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Progresul tehnologic important al 
ultimelor decenii, şi în special dez-
voltarea endoscopiei rinosinusale, a 

facut posibil ca această zona chirurgicală, 
în trecut apanajul exclusiv al neurochirur-
gilor, să devină accesibilă echipelor inter-
disciplinare ORL - neurochirurgie. 

În tara noastră, prioritatea natională 
în chirurgia prin abord endoscopic trans-
nazal a patologiei inflamatorii şi tumorale 
a rinobazei şi regiunii selare aparţine sub-
semnatului împreuna cu colectivul Prof. 
A.V. Ciurea şi Vasile Ciubotaru.

Preocuparea constantă pentru această 
chirurgie de graniţă, precum şi dorinţa 

Chirurgia endoscopică  
a rinobazei

de minimizare a riscurilor şi dificultăţi-
lor intraoperatorii pe care această zona 
chirurgicală le implică sunt în prezent 
minimizate în clinica noastra odată cu 
achiziţionarea, în premieră natională, a 
unui echipament de neuronavigaţie de 
ultimă generaţie. Dorinţa veche a noastră, 
acest sistem de ghidare imagistică per-
mite urmărirea în timp real a progresiei 
intrumentelor chirurgicale atât sub con-
trol video-endoscopic, cât şi pe 3 tipuri 
de secţiuni computer-tomografice şi/sau 
RMN (axiale, coronale, sagitale), cu o pre-
cizie de sub 1-1,5 mm. Deasemenea, be-
neficiind şi de un software performant de 
planning operator, avem posibilitatea de a 
marca preoperator pe imaginile CT şi/sau 
RMN atât zonele de interes, cât mai ales 
structurile extrem de „sensibile” (precum 
nervul optic, arteră carotidă internă, me-
ningele, structurile orbitare, etc.) care de 
cele mai multe ori trebuie evitate. În acest 
fel, sistemul avertizează intraoperator asu-
pra apropierii sau iminenţei lezări unor 
astfel de elemente periculoase şi de multe 
ori greu decelabile doar vizual, permiţând 
luarea unor decizii operatorii rapide şi în 
acelasi timp în siguranţă.

Indicaţiile chirurgiei endoscopice 
de bază de craniu sunt în prezent varia-
te, depinzând foarte mult atât de dotarile 
tehnice, cât şi de experienţa şi îndemâ-
narea chirurgului şi echipei. Astfel pot 
fi rezolvate chirurgical fistule de lichid 
cefalorahidian iatrogene, posttraumatice 
sau spontane prin procedee de acoperire 

în maniera onlay sau underlay (în funcţie 
de mărimea defectului), dublate uneori de 
procedee obliterative (în funcţie de locali-
zarea bresei durale). Deasemenea, decom-
presiile de nerv optic necesare în cazul 
unor leziuni înflamatorii sau traumatisme 
la acest nivel au o rezolvare endoscopică 
elegantă, rapidă şi fară sacrificii funcţio-
nale şi estetice. 

O alta indicaţie a acestui tip de chi-
rurgie este reprezentat de decompresiile 
de orbită realizate atât pentru evacuarea 
de colecţii purulente intraorbitare, ablaţia 
sau biopsia unor formaţiuni tumorale, cât 
şi pentru unele afecţiuni endocrinologice 
(Boala Basedow) ce conduc la exoftalmii 
importante. În ultima perioadă, progre-
se semnificative s-au realizat în ceea ce 
priveşte chirurgia tumorală a rinobazei, 
rezervată iniţial biopsiilor, în prezent re-
alizându-se ablaţii de tumori benigne de 
rinobază cu extensie intracraniană ex-
tra- sau intradurale, biopsii ghidate sau 
uneori, în cazuri selecţionate, ablaţii de 
formaţiuni tumorale maligne ale acestei 
zone. Deasemenea, este posibil un abord 
extins al leziunilor selare şi paraselare 
(adenoame, prolactinoame etc).

Neuronavigaţia, extrem de utilă în toate 
aceste situaţii, se dovedeşte a fi indispensa-
bilă în cazurile de chirurgie de revizie, când 
reperele anatomice „clasice” sunt de cele 
mai multe ori desfiinţate de intervenţiile 
chirurgicale anterioare, făcând de multe ori 
dificilă, uneori chiar imposibilă, orientarea 
intraoperatorie în condiţii de siguranţă.

Acest aparat, deşi se găseşte în dotarea 
Clinicii ORL „Sfanta Maria” este o investi-
ţie privată care permite alinierea valorică 
a actului medicoterapeutic din acest ser-
viciu la normele şi dotările din Uniunea 
Europeană.

Prof. Dr. Codrut Sarafoleanu
Șeful Clinicii ORL „Sfanta Maria”, București

Baza craniului reprezintă unul dintre cele mai complexe 
segmente anatomice şi, în acelaşi timp, o zona foarte dificil 
de abordat chirurgical. Pana în urma cu aproximativ 20-25 
de ani abordul chirurgical extern era singurul posibil şi pre-
supunea importante sacrificii estetice şi funcţionale pre-
cum şi costuri mari.
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Rinita alergică este o boală 
inflamatorie a mucoasei 
nazale şi a sinusurilor pa-
ranazale, care se dezvoltă 
şi este întreţinută de factori 
alergici. 

Rinita alergică este boala alergică cea 
mai frecventă, care afectează circa 
10-20% din populaţie. În ultimii ani, 

în special în tarile industrializate, aceas-
tă boală are o rată de creştere accelerată. 
Secolul XXI. este supranumit şi secolul 
alergiei. 

Rinita alergică nu este o boală gravă, 
dar simptomele ei neplacute pot deteriora 
în mare masură calitatea vieţii. La 20% din 
cazuri se asociază şi tulburari respiratorii 
de tip astmatic.

