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The effectiveness and advantages of hypertonic saline irrigation therapy in the treatment of rhino-pathology

The aim of the study was to compare the clinical efficacy and safety of isotonic and hypertonic saline nasal irrigation in combination with
vasoconstrictors and hypertonic saline irrigation without vasoconstrictors. Material and Methods: In order to achieve the objectives of the study, 45
patients ages 22-40 years, with acute or chronic (in exacerbation) rhinosinusitis were selected. Patients were divided into 3 groups. Group I consisted of
15 patients who in addition to conventional medical therapy (anti-bacterial, local vasoconstrictors, antihistamines, mucolytics) received isotonic saline
irrigation (“Tonimer Normal’, Istituto Ganassini, Italy). Group II consisted of 15 patients who in addition to conventional medical therapy received
hypertonic saline irrigation (“Tonimer Hypertonic”). Group III consisted of 15 patients who, in addition to the conventional therapy received hypertonic
saline irrigation (“Tonimer Hypertonic”) without the use of local vasoconstrictors. Dosage and method of application of a series of Tonimer match official
recommendations: washing the nose 2-3 times a day, duration of treatment - 7 days. Results: Group I - objective symptoms and endoscopic picture
improved moderately. In Group II and Group III - greater improvement in symptoms and endoscopic data was observed. Results in patients of group IT
and group III (without the use of decongestants) were identical. Conclusions: nasal irrigation using hypertonic saline solution is effective and safe in the
treatment of acute and chronic (in exacerbation) rhinosinusitis; improves nasal breathing, reduces swelling of the nasal mucosa, facilitates evacuation of
nasal secretion, well tolerated (no side effects were noted), allows to reduce treatment time and to avoid complications caused by topical nasal decongestants,
since they do not act systemically on the body, no interaction with other drugs, and, for this reason, can be recommended as complementary therapy of
rhinitis, especially in patients for whom decongestants are contraindicated (pregnant women, patients with arterial hypertension).
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9} dexTUBHOCTD ¥ NPEUMYIIECTBO MPPUTALVIOHHOI TepaNuy IUIePTOHMYECKIM
CO/IEBBIM PACTBOPOM NP JIEYEHNI PUHOMATOIOT N

