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Factorii de risc ai procesului inflamator rinosinuzal si prognozarea
recidivelor sinuzitelor paranazale recidivante si cronice la copii

P. Ababii

Catedra Otorinolaringologie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Risk Factors of Inflammatory Rhinosinusal Process and Prognosis of Exacerbation of Chronic and Recurrent Paranasal Sinusitis
in Children

The aim of the study was to estimate the importance of various risk factors in the relapse of chronic or recurrent rhinosinusitis after surgical
treatment in children. There were 120 children with chronic and recurrent paranasal sinusitis, operated using endoscopic technique. The most
important risk factors of chronic and recurrent paranasal sinusitis of prenatal, intra and postnatal periods were studied. Elucidation of risk factors
of recurrence of paranasal sinusitis in infancy has a major importance in preventing the disease in adults and adolescents. This will permit the
earlier prediction of a possible relapse of symptomatology. Our results show that the most efficient measures of preventing and treatment of
chronic or recurrent rhinosinusitis should take into consideration the severity of disease, history factors and the character of associated pathology.

Key words: chronic and recurrent rhinosinusitis, risk factors.

q)aKTOpbl PUCKa BoCnasinTe/ibHOro npouwecca u NporHo3npoBaHne peyunanBoB XpOHNYECKNX PUHOCUHYCUTOB Y AeTeI?'I

B maHHOIT cTaTbe obpalaeTcss BHUMaHNe Ha BBIAB/ICHNE PasHBIX (PAKTOPOB, KOTOPble MOTYT NMPOTHO3MPOBATh BOSHUKHOBEHIE
PeLVAMBUPYIOLINX U XPOHMYECKMX PUHOCUHYCHUTOB Y feTelt. Ilop HabmoneHneM Haxoaunoch 120 geTeil ¢ peLyAMBUPYIOLIIMIL Y XPOHIYECKUMMU
CUHYCUTaMH, Y KOTOPBIX OBUIN IIPOM3BefeHbl XUPYPIUUecKue SHAOCKOIMYecKue onepannu. OmpeneneHbl Hanbonee MHGOPMATUBHbIE
(daxTopbI pucKa B aHTe-, MHTPa- ¥ IOCTHATATLHOM IIEPUOJAX, KOTOPbIE BIMAKT Ha BO3HMKHOBEH)E PEUMAMBUPYIOIINX BOCTIATUTEBHBIX
HPOLIECCOB OKOJIOHOCOBBIX I1a3yX. BblaBieHye GakTOpPOB puCKa UrpaeT 3HAUMMYIO POJIb, TaK KaK OO/IbIIMHCTBO XPOHMYECKMX O0/Ie3Hell Hoca
U OKOJIOHOCOBBIX IT1a3yX Y MOAPOCTKOB M B3POCIBIX MMEIOT Haya/lo B JE€TCKOM BO3PAcTe, YTO MO3BOJIAET IPOTHO3MPOBATh BO3HUKHOBEHNE
PelAMBUPYIOMINX Y XPOHUYECKUX BOCIIAIEHMIA.

KiroueBble croBa: penuiB1pYIOLIVe ¥ XPOHUYECK)e PUHOCHHYCUTDI, GaKTOPBI PUCKa.

Introducere cu o tendinta clara de crestere in ultimii 10 ani [1, 2]. Impactul
suferintelor rinosinuzale asupra calitatii vietii este comparabil
cu cel al bolilor pulmonare obstructive. Afectiunile inflamatorii
ale sinusurilor paranazale, in general, si rinosinuzita recidivanta

si cronicd la copii in particular, desemneaza un capitol dificil in

Sinuzitele paranazale recidivante si cronice reprezinta entitéti
patologice destul de frecvente la copii. In literatura de speciali-
tate se indica o incidenta de 70 de cazuri la 1000 de copii pe an
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otorinolaringologia pediatrica si se intalneste cu o frecventa de
la 18 - 30% pana la 38 - 42% (3, 4].