Rinita alergică are urmatoarele 
simptome caracteristice:
•• Prurit nazal 
•• Strănut 
•• Rinoree şi obstrucţie nazală, 
•• Mâncarime a faringelui, a meatului 

auditiv extern şi ale ochilor 
•• Lăcrimare 
•• Edem palpebral 
•• Pierderea simtului olfactiv 

Bolile imflamatorii ale foselor nazale si 
ale sinusurilor vecine au de cele mai mul-
te ori origine alergică. Pe baza simptome-
lor cele mai evidente, bolnavii de rinită 
alergică se împart în doua grupe: 

•• o parte din bolnavi acuza în primul rând 

Articole de specialitate

Rinitele şi rinosinuzitele  
alergice
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Când trebuie să ne gândim 
că simptomele sunt  
provocate de alergie: 

•• În familie s-au înregistrat îmbolnaviri 
alergice 

•• În cazul primului copil sunt mai frec-
vente îmbolnavirile alergice 

•• În cazul baieţilor sunt mai frecvente îm-
bolnavirile alergice 

•• Daca la bolnav s-au înregistrat în prea-
labil alte îmbolnaviri alergice 

•• Simptomele apar în acelasi anotimp 
sau/şi sunt legate de un anumit loc (ex: 
casa veche) 

•• Simptomele sunt legate de o anume ac-
tivitate (ex. munci agricole) 

În tara noastra pentru aparitia rinitei 
alergice sezonale cel mai frecvent sunt ra-
spunzatoare polenurile diferitelor pomi, 
ierburi, flori si buruieni. Plantele anemo-
file produc cantitati mari de polenuri de 
mică greutate care provoacă simptome 
alergice la persoanale sensibile. Polenuri-
le sfreice ale plantelor anemofile sunt de 
dimensiunile 15-20 µm. Aceste polenuri 
în cazul conditiilor meteorologice favora-
bile lor: timp secetos, vânt, se raspândesc 
la distanţe mari de la planta de origine 
provocând simptome alergice în masă. 
În România se pot destinge 3 sezoane de 
polenuri 

Sezonul de primavara („sezonul de ar-
bori”): polenul de alun, ulm, arin, salcie, 
durează aproximativ din 1 februarie pâna 
în 30 Aprilie. Debutul înfloririi acestor 
arbori este destul de variabil dar de obicei 
acesta se situează la începutul lunii martie. 

Sezonul verii timpurie ( “sezonul ierbu-
rilor” ): pajisti cereale 1 mai- 31 iulie. În pe-
rioada amintită apar polenurile ierburilor, 
a cerealelor, buruienilor şi unele polenuri 
a arborilor târzii (salcâmul, teiul) înfloriti. 

Sezonul sfârsitului de vară şi toamnă 
(„sezonul buruienilor”): polenuri de am-
brozie, pelin, urzică, patlagină 16 iulie- 
începutul lunii octombrie 

Severitatea simptomelor alergice de-
pinde în mare masura de concentraţia 
actuală a polenului, dar este influenţată 
şi de factori nespecifici (ex. poluarea 
aerului, starea fizică şi psihică a paci-
entului.) 

Ioana Alexandra Vodă
medic primar ORL, doctor în ştiinţe 

medicale

stranut si rinoree, simptome care survin 
în crize si care sunt mai pregnante ziua 

•• o alta parte a bolnavilor acuza obstruc-
ţie nazală masivă, cantitatea de secreţii 
este minimă; secreţiile sunt vîscoase şi 
se drenează spre faringe. La aceşti bol-
navi, simptomele sunt mai evidente în 
cursul noptii. 

Recunoaşterea  
rinitei alergice 
Cel puţin una dintre simptomele specifice 
persistă mai multe zile pe saptamână, una 
sau mai multe ore pe zi. În funcţie de se-
zonalitatea şi durata acţiunii aler-

genului asupra mucoasei nazale, care va 
produce reacţia alergică imflamatorie, de-
osebim rinita alergică perenă (simptomele 
persistă pe tot parcursul anului) şi rinita 
alergică sezonială (simptomele sunt pre-
zente câteva săptamâni sau luni). Cea din 
urmă este prezentă de obicei primăvara, 
vara şi toamna timpurie şi se numeste febra 
fânului, termen utillizat (incorect) pentru 
definiţia rinitei alergice ca atare. Simpto-
mele nu sunt totdeauna severe, dar este 
indicat ca bolnavul să consulte un medic 
specialist, deoarece în cazul rinitei alergice 
asocierea astmului bronşic se constată de 

3-6 ori mai frecvent decât în populaţia 
care nu suferă de rinita alergică. 
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În câteva clipe, ne fuge 
pământul de sub picioare. 
Lumea îşi pierde conturul şi 
culorile se amestecă. Frica se 
instalează pe loc. Senzaţia 
că realitatea ne scapă de sub 
control. Un simptom cu care 
se confruntă milioane de oa-
meni. 

În ultima vreme, oamenii se plâng tot 
mai des că au stări inexplicabile de pier-
dere a echilibrului. Mai concret: ameţeli. 

Şi nu numai în Romania. În Germania, de 
exemplu, fenomenul a dus la apariţia unor 
ambulanţe speciale, care se deplasează la 
domiciliul pacienţilor. Care sunt cauzele 
acestor probleme de echilibru?

Într-adevăr, ameţeala a devenit un 
fenomen de masă, întrecută în statistici-
le internaţionale doar de migrene şi de 
dureri de cap. Ea nu este însa o boala, ci 
efectul unor alte disfuncţionalităţi ale or-
ganismului, de natură senzorială. Ame-
ţeala poate să apară pe fond de oboseală, 
stres, scăderea glicemiei, la orice vârsta şi 
în orice moment al zilei. Ea poate fi ca-
uzată de afecţiuni ca anemia, tensiunea 
oscilantă, diabetul zaharat sau bolile fe-
brile, dar şi de suprasolicitari nervoase, 
cure de slăbire, atacuri de panică etc. Tot 
o formă de dezechilibru este şi instabilita-
tea, care se manifestă printr-o senzaţie de 
plutire, de pierdere a direcţiei, care apare 
frecvent fară motiv. Se întalneşte în unele 
boli ale urechii interne şi este declanşată 
de dezorganizarea cristalelor de carbonat 
de calciu (sindromul otolitic). Aceşti mici 
otoliţi nu mai informează corect creierul 
despre poziţia capului şi a gâtului şi nici 
despre mişcările acestora. Acelaşi lucru se 
întamplă şi în cazul unor boli ale coloa-
nei vertebrale (scolioze, spondiloze), boli 