Ilenpio viccnenoBanus GbUIO CPABHUTD KIMHNYECKYI0 9)(BeKTUBHOCTD U 6€30IIaCHOCTD MPYMEHEHNA JeKOHT€CTaHTOB B KOMOMHALIMM C M30TO-
HMYECKVM MM TUIIEPTOHMYECKIM PACTBOPOM, a TAK)Ke TMIIEPTOHMYECKIIT PacTBOP 0e3 IpUMeHEeHNs Ba3OKOHCTPUKTOpOB, cepun Tonimer (Istituto
Ganassini, Italy). MaTepman 1 MeTOMbI: /151 TOCTVDKEHIS LIe/IN CCIeTOBaHMs ObIIN OTOOpaHBI 45 MAlMEeHTOB B BO3pacTe oT 22-40 JIeT, C OCTPbIMU MIN
XPOHMYECKMMHU B 060CTpeHNI pUHOCHHYCuTamMu. ITalieHTsl ObIIN pasfie/neHpl Ha 3 TPyIIbl: epBad rpymnmna (I) cocTosma 13 15 manyeHToB KOTopble,
B JOIIOJIHEHME K Tpa,[[I/II_[I/IOHHOI‘/.I MeI[I/IKaMeHTO3HOI‘/'I Tepanmnmn (aHTI/I6aKTep]/Ia}'II)HbIe, MECTHBbIE COCYI[OCY)K]/IB&IOILU/IC CpenCTBA, aHTUTVICTAMIMHHBIE ITPE-
Iaparhl, MyKOIUTHKN), IOZTy4a/Ii MPPUTALNY U30TOHIYeCKUM pacTBopoM Tonimer normal. Bropas rpymma (II) cocTosina us 15 naijieHToB, KOTOpbie
B JIONO/IHEHME K TPAJMIMOHHON MeJMKaMEHTO3HOI Tepamuu (aHTuGaKTepuaabHble, MECTHBIE COCYNOCYKMBAIOLINE CPEICTBA, aHTUIMCTAMUHHbIE
Iperaparsl, MyKOIUTHKI) TIOTyYa/u MPPUTALIUU TUIePTOHMIecKuM pactBopom Tonimer hypertonic. Tpetss rpyrma (III) cocrosima u3 15 manmeHTos,
KOTOpBIE B JJOTIO/THEH e K TPaIUIIMIOHHOI MeIKaMeHTO3HO Tepanuy (aHTMOaKTepuaIbHble, aHTUTMCTAMMHHBIE TIPeNapaThl, MyKOMUTHUKY) TTOTyYan
MpPUTALINN IUIIepTOHNYecKnM pactBopoM Tonimer hypertonic 6e3 mpuMeHeHMA MECTHBIX COCY/I0CYKMBAIOLINX CPEICTB. PeXXIM 103MPOBAHMA U METO]
IpYMeHeHs cepun cpeicts Tonimer cOOTBeTCTBOBAM OPUIIMATBHBIM PeKOMEH/ALMAM (IPOMBIBaHME IIONIOCTH HOCA 2-3 Pa3a B [IeHb; 00BEM XKUFKOCTI
Ha IIPOMBIBaHNe C KaXIO/ CTOPOHDI He MeHee 5 MiT), IPOJO/DKUTEIbHOCTD JIedeHNs — 7 [Heil. PesynIbraTsl: y marueHToB I rpymmsl — 06beKTHBHAA
CUMIITOMATHKA ¥ SH[J0CKOTIIYECKas KapTUHA yIydIIanch yMepenHo. Y manuenTtos 11 u I rpymmer — 6oree BeIpaskeHHOE yTydIleHne CUMITOMATUKI
U 3HJOCKOIMYECKNX JJAHHBIX, 1PV 9TOM pe3ynbTarhl y namyentos II u III rpymm (6e3 npyMeHeHNs JeKOHIeCTaHTOB) COCTOSAHNE YIy4IINIOCh B OfM-
HakoBoj1 crereny. BeiBombr: Tonimer hypertonic (Istituto Ganassini, Italy) a¢dexrnBen 1 6e3omacen B Te4eHNI OCTPBIX U XPOHMUECKMX (B CTA/UN
060CTpeHNs) PUHOCHHYCUTOB; YIy4llIaeT HOCOBOE JbIXaHNe, yMEHbIIAeT OTeK CIM3ICTOI HOCOBOII IOJIOCTH, 06/IeryaeT 9BaKyaliio HOCOBOTO CEKPETa;
XOpOoUIO NNEPEHOCUTCA NMALVIEHTaMU, HO60‘IH])I€ peakgum He 6bUII/I oTMeueHbl. VIcronp3oBaHe B Kpre JI€YE€HVA MppUragum ruinepToHNIeCcKM pac-
TBOPOM IIO3BOJIAE€T COKPATUTb CPOKM JIEIECHNA, @ TAKXKE, YMEHDIINTD VAN VCKIIOYNTDb INPUMEHEHNE Ba3OKOHCTPUKTOPOB, 9YTO IIO3BOJIAET I/I36e)KaTI)
COOTBETCTBYIOLINX ITI0604HBIX peakimit; Tonimer Hypertonic sBAercs 6e301acHoI albTepHATUBON Ba3OKOHCTPUKTOpaM. Vppuraimus rumnepToHnye-
CKMM pacTBOPOM JTO/DKHA PEKOMEHOBATbCA KaK BCIIOMOIaTe/NbHAA TEPANNA PUHNUTOB, B OCO6€HHOCTI/I TTIaVIEHTAM, /I KOTOPBIX Ba3OKOHCTPUKTOPDI
[POTHMBOIIOKA3aHbI (GepeMeHHbIe )KEHIMHbI, apTepUaTbHasA TUIEPTEH3IA).

KiroueBble coBa: MPPUTAIIOHHAA T€PANNs, PUHOCUHYCUT, PUHUT, TUIEPTOHUYECKIII PaCTBOP, U30TOHMYECKUIT pacTBOp, Tonnmep.