Otorinolaringologii si pediatrii aplica diverse metode de
tratament (medicamentoase, chirurgicale, fizioterapeutice) ale
sinuzitelor paranazale recidivante care, de cele mai dese ori,
nu converg spre insdndtosire si nu preintampind dezvoltarea
recidivelor. Recidivele duc frecvent la cronicizarea afectiunii,
precum si la aparitia unui sir de complicatii, constituind cauza
unor pierderi economice considerabile si a scaderii calitatii
vietii acestor pacienti [5, 6]. Pacientii cu rinosinuzite, de re-
guld, sunt luati la evidenta de cétre medicul de familie din care
cauzd nu intotdeauna la timp si corect sunt diagnosticati ceea
ce, indiscutabil, influenteazd negativ eficacitatea tratamen-
tului. Cauza rezida in particularitatile clinicii si patogeniei
sinuzitelor si in riscul de aparitie a otitelor medii, maladiilor
bronhopulmonare si a alergozelor respiratorii [7].

Una din directiile de perspectivéd in ameliorarea ajutorului
medical copiilor cu patologie recidivatd si cronicé a sinusurilor
paranazale este stabilirea factorilor ce contribuie la dezvol-
tarea patologiei [8]. In acest sens se poate identifica grupul
de copii predispusi la maladii recidivante si cronice, ceea ce
ar contribui la diagnosticarea precoce, la dispensarizarea si
efectuarea la timp a actiunilor de tratament si de profilaxie,
la diminuarea posibilititilor de cronicizare si de aparitie a
complicatiilor. Desi problema patogeniei, diagnosticului pre-
coce si a tratamentului chirurgical endoscopic este studiata
multilateral, unele aspecte riméan neelucidate [9]. Mai multe
studii stiintifice demonstreaza ca in aparitia recidivelor joaca
un anumit rol diferiti factori. La copii maladiile inflamatorii
recidivante si cronice ale sinusurilor paranazale prezinta
anumite relatii cu unele perturbéri din perioada antenatala
si intranatald, determinate de actiunea unor factori, cum ar
fi: fonul genetic, starea sanatatii mamei pand si dupa sarcina.
Un rol important in aparitia recidivelor ii revin si particula-
ritdtilor perioadei postnatale de dezvoltare pand la varsta de
adolescentd (caracterul alimentatiei, folosirea antibioticelor,
maladiile infectioase si non-infectioase suportate, manifestari
alergice generale si locale etc.). Elucidarea factorilor care
predispun la recidivare, prezintd o importanta foarte mare,
deoarece sursa numeroaselor maladii cronice la adolescenti
sila maturi este varsta copildriei, ceea ce permite prognozarea
dezvoltérii recidivelor de la bun inceput.

Scopul cercetirii consta in studierea cauzelor recidivarii
procesului inflamator rinosinuzal la pacientii cuprinsi in
studiu si elaborarea criteriilor de prognozare a recidivelor.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 120 de copii cu sinuzite recidivante
si cronice, cu varsta cuprinsa intre 8-17 ani, repartizati in trei
loturi a cate 40 (X = 0; p > 0,05). Media generala de varstd a
pacientilor din loturile de studiu a constituit 13,9 ani. Ana-
liza repartitiei conform sexelor a arétat cd 59 (49,2%) dintre
bolnavi sunt de sex masculin, iar 61 (50,8%) de sex feminin.
Asadar, o diferenta statistic semnificativa dupad parametrul
dat X* = 1,73, p > 0,05 nu s-a constatat.

In functie de tratamentul chirurgical aplicat, pacientii in-
clusi in studiu au fost divizati in trei loturi. Lotul I a fost format

din 40 de pacienti (21 baieti si 19 fetite) cu sinuzite paranazale
recidivante si cronice, operati prin metoda de chirurgie en-
doscopica standard (tehnica Messerklinger - Stammberger).
Lotul IT a fost constituit din 40 de bolnavi (18 baieti si 22 de
fetite), de asemenea cu patologie inflamatorie recidivantd si
cronica a sinusurilor paranazale, tratati prin metoda de chi-
rurgie endoscopicd rinosinuzald minim invaziva. Lotul IITa
fost alcétuit din 40 de pacienti (20 de baieti si 20 de fetite),
omogen dupa structura nosologicd. Pacientii au fost operati
conform tehnicii minim invazive, completatd cu operatii ale
structurilor endonazale.

In studiul nostru am efectuat analiza factorilor care ar fi
putut influenta dezvoltarea recidivelor indiferent de metoda
de tratament chirurgical aplicat. Dupd o analiza selectiva,
minutioasd, a tuturor factorilor locali §i generali s-au evi-
dentiat cativa dupd care se deosebeau semnificativ grupul de
pacienti cu recidive de grupul de pacienti fird recidive. Din
cele trei loturi, 105 copii nu au avut recidive, 15 au prezentat
cel putin o recidiva.