Chinuri ale vieţii de zi cu zi:  
Vertijul, ameţelile, răul de mişcare

osteoarticulare (artroze de genunchi) sau 
în afecţiuni grave - tumori cerebrale, ac-
cidente vasculare cerebrale. Răul de miş-
care este, şi el, o senzaţie de ameţeală şi 
instabilitate, asociată cu greaţă sau chiar 
vomă, în cazul în care pacientul merge cu 
maşina, pe curbe (cel mai frecvent nu pe 
locul soferului, ci alături sau în spate), cu 
vaporul sau barca, ori dacă se dă în leagan 
sau alte mecanisme în mişcare. În sfârşit, 
vertijul este o iluzie de rotaţie a corpului şi 
a obiectelor din jur. În majoritatea cazuri-
lor, el este însoţit de stări de vomă şi tran-
spiraţii reci. Vertijul poate surveni şi când 
ne dăm în carusel, dar dacă apare fară o 
cauză anume, poate sugera o afecţiune a 
aparatului vestibular, cauzată de viroze ori 
infecţii, sau chiar probleme mult mai gra-
ve. Între aceste probleme de echilibru este 
o mare diferenţă, pentru că şi tratamen-
tul lor este diferit. As vrea să dezbatem cu 
predilecţie problema vertijului, care este 
de departe cea mai gravă dintre afecţiu-
nile amintite, deoarece afectează negativ 
calitatea vieţii şi devine invalidant pentru 
pacient, care capată o anxietate ce îi influ-
enţează întreaga activitate.

Să înţelegem  
ca vertijul este cauzat  
de probleme mai grave?
Vertijul se poate declanşa din mai multe 
cauze. Pe primul loc se afla traumatismele 
craniene. Persoanele care au suferit o lovi-
tură puternică la nivelul capului pot dez-
volta o leziune temporară sau permanenta 
a urechii interne, care determină tulburări 
de echilibru. Şi infecţiile virale cantonate 
la nivelul urechii interne pot cauza vertij, 
iar infecţiile bacteriene severe pot sa ducă 
la tulburări de echilibru, inflamaţii ale 
nervului vestibular, cu ameţeli şi vertijuri 
rotatorii de lungă durată (zile), cu greţuri, 
vărsături şi instabilitate prelungită.

Având atât de multe cauze declanşa-
toare, diagnosticarea se face cu uşurinţă?

Nu, iar de multe ori, pacientul primeş-
te tratamente greşite, din cauza unor dia-
gnostice eronate! Pentru diagnosticare, la 
Clinica Nova efectuăm teste performante, 
cu aparatură specializată. Din pacate, în 
toată ţara există doar doua laboratoare de 
diagnostic! Pacienţii cu tulburări de echi-
libru sunt supusi unui examen clinic com-
plex, care ajută la identificarea precisă a 
cauzei şi a modalităţii de tratament. Paci-
enţii ne descriu senzaţiile pe care le percep 
(tipul ameţelii, durata, modul de debut), 
iar in funcţie de datele obţinute în urma 
anamnezei, alegem testele la care vor fi 
supuşi. În scopul evaluarii echilibrului 
utilizam Posturograful dinamic Multitest 
Equilibre - un aparat care are o platformă 
cu senzori de presiune ce depistează miş-
carile centrului de greutate al pacientu-
lui, acesta fiind supus simultan la diferiţi 
stimuli care-i provoacă senzaţii de rotire, 
oprire bruscă etc. - in funcţie de problema 
de care suferă. Informaţiile sunt analizate 
şi interpretate de un computer specializat. 
În urma acestor analize este identificat ti-
pul dezechilibrului: tulburări vestibulare, 
vizuale, somatice sau mixte. Pacientul este 
supus şi unei serii de teste vestibulare, care 
oferă medicului specialist informaţii pre-
ţioase. În funcţie de rezultate, medicul va 
stabili diagnosticul şi tipul tratamentului 
ori va îndruma pacientul către specialita-
tea medicală corespunzatoare afectării lui 
(neurologie, oftalmologie, ortopedie).

Ce înseamnă  
reeducarea vestibulară?
Toate patologiile despre care am vorbit 
necesită sedinţe de reeducare, de com-
pensare a echilibrului cu cealaltă ureche 
sănatoasă. De regulă, pacientul merge la 
medicul de familie, la neurolog, la neuro-
chirurg, face investigaţii costisitoare şi nu 
de puţine ori primeşte tratamente greşite, 
cu medicamente toxice, care îi încetinesc 
recuperarea. Greşeala, în acest caz, este 
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faptul ca medicamentele acţionează bi-
lateral (atât pe urechea bolnavă, cât şi pe 
cea sănatoasă), ceea ce duce în timp la 
disfuncţii ale ambelor sisteme interne de 
echilibru, de multe ori iremediabile. În 
cele mai multe cazuri, problemele de echi-
libru pot fi rezolvate prin câteva sedin-
ţe de reeducare vestibulară. Cum facem 
acest lucru? Daca o ureche este bolnavă, 
încercăm s-o vindecăm. Daca echilibrul 
este compromis de o cauză obiectivă, care 
nu poate fi tratată medical, atunci interve-
nim cu această aparatură complexă. Prac-
tic, învăţăm creierul să funcţioneze fară a 
lua în calcul parametrii eronaţi, rezultatul 
fiind menţinerea în echilibru a pacientu-
lui. Recuperarea posibilităţii de deplasare 
a bolnavului este foarte importantă, pen-
tru că toate cazurile de vertij, instabilitate 
sau rău de mişcare reprezintă handica-
puri majore. Imposibilitatea deplasării 
bolnavului de unul singur, fără însoţitor, 
frica de cădere pe strada, cu riscul unor 
traumatisme periculoase, fac ca reeduca-
rea funcţiei echilibrului să reprezinte un 
obiectiv major, indispensabil în lupta cu 
aceste probleme grave.

Care este  
durata tratamentului?
În funcţie de diagnostic şi de gradul afec-
tării, se fac între 5 si 10 şedinţe de ree-
ducare, evoluţia pacientului fiind moni-
torizată permanent. Durata unei şedinţe 
de reeducare este de 30 de minute, fiind 
necesare doua-trei şedinţe pe săptamână.

Cât costă diagnosticarea  
şi reeducarea vestibulară?
O testare completă costă 300 de lei, dar 
rareori este nevoie de toate testele. Apoi, 
fiecare şedinţă de reeducare costă 50 de 
lei. Pacienţii care au beneficiat deja de 
serviciile noastre au declarat că nu este 
un preţ „ameţitor”, iar eficienţa raportului 
cost-beneficii este inestimabilă!