Introducere curdtarea mecanici a mucoasei. Acest tip de lavaj a fost numit

Una din metodele de baza, cu eficacitate demonstrata, Lterapie prin eliminare”. Efectul curativ depistat al solutiei

in tratamentul patologiilor cavitatii nazale si ale sinusurilor saline a facut posibild introducerea termenului ,,terapie prin
paranazale, este terapia prin irigare-eliminare. Lavajul cavitatii irigare”

nazale duce la dizolvarea multipld a factorilor, care actioneaza In prezent terapia prin irigare reprezintd o parte indis-

nociv asupra mucoasei nazale (bacterii, alergeni, triggeri) sila pensabili a terapiei patologiei rinologice, fapt reflectat si in
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documentele internationale cum ar fi EPOS (W. Fokkens et
al., 2007) si ARIA, 2008.

Pentru tratamentul rinitelor, sinuzitelor, adenoiditelor
este disponibild o gama vastd de remedii medicamentoase
endonazale, dar influenta acestora asupra starii transportului
mucociliar este actualmente insuficient studiatd. Exista putine
remedii care amelioreazd activitatea motorie a epiteliului ciliar.
Agonistii receptorilor B,-adrenergici stimuleazd transportul
mucociliar din contul majordrii frecventei contractiilor ci-
lilor celulelor epiteliale. Terapia prin eliminare a proceselor
inflamatorii, involutive si postoperatorii ale cavititii nazale
si a rinofaringelui cu solutii saline, pe bazd de sare de mare,
se utilizeazd in practica clinicd foarte des. Avantajele cele
mai importante sunt: hipoalergizarea, lipsa actiunii iritante
asupra mucoasei nazale, absenta efectului toxic si posibilitatea
utilizdrii acestui tip de terapie la pacientii de varsta frageda.

Mucoasa nazald si a tractului respirator superior reprezinta
o bariera fiziologici si filtrul de baza, care protejeaza organele
respiratorii si intregul organism de diversi factori ai mediului
ambiant. Mucoasa nazala reactioneaza la influenta acestor
factori prin dezvoltarea unei reactii inflamatorii, care poate
servi drept debut al maladiilor inflamatorii cronice si alergice
ale sistemului bronhopulmonar.

Una din functiile de bazi ale epiteliului cavitatii nazale este
sinteza secretului nazal. Mucusul nazal este secretat de catre
celulele caliciforme, glandele mucoasei nazale din contul tran-
sudérii componentelor plasmei sanguine si a metabolismului
microorganismelor vegetante. In conditii normale, secretul
nazal posedd efect bactericid datoritd imunoglobulinelor
nespecifice si a factorilor de protectie (lizozimd, transferind)
din componenta sa.

Conform structurii sale fizico-chimice, secretul nazal
reprezintd o solutie coloidald multicomponentd, care consta
din 2 faze: fluidd (solubild) si gelatinoasd (insolubild). Faza
solubild contine electroliti, componente serice, proteine,
substante biologic active, enzime si inhibitori enzimatici.
Gelul are o structura fibrilard si se formeaza preponderent
din complexe glicoproteice macromoleculare mucinice, unite
prin punti disulfidice. Partea fluidd acopera suprafata apicald
a celulelor epiteliului ciliat. Anume in acest strat, cilii efectu-
eazd miscari ondulatorii §i transmit energia lor cineticd spre
stratul extern gelatinos.

Transportul mucociliar este un proces complicat, depen-
dent de diversi factori: frecventa contractiilor ciliare, proprie-
tatile reologice ale mucusului. Viteza transportului mucociliar
la un om sanatos este 4-20 mm/min; in norm4, in 24 de ore
se transporta pana la 100 ml secret nazal care, nimerind in
faringe, se inghite. Agentii patogeni, particulele mecanice,
captate si sedimentate pe mucoasa nazald, sunt neutralizate
si eliminate din contul miscérii cililor.