Rezultate si discutii

Analizand influenta factorilor ereditari asupra prezentei
recidivelor, am stabilit o diferenta statistic veridicd intre
prezenta afectiunilor nasului §i sinusurilor paranazale la
périnti i rude apropiate si aparitia recidivelor dupé tratamen-
tul chirurgical endoscopic la copiii cu rinosinuzite recidivante
si cronice (p < 0,05) (tab. 1). La fel s-a constatat ca reactiile
alergice la parintii si rudele de gradul I ale copiilor cu recidive
repetate au fost mai frecvent determinate (tab. 1).

Tabelul 1
Frecventa repartitiei factorilor de risc ereditari in aparitia
recidivelor
Copii fara Copii cu
Factorii recidive recidive P
(n=105) (n=15)
Afectiuni cronice rinosinuzale p<
b (V) 0y
la parinti si rude de gradul | 20(19,05%) | - 5(33,33%) 0,05
Prezenta reactiilor alergice o o p>
la parinti si rude de gradul | 68(64,76%) | 10(66,67%) 0,05

Datele din literatura de specialitate privind maladiile
infectioase contagioase (la copii) si bacteriene il obliga pe
medic sa suspecteze o compromitere a sistemului imun al
copilului [10]. Studiul nostru demonstreaza ca aceste maladii
sunt mai frecvent intilnite in lotul copiilor cu recidive, cu o
diferent stastistic semnificativa (p < 0,05) (tab. 2).

Tabelul 2
Influenta factorului infectios asupra prezentei recidivelor

Copii fara Copii cu
Factorul recidive recidive p, X*
(n=105) (n=15)
Maladii infectioase p <0,05,
3 0, 0
contagioase 66 (62,9%) 14(93,3%) X?=5,49

Actualmente este cunoscut rolul major al factorului alergic
in aparitia recidivelor patologiei inflamatorii a sinusurilor
paranazale la copii [7, 11]. Asadar, rezultatele obtinute permit
stabilirea rolului unor semne alergice in aparitia recidivelor
la copii (tab. 3).
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Tabelul 3
Aspecte alergice la copiii cu recidive
Copii fara Copii cu
Factorii recidive recidive p, X?
(n=105) (n=15)
Schimbarea caracteristica a p < 0,05,
0, 0
cornetelor (violacee, pale) 29(27,6%) | 5(33,33%) X?=0,21
. N 5 p < 0,001,
Astm bronsic 10(9,5%) | 7(46,89%) X2 = 14,89

La 33,33% din numadrul copiilor cu recidive se constatd
schimbari caracteristice ale cornetelor (la copiii fard recidive
- 27%, p< 0,05). Conform datelor din tabelul 3, la copiii cu
recidive se intilneste mai des astmul bronsic — 46,89%, com-
parativ cu copiii fard recidive - 9,5%, cu o diferenta statistic
semnificativa p < 0,001. In baza celor expuse putem conchide
ca anamneza alergologica prezinta importantd in diagnosticul
copiilor cu rinosinuzite cronice si recidivante deoarece pre-
zenta semnelor alergice la copii accelereaza evolutia patologiei
si impune masuri suplimentare corespunzatoare.

Afectiunile organelor ORL in anamnezi au fost depistate
mai frecvent la copiii care dupd tratament au avut recidive,
fara o diferenta statistica semnificativa, dar cu o prevalentd
in procente (tab. 4).

Tabelul 4
Afectiuni ORL in anamnezi la copiii din loturile de studiu
Copii fara Copii
Factori recidive cu recidive p, X?
(n=105) (n=15)

. . p > 0,05,
Vegetatii adenoide 65 (63,8%) 10 (66,7%) Y2 =001
Tubotimpanita cronica 19 (18,1%) 5(33,33%) )’2;_01’0951’

o . . p>0,05,
Faringitd cronica 5 (4,8%) 2(13,3%) X2=176

Infectiilor recidivante si cronice ale nasului si sinusurilor
paranazale li se adauga uneori patologii asociate ale organelor
ORL. Acest fapt denotd rolul acestora in recidivarea proce-
sului. Analizand acest parametru am constatat o frecventa
majora a patologiei asociate ORL la copiii cu recidive (tab. 5).