Pentru răul de mişare se fac câteva 
şedinţe optocinetice de reeducare, se re-
comandă o medicaţie specifică, iar recu-
perarea pacientului este foarte rapidă. În 
cazul vertijului cauzat de ischemie, după 
tratamentul medical recomandat în criză, 
cu numai cinci şedinţe de reeducare a ure-
chii sănătoase, imediat după criză (în pri-
mele 24-36-72 ore), se poate face o recu-
perare durabilă. Cu persoanele vârstnice, 

care suferă de presbivestibulie, se lucrează 
interdisciplinar - odată cu reeducarea ves-
tibulară, se încearcă şi ajustarea proble-
melor oftalmologice, neurologice, reuma-
tologice şi geriatrice. Preocuparea noastră 
este să-i redăm pacientului cu probleme 
de echilibru autonomia, independenţa şi 
siguranţa de sine.

Boala Meniere poate da, şi ea, vertij. 
Această afecţiune creează o hiperpresiu-
ne la nivelul structurilor urechii interne 
- atât de echilibru, cât şi de auz, fiind ca-
racterizată de triada vertij (mare, rotator, 
de lungă durată, cu greaţa, vărsături, stare 
intensă de rău general), zgomote în urechi 
(tinitus sau acufene) şi scădere progresi-
vă a auzului (hipoacuzie neurosenzori-
ala), 10-15% dintre pacienţi suferind de 
hipoacuzii severe. Boala Meniere este o 
afecţiune evolutivă, invalidantă, ce poate 
duce la scădere mare de auz, cu ameţeli ce 
nu pot fi tratate, deseori persoanele afec-
tate fiind pensionate anticipat. În boala 
Meniere putem întâlni crize vertiginoase 
periodice, a căror frecvenţă poate varia 
de la una pe an, la una pe zi. Tratamen-
tul medicamentos este unul de fond, 
de întreţinere, fiind eficient numai 
în crize.  Vertijul paroxistic pozi-
ţional benign poate fi declanşat 
de o mişcare bruscă a capului. 

Cu un diagnostic corect, poate fi vindecat 
prin câteva manevre de repoziţionare fară 
medicamente. Şi ischemia poate provoca 
vertij. În acest caz, apar şi simptome ne-
urologice. În cazul infarctelor sau acci-
dentelor ischemice pe nervul vestibular, 
poate apărea moartea nervului vestibular 
(diagnostic numit neuronita vestibulară) 
- un vertij rotator, care durează zile între-
gi, cu instabilitate totală, insoţit de grea-
ţă şi vărsături. Medicamentele, în special 
antibioticele (streptomicină, kanamicină, 
gentamicină injectabilă), pot deteriora 
permanent sistemul vestibular, daca sunt 
utilizate în doze mari, pe termen lung sau 
dacă dozajul este greşit. Şi aspirina, cafe-
ina, alcoolul, nicotina sau drogurile pot 
provoca dezechilibre temporare la nivelul 
urechii interne. Vertijurile de origine cen-
trală pot fi cauzate de tulburări de coordo-
nare şi de tonus: mişcări sacadate, tremor 
cauzat de Parkinson, vedere dublă, dureri 
de cap, parestezii (furnicături în membre 
sau muşchi). În acest caz, sunt necesare 
investigaţii complexe, examene neurolo-

gice şi RMN cerebral.

Dr. Ioana Alexandra Voda
medic primar ORL, 

membru al Societatii 
Internationale de 

Otoneurologie din Paris

11ORL



Articole de specialitate

12

Piramida nazală, alcătuită 
dintr-un schelet osteo-car-
tilaginos, adăposteşte două 
cavităţi - fosele nazale, 
separate pe linia mediană 
printr-un perete unic – sep-
tul nazal. Septul nazal are 
o structură de “mozaic”, 
fiind alcătuit din elemente 
cartilaginoase, osoase şi 
fibroase.

Deviaţiile de sept nazal constau în 
deformări pe una sau pe ambele 
feţe septale, sub forma unor proe-

minenţe osteo-cartilaginoase (creste sau 
pinteni) sau sub forma unor curburi, în-
clinări anormale septale. Aceste malfor-
maţii pot interesa zona anterioară, pe cea 
mijlocie sau posterioară a septului nazal. 
Un sept nazal perfect drept este extrem de 
rar. Se poate afirma fără greşeală că “septul 
nazal poate fi considerat întotdeauna ca 
deviat” datorită structurii sale mozaicate. 
Se apreciază că doar 6-8% dintre septurile 
nazale pot fi considerate drepte. Restul de 
92-94% prezintă deviaţii cu dimensiuni/
amplasări diverse care pot antrena uneori 
tulburări funcţionale sau complicaţii. Tre-
buie reţinut că numai acestea din urmă au 
indicaţie chirurgicală.

În etiopatogenia (cauzele) deviaţiei 
de sept nazal intervin doi factori: trau-
matismele şi potenţialul proliferativ al 
celulelor cartilaginoase septale.

aţie asociată cu alte modificări ale cartila-
jelor/oaselor nazale. Inflexiunile septului 
nazal pot avea forma literei S,C, etc.

Tabloul clinic constă în elemente su-
biective (acuzele pacientului) şi obiective 
relevate de examenul ORL.

Subiectiv, pacientul acuză obstrucţie 
nazală uni- sau bilaterală, respiraţie pre-
dominant pe gură mai ales noaptea, sforă-
it nocturn (acuzat de obicei de partenerul 
de viaţă!). Deoarece curentul de aer nu 
mai are  traseul normal în interiorul na-
sului, apare şi diminuarea simţului miro-
sului (hiposmia), dat fiind că particulele 
odorifere nu mai pot ajunge la zona olfac-
tivă din partea superioară a foselor nazale.

Obiectiv, la inspecţie se constată şi o 
dismorfie a piramidei nazale ce însoţeşte 
de obicei deviaiile septale post-traumatice 
( aspect de nas turtit, în şa, cocoşat, etc.).

Rinoscopia anterioară, efectuată de 
specilistul ORL, pune în evidenţă o inega-
litate a foselor nazale şi obiectivează mări-
mea deviaţiei şi a obstrucţiei nazale. Frec-
vent apare şi o modificare a restului de 
structuri endonazale – cornete, mucoasă 
nazală – apărută prin mecanisme com-
pensatorii ale nasului la deviaţia de sept 
pentru a menţine funcţiile de încălzire, 
umidifiere, purificare a aerului inspirat.