Multiple cauze si factori patogeni (aerul poluat, rece, foarte
umed sau uscat, actiunea climatizoarelor, deformarile anato-
mice ale cavitdtii nazale, patologiile congenitale ale epiteliului
ciliar) conduc la retentia evacudrii mucusului. Staza secretului
nazal duce la dereglarea functiei respiratorii a cavitatii nazale,
infectarea sinusurilor paranazale si formarea focarelor cronice

de infectie in sistemul respirator. In conditii de functionare
normald a transportului mucociliar, bacteriile contacteaza un
timp scurt cu celulele epiteliului cavititii nazale. Cand celulele
epiteliului ciliat, afectate de virusuri, temporar nu functionea-
za, are loc prelungirea duratei contactului bacteriilor patogene
cu celulele epiteliale, fapt care permite asocierea infectiilor
bacteriene secundare.

Inflamatia mucoasei nazale este determinatd de diverse
procese fiziopatologice: intensificarea formarii mucului; mo-
dificarea secretului nazal - reducerea componentei hidrice,
cresterea concentratiei glicoproteinelor acide si neutre cu
sporirea viscozitétii, care conduce la intensificarea adeziunii
si multiplicdrii microorganismelor patogene pe mucoasa
tractului respirator; hiposecretia IgA; epuizarea energeticd a
epiteliului ciliat, reducerea automatismului, afectarea coor-
dondrii miscérilor cililor.

In concluzie: transportul mucociliar este un mecanism
important de protectie locald si de autopurificare a cdilor
respiratorii.

Mecanismele terapiei prin irigare-eliminare:

¢ Activarea proceselor metabolice in celulele epiteliului
ciliat, stimularea activitétii glandelor, normalizarea pro-
prietatilor reologice ale mucusului (M. Taccarella et al.,
1999; A. Talbot, 1997).

+ Reducerea riscului de contaminare (V. Johannsen et al.,
1996).

¢ Ameliorarea functiei de bariera si marirea rezistentei la
infectare (A. C. Kiselev, I. V. Tcaciuc, 2001).

+ Reducerea statistic semnificativa a concentratiei histami-
nei si leucotrienei C4 in secretul nazal in rinita alergica
(J. Georgitis, 1994).

+ Solutiile hipertonice stimuleazd secretia glandelor mu-
coasei nazale, hipersecretia de mucus, intensifica fluxul
osmotic ionic prin suprafata apicald a celulelor epiteliale.

Se considerd, cd apa de mare contribuie la mentinerea stérii
tiziologice a mucoasei nazale, fluidificarea mucozitatilor si
normalizarea secretiei de mucus de cétre celulele caliciforme.
Microelementele din componenta sa amelioreazd functia
epiteliului ciliat, sporesc rezistenta mucoasei nazale la bacterii
si virusuri, contribuie la eliminarea microorganismelor, pra-
fului si alergenilor din cavitatea nazald, atenueazd procesele
inflamatorii si asigura hidratarea mucoasei.

Pentru efectuarea terapiei prin eliminare si irigare se uti-
lizeazd preparate (preponderent sub forma de spray nazal),
care contin solutie de apa de mare purificatd, de o concentratie
prestabilita. In prezent, reteaua farmaceutica propune cateva
remedii saline pentru lavajul cavitétii nazale. De obicei, acestea
reprezintd solutii izotonice.

In multe studii specialistii europeni concluzioneaza, ci
irigarile cu solutii hipertonice a cavititii nazale in rinite de
etiologie diversd, rinosinuzite si alte maladii ale organelor
ORL, sunt mai eficiente.

De exemplu, D. Rabago si coaut. demonstreaza ci, dupa 6
luni de evaluari ale utilizarii zilnice a solutiei hiertonice 2%,
atestd ameliorarea calitatii vietii, a simptomaticii la pacientii
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adulti inclusi in stidiu cu rinosinuzite frecvente si sinuzite
cronice in antecedente, ceea ce permite limitarea administrérii
antibioticelor si a spray-urilor nazale. Un alt studiu al acestor
autori, insd cu durata de 12 luni, a repetat rezultatele studiului
anterior [9, 14, 18].

A. Talbot, in studiile sale atesta o inflentd mai exprimatd
asupra clearance-ului mucociliar al solutiilor hipertonice, in
comparatie cu cele izotonice [12].