Tabelul 5
Patologia asociata a organelor ORL
la copiii din loturile de studiu
Copii fara Copii
Factori recidive cu recidive p, X?
(n=105) (n=15)

Amigdalita cronici 22 21%) 5 (33,33%) )’22101'0155'
Tubotimpanita cronica 13 (12,4%) 4 (26,7%) p2<_0,05,
X2=2,20
Otits medie cronici 6 (5,7%) 2(13,3%) )r(>2>:01,0152,

Analiza rezultatelor obtinute in lotul cu recidive si con-
fruntarea lor cu cele inregistrate in lotul fird recidive a aratat
existenta unor deosebiri considerabile intre acestea. Astfel,
pacientii cu recidive prezintd des amigdalitd cronica - 33,33%,
cu o diferentd statistic semificativa fatd de lotul fira recidive
p <0,05. O altd patologie importanta, care insoteste recidiva

de sinuzitd, este tubotimpanita cronicé (p < 0,05). Otita medie
cronica a predominat in procente, dar fara o diferenta statisticd
semnificativa dintre copiii cu si fara recidive.

Studiile recente atestd ca in recidivarea si cronicizarea sinu-
zitelor la copii un rol important il joaca prezenta anomaliilor
si variantelor anatomice ale unor structuri endonazale (septul
nazal, cornetele nazale medii si inferioare, etc.). Rezultatele
analizei efectuate atestd o prezenta frecventd a unor variante
anatomice si anomalii la copiii cu recidive (tab. 6). Astfel,
la pacientii cu recidive anomaliile §i variantele anatomice,
precum deviatia de sept nazal si unele forme ale cornetului
mediu, prezintd o diferenta statisticd intre loturi p < 0,05. La
copiii cu recidive prevaleaza schimbiri ale cornetului inferior
- 40,1%, dar fara deosebire statistica.

Tabelul 6
Influenta factorilor locali asupra prezentei recidivei
Copii Copii
Factori fara recidive cu recidive p, X?
(n=105) (n=15)
- ) p < 0,05,
Deviatia septului nazal 17 (16,2%) 5(33,33%) 2
> X“=2,58
Variante anatomice p < 0,05,
0, 0
ale CN mediu 47 (44,8%) 8(53.3%) X2=0,39
Variante anatomice p>0,05,
0, 0
ale CN inferior 38(36,3%) 6 (40,1%) X*=0,62

(CN - cornet nazal)

Analizand unele complicatii, care pot apérea in sinuzitele
cronice si recidivante, am obtinut urmatoarele rezultate (tab. 7).

Tabelul 7
Complicatii survenite in procesul
inflamator recidivant si cronic
Copii Copii
Factori fara recidive cu recidive p, X?
(n=105) (n=15)
S o o p>0,05,
Edem periorbital 18 (17,1%) 4(26,7%) X2 = 0,80
Dereglari olfactive 17 (16,2%) 4.(26,6%) Q;—O{%Sé

Aceste complicatii au fost atestate la copiii cu recidive, preva-
lenta fiind numai in procente, fird o diferenta statistic veridicd
(p>0,05). Un factor care poate determina procesul de recidivare
este durata afectiunii inflamatorii rinosinuzale, astfel la copiii fara
recidive durata generala a afectiunii p4na la luarea la evidentd a
constituit 13,37 + 0,29 luni, iar la copiii cu recidive - 16,67 + 1,02
luni, cu o diferenta ststisticd semnificativa intre loturi p < 0,05.

Analiza discriminant, in baza evaluirii parametrilor enu-
merati, permite prezicerea absentei recidivei cu o probabilitate
de 89,52% si aparitia recidivei cu o probabilitate de 86,67%
cazuri. Explorarea statisticd a materialului analizat a demon-
strat cd parametrii studiati permit prognozarea recidivirii pro-
cesului patologic in totalitate. Parametrii semnificativi sunt:

o afectiuni cronice ale nasului la parinti si rude de gradul I;

o prezentain anamneza copilului a maladiilor infectioase
contagioase;

o asocierea rinosinuzitei cu astmul bronsic si unele aspecte
alergice ale pituitarei endonazale;
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e asocierea rinosinuzitei recidivante si cronice cu catarul 6. Bluestone C, Klein J. Otitis media and sinusitis. Pediatric Otolaryngology
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7. Smart A, Slavin Raymond G. Rhinosinusitis and pediatric asthma. Im-