Endoscopia nazală completează dia-
gnosticul şi oferă şi pacientului posibilita-
tea de a vizualiza deviaţia septală şi mo-
dificările endonazale, precum şi posibili-
tatea de a explica în ce constă intervenţia 
chirurgicală atunci când este indicată.

Diagnosticul pozitiv este uşor de sta-
bilit pe baza simptomatologiei subiective 
şi a examenului clinic, endoscopic şi une-
ori radiografic.

Complicaţiile deviaţiei de sept nazal 
sunt cele care conduc la indicaţia chirur-
gicală. Împiedicând circulaţia aerului în 
fosele nazale şi drenajul secreţiilor nazale 
şi sinusale, deviaţiile septale pot genera 
şi întreţine inflamaţii locae, de vecinătate 
sau la distanţă: rinite care se cronicizează, 
sinuzite, otite medii, durei de cap rebele, 
oprirea respiraţiei (apnee) în somn cu hi-
pooxigenarea creierului, etc.

Tratamentul deviaţiei de sept nazal este 
numai chirurgical. Indicaţia operatorie se 
pune atunci când malformaţia septală gene-
reză tulburări funcţionale, estetice, precum 
şi complicaţii loco-regionale sau la distanţă. 
Preoperator, trebuie obligatoriu tratate de 
către medicul specialist ORL complicaţiile 
infecţioase de tip sinuzite, otite acute care se 
pot agrava dacă operaţia este realizată într-

Deviaţia  
de sept  

nazal
Traumatismele
Prima cauză traumatică importantă o re-
prezintă travaliul obstetrical. Traversarea 
canalului pelvi-genital în timpul naşterii 
de către craniul fetal poate produce defor-
mări ale septului nazal care vor determina 
mai târziu deviaţii septale;

A doua cauză o constituie traumatis-
mele copilăriei, uneori minime, care vor 
determina o creştere a malformaţiilor sep-
tale la adolescenţă, când are loc o creştere 
explozivă a scheletului osteo-cartilaginos. 
De multe ori, deviaţiile septale vor fi în-
soţite de modificări estetice ale piramidei 
nazale – dismorfiile septo-piramidale;

Traumatismele adultului pot determi-
na fractura cu deplasare a septului sau doar 
deplasarea septului (luxaţie) care se asoci-
ază frecvent cu fracturi ale oaselor nazale 
şi se rezolvă odată cu tratamentul instituit 
pentru rezolvarea traumatismului nazal.

La nivelul joncţiunii dintre porţiu-
nea cartilaginoasă şi osoasă a septului 
există zonele de creştere ale cartilajului 
septal cu celule cu o mare putere de pro-
liferare ce pot fi stimulate prin mecanis-
me endocrine sau mecanice.

Clasificarea  
deviaţiilor de sept
Deviaţiile de sept nazal pot interesa nu-
mai cartilajul (anterior), numai osul (pos-
terior) sau ambele formaţiuni. Din punct 
de vedere practic, cea mai utilă clasificare 
este în funcţie de forma septului nazal: 
formă angulară (creste septale), formă 
curbată în “sticlă de ceas”, formă cu devia-
ţie în bloc (luxaţia post-traumatică), devi-
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un moment inadecvat. Postoperator, trebuie 
tratată patologia de rinită cronică indusă de 
deviaţia septală pentru remiterea completă a 
sindromului de obstrucţie nazală.

S-au imaginat numeroase tehnici chi-
rurgicale pentru rezolvarea deviaţiilor de 
sept nazal grupate sub denumirea de „sep-
toplastii”. Chirurgia corectoare a septului 
nazal, septoplastia este o operaţie funcţi-
onală, conservatoare şi estetică ce cuprin-
de un mănunchi de tehnici prin care se 
urmăreşte nu atât îndepărtarea septului 
deviat, cât remodelarea şi reimplantarea 
lui pe linia mediană într-un „pat” reame-
najat pentru refacerea anatomiei funcţio-
nale a foselor nazale. Tehnica chirurgicală 
depinde de particularităţile malformaţiei 
septale, dar şi de experienţa chirurgului.

Intervenţia se poate practica şi sub an-
estezie locală, dar anestezia generală oferă 
avantaje de necontestat atât pacientului, 
cât şi chirurgului ORL. Astăzi, septoplas-
tia beneficiază şi de controlul endoscopic, 
care oferă o imagine de foarte bună calitate 
a câmpului operator endonazal şi relevă şi 
anomaliile asociate ale pereţilor laterali ai 
foselor nazale, care se pot rezolva în aceeaşi 
intervenţie sau într-un timp ulterior.

Postoperator este necesar un tampona-
ment nazal de 48 de ore şi protecţie antibi-
otică 5 zile pentru prevenirea sângerării şi 
a complicaţiilor infecţioase, mai ales dacă 
anterior a existat şi un episod de sinuzită 
sau de otită. Pe perioada tamponamentului 
(48 de ore) este necesară spitalizarea, mai 
ales dacă intervenţia se desfăşoară sub an-
estezie generală, fiind posibilă urmărirea 
permanentă a evoluţiei postoperatorii ime-
diate a pacientului. Intervenţia este în gene-
ral bine suportată de către pacienţi, singu-
rele neplăceri acuzate se referă la obstrucţia 
nazală dată de tamponament şi, uneori, de 
dureile de cap ce pot fi uşor înlăturate prin 
antialgice, antiinflamatorii, comprese reci 
sau prin folosirea unor tampoane nazale cu 
tub central ce permite respiraţia.

Dr. Daniela Vrânceanu 
medic specialist ORL

În concluzie, deviaţia de 
sept nazal nu reprezintă nea-
părat „o boală”, nu este întot-
deauna „de operat”, iar indica-
ţia chirurgicală trebuie stabilită 
de către specialistul ORL în 
urma examinării pacientului.
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Simţul auzului presupune un proces 
complex: undele sonore fac să vibreze 
membrana timpanului, apoi, prin in-

termediul osişoarelor din urechea medie, 
vibraţia este transmisă printr-o altă 

structură membranoasă, fereastra 
ovală, către fluidele de la nivelul ure-
chii interne, unde este transformată, 
de celule receptoare dotate cu cili, în 

influx electric şi condusă la creier prin 
nervul auzului.