W. Garavello si coaut., intr-un studiu randomizat deschis,
a stabilit cd, in caz de lavaj zilnic al cavitdtii nazale cu solutie
hipertonici, se atesta ameliorarea simptomaticii si reducerea
cantitatii de remedii antihistaminice, administrate copiilor cu
rinita alergicd sezoniera [7].

D. Shoseyov si coaut., intr-un studiu clinic cu durata de
4 saptamani, au stabilit ca lavajul cavitétii nazale cu solutie
hipertonicé 3,5% de apéd de mare la copiii cu sinuzita cronica
este mai eficient decét lavajul cu solutie izotonica. S-a semnalat
diminuarea considerabila a manifestarilor clinice (rinoree,
tuse) si o dinamicd pozitiva a tabloului radiologic [10].

C. Freche si coaut. au efectuat un studiu clinic de evaluare
a eficacitatii clinice a solutiei hipertonice 2,3% de apd de mare
in caz de maladii rinologice la adulti. In studiu au fost inclusi
pacienti cu diverse patologii ale organelor ORL. Restabili-
rea completd a functiei respratiei nazale sau ameliorarea ei
considerabild s-a semnalat la 77,4% pacienti, in comparatie
cu 1,4% (1 pacient), care a semnalat lipsa eficacititii solutiei
hipertonice amintite sau exacerbarea simptomelor [15].

Culig], sicoaut. intr-un studiu clinic cu durata de 14 zile
de evaluare a eficacitatii solutiilor hipertonice si izotonice de
apd de mare, la pacientii cu rinosinuzite cronice au stabilit ca
solutia hipertonica inlatura mai bine simptomele de congestie
nazal, rinoree, tuse, cefalee [16].

Suslit N, si coaut. au studiat utilizarea solutiei izotonice
netamponate, solutiei izotonice tamponate si hipertonice
tamponate de apa de mare, in perioada postoperatorie dupd
operatia de corectare a deviatiei de sept nazal la 45 de pacienti.
Conform datelor obtinute, s-a stabilit cd solutia hipertonica
tamponata amelioreaza considerabil clearance-ul mucociliar
si diminueaza edemul postoperator [17].

Pe baza datelor existente, provenite din studiile clinice, se
poate considera argumentata utilizarea solutiilor hipertonice
in caz de modificéri inflamatorii acute si cronice in cavitatea
nazala si sinusurile paranazale (rinosinuzite), rinite alergice,
infectii respiratorii virale acute (IRVA), rinite ale gravidelor,
in perioada postoperatorie dupd interventii endoscopice,
inclusiv dupa operatia de corectare a deviatiei septului nazal.

Compania italiand Istituto Ganassini a elaborat seria de

remedii Tonimer pe bazd de apad de mare, cu tonicitate variati,
utilizate pentru irigarea cavitatii nazale §i a sinusurilor parana-
zale in scop igienic sau pentru tratamentul auxiliar inofensiv
al pacientilor de orice varstd. Tonimer, solutii sterile de apa
de mare izotonice sau hipertonice, sunt putin tamponate, nu
contin gaze propulsoare, fapt care exlude probabilitatea apari-
tiei reactiilor toxice si alergice si nu afecteazd negativ stratul de
ozon. Supapa antiretur si containerul pluristratificat izoleaza
solutia si o protejeazd de contaminare cu microorganisme
din mediul extern, mentine sterilitatea produsului pe tot par-
cursul duratei de utilizare. Produsul poate fi utilizat din orice
pozitie a pacientului. Lipsa dozatorului si volumul suficient al
solutiei permite efectuarea procedurii prin apasarea unica pe
dispersor. Specialistii europeni recomanda utilizarea a circa
10 ml pentru fiecare procedurd. Doza zilnica — 20-40 ml.
Astfel, continutul unui flacon Tonimer este suficient pentru
intreaga duratd a unei cure de tratament (3-7 zile).

Compania Istituto Ganassini propune 3 forme de solutie
izotonica pentru igienizarea zilnica:

Tonimer single dose (9,0 g/) — din primele zile de viata
pentru instilare in sacul conjunctival i in cavitatea nazala la
copiii de varstd frageda. Tonimer baby spray (9,0 g/l) - din
primele zile de viatd. Tonimer normal spray (9,0 g/1) - pentru
copiii din primele zile de viata si mai mari.

