmatoarele date: la 41 de pacienti primul acces de bronhospasm s-a declansat dupa o
infectie respiratorie acutd, la 7 pacienfi — ca reactie la un agent chimic, la 5 — in rezultatul
intolerantei medicamentoase, la 2 accesul a aparut pe fundalul patologiei tractului respirator
superior (tonsilita, rinitd vasomotorie), la 5 — alti factori, iar la 16 bolnavi factorul declansator nu
a fost determinat.

Investigarea cronologica a maladiilor organelor ORL si ale sistemului bronhopulmonar a
aratat ca exista o relatie directa Intre aparitia accesului primar de astm bronsic si patologia ORL
doar in 2 cazuri. Patologia arborelui bronsic si a cdilor respiratorii superioare concomitent s-a
dezvoltat la 7 bolnavi, iar in 34 de cazuri primar a evoluat patologia organelor ORL si la 23
bolnavi — afectiunea bronsica. La 10 de pacienti nu s-a determinat o corelatie cronologicd a
afectarii cailor respiratorii superioare si inferioare.

Luand in consideratie unitatea ontogenetica, identitatea structurii anatomice si a functiilor
celulelor epiteliului ciliar al tractului respirator superior si al celui inferior, am considerat
rationald investigarea functiei de drenaj a epiteliului ciliar la bolnavii cu astm bronsic. Am
constatat cd, chiar in lipsa schimbdrilor semnificative in mucoasa nazala (pacientii cu tonsilita
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cronicd, sept nazal deviant, remisia completd a rinosinuzitelor), atestim 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 era 51,2+0,4 min, cu preastm — 43,4+0,8min.

Au fost efectuate 183 de interventii chirurgicale in cavitatea nazald si sinusurile
paranazale la 76 de pacienti cu patologia alergica bronhiald si cu afectiune concomitenta
rinosinusald, precum si la 67 de bolnavi cu bronsita acutd 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 atat in timpul
interventiei, cat 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
Interventia chirurgicala Forma clinica de patologie bronho-pulmonara
BAT BAR PA AB
1. Electrocauterizarea a submucoasei 2 4 18 17
conhelor nazale
2. Criodistructia conhelor nazale 1 1 10 6
3. Conhotomia 1 1 3 4
4. Rezectia submucoasa a septului nazal 5 3 27 24
5. Polipotomia nasului 1 1 7 6
6. Haimorotomia dupa Coldwell-Luk 1 1 3 3
7. Haimorotomia endonazala 1 1 3 2
8. Etmoidotomie - - 4 3
9. Adenotomie 2 3 1 2
10. Tonzilectomie 4 6 1 -
Total: 18 21 77 67

Pregatirea preoperatorie include 2 etape. La prima etapa, bolnavii timp de 7-10 zile erau
tratati conservativ: bronholitice, expectorante, mucolitice, oxigenoterapie, gimnastica
respiratorie. La etapa urmatoare, cu 3-4 zile Tnainte de interventie, in complexul masurilor
curative se addugau preparatele antihistaminice (suprastin, taveghil, pipolfen). Importanta
deosebita s-a acordat administrarii preparatelor steroide, care sunt importante in cazul formelor
hormondependente de astm bronsic.

Interventia chirurgicala, de reguld, avea loc sub anestezie locald; aceasta se efectua
temeinic, pentru a exclude momentul algic, care ar putea provoca declangarea bronhospasmului.

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

Evaluand rezultatele obfinute, am constatat cd peste 7 zile si dupa o luna de la interventia
chirurgicald 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.

In grupa pacientilor cu bronsita acuti cu sau fara patologia organelor ORL, la examenul
radiologic al sinusurilor paranazale la 53 de persoane am depistat 0 opacitate uni- sau bilaterala,
sau micsorarea transparentei si restabilirea transparentei peste o luna dupad interventia
chirurgicald aproape la toti pacientii. Acest fapt ne permite sd consideram schimbadrile indicate
un edem al mucoasei sinusurilor paranazale din cauza procesului infectios acut, ceea ce confirma
opinia conform cdreia procesele inflamatoare in cdile respiratorii superioare si inferioare
evolueaza paralel si nu-s legate prin relatii cauza-efect.
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Examinand 38 de pacienti peste 2 ani dupa operatie, am Inregistrat ameliorare clinica la
23 persoane, inrautatire — la 2, la 13 persoane — fara schimbari.

Patologia organelor ORL s-a manifestat, deci, ca o cauzd nemijlocita a dezvoltarii
primului acces de astm brongic numai in 2 cazuri clinice. Consecutivitatea dezvoltarii proceselor
patologice 1n cdile respiratorii superioare si inferioare indicd existenta catorva variante:
dezvoltarea concomitentd, afectarea primara a tractului respirator superior, afectarea primara a
sistemului bronho-pulmonar. Exista, deci, o legatura stransa intre cdile respiratorii superioare si
cele inferioare. La afectarea primara a cailor superioare in rezultatul iritatiei zonelor astmogene
ale mucoasei nazale, apar aga-numitele reflexe rinobronhiale si olfactobronhiale [3,9].

Reactia aparatului bronsic la actiunea reflectorie din cavitatea nazalad se manifesta prin
bronhoconstrictie sau bronhodilatatie, mult mai des intalnindu-se bronhospasmul. in afarad de
aceasta, este posibila infectarea canaliculara sau limfohematogena a sistemului bronhopulmonar.
Totodata, dupa cum a fost mentionat mai sus, la afectarea primara a cailor respiratorii inferioare
se observa o reactie din partea nasului si sinusurilor paranazale. Presupunem ca la baza
fenomenului dat std reactia sistemicd a aparatului respirator, care filogenetic reprezintd o
Structura unica. Cu atadt mai mult, cand vorbim despre patologia la baza céreia stau procese
patogenetice identice, avem in vedere afectiuni alergice ale sistemului respirator. Asadar, este
necesard inlaturarea oportund a schimbarilor patologice din cavitatea nazala si din sinusurile
paranazale.

Concluzii
1. Este necesar o pregdtire preoperatorie rationald si echilibratd a interventiei chirurgicale in
cavitatea nazala si in sinusurile paranazale la pacientii cu astm bronsic, pentru a nu provoca
bronhospasmul.
2. Sanarea cdilor respiratorii superioare in programul complex de masuri curative are o
influentd benefica asupra evolutiei astmului bronsic si asupra brongitei acute cu evolutii
trenanta si recidivanta, reducand probabilitatea cronicizarii bronsitei acute.
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