* prezentaanomaliilor si variantelor anatomice ale struc- munology and Allergy Clinics of North America. 2005;25:67-82.
turilor endonazale; 8. Klossek JM, Chidiac C, Serrano E. Current Position Of The Management
o durata indelungata a afectiunii recidivante si cronice a Of Community-Acquired Acute Maxillary Sinusitis Or Rhinosinusitis In

France And Literature Review. Rhynology. 2002;19(Suppl.):1-36.

sinusurilor paranazale la copii. A 4 ;
9. Freche C, Fontanel JP. L’ obstruction nasale. Paris: Ed. Arnette Blackwell,

" 1996;295.
Concluzii ’
10. Harvey RJ, Lund V]J. Biofilms and chronic rhinosinusitis: systematic
Elaborarea criteriilor de prognozare a recidivérii procesu- review of evidence, current concepts and directions for research. Rhino-
lui patologic rinosinuzal la pacientii loturilor de investigatie logy. 2007;45:3-13.

11. Krouse JH. Allergy and Chronic Rhinosinusitis. Otolaryngologic Clinic

a permis minimalizarea probabilitatii de dezvoltare a lor in North America Eleevier Inc., 2005:38:1257-1266.

perioada postoperatorie.
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Restenoza coronariana si semnificatia unor factori cauzali
I. Popovici

Departamentul Cardiologie Interventionald, Institutul de Cardiologie, Chisinau

Restenosis and the Significance of Some Causing Factors

The concept of restenosis is discussed concerning the definition, incidence, mechanisms and possibilities of its prevention and attenuation.
Histological and functional restenosis is defined as well as the distinct arrangements of restenosis evolution after angioplasty without stent or with stent
implantation are underlined. The main mechanisms of restenosis development due to bare metal stent or drug eluting stent utilization are emphasized.
A special aspect is referred to molecular mechanisms of restenosis linked to inflammation, diabetes mellitus, genetic risk factors, endothelial dysfunction,
immune-allergic response. Thrombosis as an independent causal factor of restenosis is analyzed since mechanical alteration of the vessel being evoking
the role of grow factors and cytokines in the neointimal proliferation associated with smooth myocytes migration.

Key words: restenosis, angioplasty, drug eluting stent.

KopoHapHblii pecTeHO3 1 3HaUeHNe HeKOTOPbIX MPUUYMHHBIX paKTOpOB

JVICKy THPYIOTCA HEKOTOpbIe KOHIIETITYa/IbHbIe aCIIeKThl PECTEHO3a, CBA3aHHBIE C ONpefiefieHeM, JaCTOTOl 1 MeXaHM3MaMy PasBUTHS, a TAKKe
C BO3MOXKHOCTSIMI €0 TIPETyIpPeKAeHnst. [JaHbl TMCTOMOIMYecKoe U (GYHKIMOHATIBHOE OIpEeIeHIsT PeCTeHO3a, XapaKTePV30BAHbL Pas/dILsI B €T0
PasBUTIIV 1P GaJUIOHHO U aHTVMOIUIACTHKE C IIPMMEHEHMeM CTEHTOB. PacCMOTpeHbI I7IaBHBIE MOJIEKY/IAPHbIE MEXaHI3MbI PECTEHO3a TPV AHTMIOIUIACTHKE
C IPUMEHEeHVeM MeTa/UINYECKUX CTEHTOB WV CTEHTOB C IeKAPCTBEHHBIM TTOKPBITVIEM, CBA3aHHbIE C BOCIIAIEHMEM, CaXapHbIM I1abeTOM, FeHeTNYeCKIMI
(axTOpamy prcKa, SHIOTEATIBHOI IVCYHKIVIEN, IMMYHHO-a/UIeprITdeCKIM OTBETOM. AHA/IM3MPOBAH TPOMO03 KaK CAMOCTOATETIBHBII (PaKTOP PeCTeHO3a,
a TakKe porb haKTOPOB POCTA IMTOKMHOB B ITPO/VQepaIyy HEOMHTUMBI, ACCOLMMPOBAHHOI € MUTPALIVIelt ITIaJIKIX MUOLTOB.

KnroueBbie cioBa: PEeCTEHO3, AHTUOIITIACTIKA, CTEHT C JIEKAPCTBEHHBIM IIOKPBITUEM.
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