De asemenea, se propun si 2 forme de solutii hipertonice
pentru tratamentul auxiliar inofensiv al rinopatiilor: Tonimer
hypertonic baby (19,0 g/l) - pentru nou-néscuti din primele
zile de viata. Tonimer hypertonic spray (20,0 g/l) - pentru
copiii de peste 1 an si, de asemenea, pentru adulti.

Studiul a fost efectuat in cadrul Catedrei Otorinolaringo-
logie a USMF ,,N. Testemitanu’, la baza clinica Spitalul Clinic
Republican, pe parcursul lunilor mai - august ale anului 2012.

Scopul studiului clinic: compararea eficacitatii si inoven-
sivitatii clinice a utilizdrii decongestionantelor nazale in asoci-
ere cu solutii izotonice sau hipertonice, de asemenea, a solutiei
hipertonice din seria Tonimer (Istituto Ganassini, Italy), fard
administrarea concomitentd a decongestionantelor nazale.

Material si metode

Pentru realizarea scopului propus am efectuat un studiu
prospectiv, in care au fost inclusi 45 de pacienti, cu varsta
cuprinsd intre 22-40 de ani cu rinosinuzitd acutd sau cu exa-
cerbarea rinosinuzitei cronice (tab. 1).

Sarcinile studiului clinic:

1. Studierea dinamicii intensititii simptomelor subiective

si endoscopice la pacientii tratati cu decongestionante
nazale in asociere cu Tonimer normal.

Tabelul 1
Evaluarea simptomelor subiective si obiective de adresare la medic (ziua I)
Simptome Simptome obiective Simptome subiective
Resplraiﬂ,:'le. rjazala Eliminari HIpO/‘ Hiperemia mucoasei Edemul cornetelor nazale | Rinoree
dificila nazale anosmie nazale
45 de subiecti 45+0,5 4505 45+0,5 43+0,5 43+0,5 45+0,5
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2. Studierea dinamicii intensitatii simptomelor subiective
si endoscopice la pacientii tratati cu decongestionante
nazale in asociere cu Tonimer hypertonic.

3. Studierea dinamicii intensitatii simptomelor subiective si
endoscopice la pacientii tratati cu Tonimer hypertonic,
fara decongestionante nazale.

4. Compararea rezultatelor.

Criteriile de baza pentru includerea pacientilor in studiu:

e prezenta semnelor clinice de rinosinuzitad acut;

e lipsa terapiei antivirale, decongestionante si antihista-
minice inainte de adresarea la medic;

e constientizarea scopului si sarcinilor studiului clinic;

e prezenta acordului informat al subiectilor.

Planul de examinare clinicd a pacientilor a inclus meto-
de clinico-imagistice: anamneza, examenul clinic general,
examenul clinic otorinolaringologic, radiografia sinusurilor
paranazale.

Pacientii inclusi in studiu au fost repartizati in 3 loturi:

Primul lot a fost constituit din 15 pacienti, cdrora pe
langa terapia medicamentoasa traditionala (antibacteriene,
decongestionante nazale, antihistaminice, mucolitice), li s-a
administrat solutia salind izotonica (Spray Tonimer normal,
producator - compania Istituto Ganassini, Italia).

Lotul al doilea a fost constituit din 15 pacienti, cirora pe
langd terapia medicamentoasd traditionald (antibacteriene,
decongestionante nazale, antihistaminice, mucolitice), li
s-a administrat solutia salind hipertonica (Spray Tonimer
hypertonic, producitor — compania Istituto Ganassini, Italia).

Lotul al treilea a fost constituit din 15 pacienti, cirora pe
langd terapia medicamentoasd traditionald (antibacteriene,
antihistaminice, mucolitice), li s-a administrat solutia salinad
hipertonicé (spray Tonimer hypertonic, producitor - com-
pania Istituto Ganassini, Italia), fara administrarea deconges-
tionantelor nazale.