Acest proces poate fi afectat la niveluri 
diferite şi din cauze multiple, de la infecţii 

intercurente, la boli inflamatorii cro-
nice ale urechii, de la boli de 

sistem cu afectare otică 
la sindroame geneti-
ce, de la traumatisme 
la tumori, intoxicaţii, 
toate pot duce la scă-
derea auzului în diver-

se grade.
Una dintre bolile 

care afectează cel mai 
adesea femeile este oto-
scleroza, boală cu transmi-
tere genetică, caracterizată 

prin apariţia unei calcificări 
în zona ferestrei ovale, care îm-

piedică transmiterea sunetelor de 
la timpan la urechea internă. Apare 
în general la maturitate (25–50 ani) 
şi cauzează scăderea progresivă a 

auzului, afectând, de obicei, ambele 
urechi. Afecţiunea se manifestă lent, 

pe parcursul a 5-10 ani, ducând la hi-
poacuzia de transmisie şi zgomote în 

urechi - acufene. Se ştie că sarcina agra-
vează sau predispune la apariţia bolii, 

factorii endocrini fiind cei care explică 
afectarea mai frecventă a femeilor.

Zgomotul este o altă cauză care poate 
duce la pierderea auzului, prin lezarea celu-
lelor ciliate din urechea internă. Expunerea 
la un traumatism sonor izolat - de exem-
plu, un concert de muzică rock sau o seară 
în club -, poate determina doar o comoţie 
a celulelor receptoare, cu revenirea la nor-
mal a auzului după câteva ore sau zile. În 
schimb, femeile care lucrează permanent 
într-un mediu poluat sonor, ţesătorii sau 
fabrici de confecţii, sunt afectate definitiv. 
În asemenea cazuri se impune întreruperea 
expunerii sau măcar purtarea de antifoane, 
căşti speciale ce izolează fonic.

Nervul auzului poate fi şi el afectat în 
patologia inflamatorie (nevrite virale, bac-
teriene), tumorală (schwanoame), toxică 
(medicamentoase, metabolice), boli ne-
urologice generale sau fracturi ce intere-
sează baza de craniu şi apare hipoacuzia, 
chiar dacă urechea medie şi celulele ciliate 
sunt sănătoase sau doar parţial afectate.

Deşi mecanismele pierderii auzului 
sunt extrem de variate, primul pas în dia-
gnosticarea unei hipoacuzii, indiferent de 
cauză, este testarea auzului.

Dacă aveţi impresia că nu înţelegeţi 
bucăţi dintr-o conversaţie, dacă trebuie să 
schimbaţi urechea la care ţineţi telefonul 
pentru a auzi mai bine sau dacă le cereţi 
interlocutorilor deseori să repete ce au 
spus, decizia de a merge la medic pentru 
a rezolva eventuale deficienţe de auz este 
foarte importantă pentru a evita agravarea 
problemelor.

Dr. Gabriela Ciorbea,  
Medic primar ORL, 

Centrul Medical Audio-Optica
www.audio-optica.ro

Telefon: 021-305.72.51  

Procentajul femeilor care suferă de deficienţe de auz este 
în creştere, acest tip de afecţiune fiind una dintre cele mai 
neglijate probleme de sănătate.

Probleme care pot afecta 
sănătatea auzului femeilor
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Cercetarea în domeniul implantării 
cohleare are un rol definitoriu. În 
această lucrare am abordat studiul 

componentelor instrumentarului adiacent 
în operațiile chirurgicale de implantare, al 
biomaterialelor folosite pentru obținerea 
acestora. Pe lângă acestea, componente-
le electronice pun în lumină provocări şi 
problematici continue.

Aceste instrumente utilizate în chirur-
gia implantării cohleare, care fac parte din 
categoria instrumentelor de poziţionare, în 
cazul nostru, a viitorului implant cohlear, 
se află intraoperator în imediata vecinătate 
sau chiar în contact cu implantul cohlear 
propriu-zis. Prin aceasta, se ridică o pro-
blemă legată de o posibilă interacţie de 

Dispozitivele  
implantabile  
cohleare

şi urechea internă), urmată, apoi, de o de-
scriere generală.

Dispozitive implantabile auditive au 
căpătat o deosebită importanţă în ultime-
le decenii, incidenţa şi cazuistica acestora 
fiind în continuă creştere. Totodată, cerce-
tarea şi dezvoltarea au căpătat noi dimen-
siuni cu scopul de a atinge beneficii cât 
mai bune referitor la optimizarea stimulă-
rii, poziţionarea componentelor implanta-
te cât mai corectă, instrumentarul utilizat, 
compatibilitatea, atât cu sistemele asistive 
moderne, dar şi a dispozitivelor audio sau 
video, metode de inserţie şi prindere, dar 
şi aspecte legate de alegerea strategiei de 
codare a informaţiei prelucrate.

Ţintele în proiectarea acestor sisteme 
sunt acelea de a se obţine un consum de 
energie cât mai mic, având scopul final de 
a se implanta cât mai multe componente 
ale acestora, să fie cât mai sigure, să fie 
cât mai puţin invazive şi să nu intoruducă 
tensiuni asupra ţesuturilor şi structurilor 
unde are loc implantarea.

Este bine de ştiut că dispozitivele im-
plantabile cohleare mai sunt cunoscute în 
literatura de specialitate ca proteze auditi-
ve implantabile, şi sunt considerate dispo-
zitive semiimplantate, deoarece prezintă 
componente care nu se implantează.