Regimul de dozare §i metoda utilizarii preparatului To-
nimer izo-/hipertonic corespunde recomandarilor oficiale:
administrarea de 2-3 ori pe zi, durata administrarii - 7 zile.

Rezultate

Pacientii din lotul I - simptome obiective si subiective
imbunititite moderat. In lotul I si I1I - o si mai semnificativi

ameliorare a simptomelor si a datelor endoscopice. Rezultatele
pacientilor din lotul IT si IIT (fira utilizarea decongestionan-
telor) sunt identice (tab. 2, fig. 1, 2).

ok

Respiratie Eliminari Hipo/
nazal3 dificila nazale anosmie

® Tonimer normal +
decongestionant

® Tonimer hypertonic +
decongestionant

Tonimer hypertonic

Fig. 1. Evaluarea simptomelor obiective la a patra
vizita la medic (ziua VII).

ol

Hiperemia
mucoasei
nazale

™ Tonimer normal +
decongestionant

™ Tonimer hypertonic +
decongestionant

Edemul Rinoree Tonimer hypertonic
cornetelor

nazale

Fig. 2. Evaluarea simptomelor subiective la a patra
vizita la medic (ziua VII).

Concluzii

Tonimer hipertonic (producitor compania Istituto Ga-
nassini, Italia)

1. Este efcicient si inofensiv in tratamentul rinosinuzitelor
acute si cronice exacerbate.

2. Amelioreazd respiratia nazala, reduce edemul mucoasei,
amelioreaza evacuarea secretului nazal.

3. Este bine tolerat de citre pacienti, efecte adverse nu au
fost semnalate.

4. Utilizarea Tonimer hipertonic permite reducerea dura-
tei generale a tratamentului i evitarea efectelor adverse,
caracteristice decongestionantelor nazale.

5. Reprezinta o alternativa a decongestionantelor nazale

Tabelul 2
Evaluarea simptomelor subiective si obiective la a patra vizita la medic (ziua VII)
Simptome Simptome obiective Simptome subiective
Respiratienazala | _ . . . Hipo/ Hiperemia mu- | Edemul cornetelor .
o s Eliminari nazale . . Rinoree
dificila anosmie coasei nazale nazale
Tonimer normal 21405 22406 19£07 1906 17£05 20+04
+ decongestionant
Tonimer hypertonic
. 1,0+0,3 1,1+04 1,0£0,2 1,0+0,2 1,2+04 1,1+04
+ decongestionant
Tonimer hypertonic 1,0+0,2 1,2+0,3 1,0+0,3 1,1+0,3 1,1+04 1,2+0,3
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deoarece nu posedd actiune sistemicd; nu contine
conservanti.

6. Nu interactioneazd cu alte remedii medicamentoase,
deaceea poate fi utilizat in cadrul terapiei complexe.

7. Posibilitatea utilizarii la pacientii, la care administratrea
decongestionantelor nazale este contraindicata (femei
gravide, pacienti cu hipertensiune arteriala).
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pentru cura chirurgicala a herniei inghinale
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Moran’s preperitoneal mesh repair - an alternative technique for inguinal hernia surgery

This report reflects our experience with Moran’s preperitoneal mesh hernia repairs in 30 patients over the 4-year period (2008-2011). Patients were
evaluated at a median follow up of 24 months (range, 12-36 months). The Moran’s technique results were evaluated in terms of complications and post-
operative pain development. The mean operating time was 56.7 + 9.94 min.(range 40-70 min.). Preoperative pain in the inguinal area was experienced
by 63.3% of patients. This rate had decreased to 20% after 3 month. The majority of patients after Moran’s repair described their pain as mild (NRS 1-3).
No patients with severe pain (NRS 7-10) have been reported. Patients were discharged within 4 days. The average period of disability after hernia repair
was 12 days. Direct intraoperative complications included bleeding from inferior epigastric vessels (n = 1). Postoperative complications included seroma
(n = 1). There have been no recurrences and cases of persistent inguinal pain. Conclusions: Moran’s preperitoneal mesh hernia repair may be a suitable
alternative to Lichtenstein repair. Our initial good results must be confirmed by further follow-up.

Key words: groin hernia, preperitoneal mesh repair.