Aceste sisteme pot fi 
clasificate în funcţie de 
amplasarea componentei 
implantate la nivelul anali-
zatorului auditiv:

1.	Proteze auditive implantabile de ureche 
medie
Proteze auditive cu ancoraj osos (BAHA 
– Bone Ancored Hearing Aid)
Proteze auditive electromagnetice
Proteze auditive piezoelectrice

2.	Sisteme implantabile cohleare:
Implant cohlear
Implant cohlear cu stimulare electro-
acustică

3.	Implantul nuclear sau de trunchi cere-
bral (ABI – Auditory Brainstem Implant)

Primul implant cohlear a fost conceput şi realizat cu peste 
30 de ani în urmă, dar dezvoltarea acestor dispozitive a luat 
amploare în ultimii 15 de ani s-a datorat atât cercetărilor şi stu-
diilor coroborate cu o cazuistică nu tocmai uşor de realizat şi 
centralizat, cât si posibilităţilor oferite de tehnologia prelucrării 
numerice. Această ramură a reabilitării auditive este tânără şi 
promite un viitor salutar, mai ales din perspectiva abordării 
cazurilor dificile şi dramatice cum sunt cele pediatrice sau 
surdităţile brusc instalate. Incidenţa este în continuă creştere, 
există programe naţionale de reabilitare prin implant cohlear 
în multe ţări din lume, printre care şi România. Costurile sunt 
încă ridicate, atât datorită producţiei, cât şi consumului mare 
de resurse intelectuale. În toată această ecuaţie coexistă 
cercetători alături de practicieni, cum ar fi ingineri, medici, 
logopezi, audiologi, psihologi, pedagogi, profesori şi nu în ul-
timul rând aparţinători, care nu de puţine ori sunt chiar părinţi.

natură magnetică a acestor instrumente cu 
dispozitivul electric implantat, ceea ce ar 
putea conduce la o cauză minoră şi posibil 
spectaculoasă, de afectare a componentelor 
electronice şi în consecinţă de rejectare sau 
înlocuire prematură a implantului. Astfel, 
s-au dovedit necesare analiza şi caracte-
rizarea materialelor, urmărindu-se fluxul 
tehnologic de producţie al acestor instru-
mente, de la debitare până la operaţiuni de 
electroeroziune, lustruire şi sablare.

S-a elaborat, astfel, o clasificare a 
acestor dispozitive semiimplantate, uti-
lizându-se criteriul determinat de locul 
de implantare a traductorului sau a părţii 
efectoare la nivelul segmentului periferic 
al analizatorului auditiv (urechea medie 

Ing. Audiolog  
Florin-Andrei Băileşteanu 
www.audioart.com.ro  
florin@audioart.com.ro 
0735 184 636
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Terapia cu aerosoli  
în afecţiunile ORL
Aerosolii sunt microparticule 
de natură lichidă, solidă sau 
gazoasă, dispersate într-un 
mediu gazos. Terapia cu 
aerosoli se referă la admin-
istrarea anumitor substanţe 
medicamentoase sub formă 
de microparticule la nivelul 
căilor respiratorii superioare. 
Gândită iniţial ca o metodă 
de tratament sistemic 
(datorită suprafeţei mari de 
absorbţie de la nivel pul-
monar), în prezent această 
metodă terapeutică este 
folosită în special datorită 
efectului topic asupra mu-
coasei respiratorii.

Folosită în special în tratamentul afec-
ţiunilor bronhopulmonare, terapia 
bazată pe aerosoli este deosebit de 

utilă şi în numeroase afecţiuni ORL.
Un grup important de afecţiuni rinosi-

nusale pot beneficia de terapia cu aerosoli. 
Aceştia au fost folosiţi cu succes în trata-
mentul rinosinuzitelor sau rinitelor, in-
clusiv a celor alergice. Principalul avantaj 
al terapiei constă în concentraţia crescută 
a substanţelor utilizate la nivelul mucoasei 
rinosinusale, ceea ce duce la un efect tera-
peutic rapid şi o reacţie sistemică minimă. 
De aceea, terapia cu aerosoli reprezintă 
o metodă terapeutică extrem de utilă în 
combinaţie cu tratamentul medica-
mentos oral sau intravenos.

De asemenea, terapia bazată pe aero-
soli în asociere cu tratamentul antibiotic 
şi antiinflamator poate fi regăsită şi în pro-
tocolul terapeutic al laringitelor acute sau 
cronice, al nodulilor vocali.

Această metodă terapeutică îşi găseşte 
utilitatea şi în tratamentul disfuncţiei tu-
bare sau al otitei seroase cronice, în acest 
caz aerosolii fiind realizaţi dintr-o mixtu-
ră de substanţe vasoconstrictoare şi/sau 
antibiotice. Şedinţele realizate au efect 
benefic asupra mucoasei trompei lui Eus-
tachio şi a urechii medii.

Datorită paletei largi de substanţe 
medicamentoase utilizate în terapia cu 
aerosoli (antiinflamator, mucolitic, vaso-
constrictor, antibiotic) şi efectele tera-
peutice pot fi variate. 

În ceea ce priveşte apa-
ratele de aerosoli, există trei 
tipuri de dispozitive utilizate: in-
halator presurizat cu doze măsurate 
(MDI), utilizat în special la pacienţii 

cu afecţiuni pulmonare, inhalator cu pul-
bere uscată şi nebulizatoarele (DPI). În 
patologia ORL, nebulizatoarele sunt cel 
mai frecvent folosite. Acestea nu necesi-
tă coordonarea pacientului şi se folosesc 
pentru a elibera o cantitate mai mare de 
medicament într-un timp scurt. Utilizea-
ză cantităţi ridicate de substanţe medica-
mentoase, ceea ce duce la creşterea con-
centraţiei la nivel mucos şi pulmonar. Pre-
siunea înaltă de operare îi asigură o rată 
de nebulizare ridicată, pentru o eficienţă 
ridicată din punct de vedere terapeutic. 
Nebulizatoarele de capacitate mai mică 
pot fi utilizate atât pentru adulţi cât şi 
pentru copii, chiar şi pe timpul somnului. 

Deosebit de eficientă ca mod de admi-
nistrare, în condiţiile unei indicaţii corecte, 

terapia bazată pe aerosoli reprezintă o al-
ternativă terapeutică în patologia infla-
matorie sau infecţioasă din sfera ORL.

Raluca Enache, Medic ORL
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Otita  
medie  
acută

Otita este una din cele mai 
frecvente infecţii în perioa-
da copilăriei, în apariţia sa 
fiind încriminate atât bac-
teriile cât şi viurşii. Până 
la vârsta de 3 ani peste 
90% din copii au avut cel 
puţin un episod de otită. 
În funcţie de segmentul 
afectat, sunt mai multe 
tipuri de otită: medie (cea 
mai frecventă), externă 
(frecventă la copiii ce 
practică înotul) şi internă.

Voi insista asupra primei având în 
vedere frecvenţa crescută, impor-
tanţa tratamentului şi severitatea 

complicaţiilor.

Ce este otita?

O infecţie la nivelul urechii care netrata-
tă corect poate duce la complicaţii severe 
dificil de tratat. Apare cel mai frecvent ca 
şi o complicaţie a unei infecţii de căi res-
piratorii superioare de tipul rinofaringi-
tei acute (răceala) sau adenoiditei acute/
adenoiditei cronice acutizate (în limbaj 
nemedical polipii); infecţia urechii se pro-
duce prin trompa lui Eustachio (realizea-
ză legatura între nazofaringe şi ureche) 
fiind favorizată de anatomia acesteia care 
la sugar şi copilul mic are o conformaţie 
„imatură” fiind mai scurtă şi mai largă şi 
având o dispoziţie orizontală permiţând 
microbilor din nas şi gură să ajungă cu 
usurinţă la nivelul urechii.

Spaţiul din spatele timpanului repre-
zintă urechea medie; în condiţii normale 
secreţiile de la acest nivel se elimină prin 
trompa lui Eustachio; în cazul unei infecţii 
la acest nivel se acumulează lichid în care 
microbii de la nivelul nasului se multiplică 
, justificând astfel pe deplin utilizarea an-
tibioticelor; În unele situaţii datorită pre-
siunii crescute a lichidului, se perforează 
timpanul cu eliminarea unor secreţii pu-
rulente, moment în care durerea dispare, 
determinându-i frecvent pe părinţi să nu 
mai solicite un consult medical.



21ORL

De cine este produsă?
Sunt 3 bacterii mai frecvente implicate 
în apariţia otitei:
•• Streptococcus pneumoniae - aproxima-

tiv 30% din cazuri
•• Haemophilus influenzae – in jur de 25% 

din cazuri
•• Moraxella catarahalis – 15 % din cazuri

Mult mai rar este vorba despre Strepto-
coccus pyogenes ( sub 5%), Pseudomonas 
aeruginosa iar în aproximativ 20% nu se 
poate identifica prezenţa unei bacterii.

Care sunt  
factorii favorizanţi?
•• vârsta mică ( sugari, copii mici, datorită 

particularităţilor anatomice);
•• copiii născuţi prematur;
•• deficite imune;
•• sexul masculin;
•• malformaţii la nivelul gurii sau nasului;
•• distrofia (deficit ponderal, copii cu greu-

tate sub normal);

•• expunerea copiilor la fumatul pasiv (chiar 
daca nu se fumează în camera copilului);

•• lipsa alimentaţiei naturale;
•• alimentarea în poziţie culcată a copilului;
•• răceala, nasuc înfundat (secreţiile trebu-

ie permanent aspirate);
•• colectivitate: fraţi, surori cu infecţii de 

căi respiratorii;
•• infecţii repetate ale căilor respiratorii su-

perioare;
•• prezenţa adenoiditei cronice (polipii – 

factor de întreţinere a infecţiilor);
•• factori alergici;
•• predispoziţie genetică (disfuncţie gene-

tică a trompei lui Eustachio) care favo-
rizează acumularea de lichid la nivelul 
urechii medii care în contextul unei in-
fecţii banale (răceală) se poate infecta;

Cum se manifestă?

În funcţie de vârstă, manifestările sunt uşor 
diferite, sugarul şi copilul mic neputând co-
munica. În general febra este un simptom 
constant însă sunt şi cazuri când lipseşte.

La sugari
•• agitaţie, indispoziţie, plâns incontrola-

bil, ţipete, frecarea capului de pernă;
•• refuzul alimentaţiei 
•• febra (Orice febră fară o cauză stabilită 

impune consult ORL – subliniez impor-
tanţa acestui consult întrucât de multe 
ori diagnostiul este formulat incorect de 
către medicul de familie care nu are ex-
perienţa ORListului pediatric);

•• perturbarea somnului;
•• varsaturi, diaree;
•• convulsii febrile (mai frecvente la sugar)

La copiii mai mari

•• febra este de asemenea un simptom des-
tul de frecvent;

•• zgomote, pocnituri la nivelul urechii, 
senzaţie pulsatilă sau de ureche înfunda-
tă (copilul spune ca nu mai aude bine), 
senzaţie de plenitudine;

•• dureri la nivelul urechii (otalgie) sau 
scurgerea de lichid purulent (otoree);
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•• ameţeli, uneori tulburări de echilibru 
(ataxie);

•• stare generală alterată;

Pe lângă aceasta simptomatologie pot 
coexista manifestările infecţiei respi-
ratorii care de fapt a generat afectarea 
otică :
•• obstrucţie nazală, rinoree (curgerea na-

sului) muco – purulentă;
•• tuse (secundară scurgerii secreţiilor în 

gură);
•• conjunctivita (ochişori roşii cu secreţii);

Se impune tragerea unui semnal de 
alarmă în ceea ce priveşte evoluţia otitei 
după câteva zile, poate să apară o ameliora-
re spontană cu regresia febrei şi dispariţia 
durerii însă cu exteriorizarea unei secreţii 
purulente la nivelul urechii (pătează per-
na, hăinuţele) care apar după perforarea 
timpanului. Aceasta nu trebuie considera-
tă o vindecare ci o complicaţie care poate 
determina cronicizarea cu apariţia în timp 
a altor manifestări de tipul hipoacuzie sau 
chiar surzenie, infecţii severe de tipul me-
ningitei, abcesului cerebral, otomastoidita 
sau chiar infecţie generalizată -septicemie.

Aşadar ameliorarea simptomatologiei 
în lipsa unui tratament nu trebuie să vă 
liniştească ci, dimpotirvă să vă îngrijoreze 
şi să vă determine să solicitaţi un consult 
medical de specialitate.

Cum se diagnostichează?

În general se suspectează o infecţie otică la 
un copilaş ce prezintă de câteva zile o ră-
ceală simplă care se agravează prin persis-
tenţă sau reapariţia febrei dupa o perioadă 
de afebrilitate, alterarea stării generale şi 
prezenţa durerilor la nivelul urechii.

Diagnosticul de Otita trebuie confir-
mat de un medic specialist ORL chiar daca 
este suspicionat de catre medicul de fami-
lie sau pediatru. Medicul ORL va examina 
urechea copilului cu ceea ce se numeste 
Otoscop (un aparat micuţ care se introdu-
ce în ureche) cu ajutorul căruia va evalua 
membrana timpanului care de cele mai 
multe ori apare roşie, inflamată, bombată 
(datorită presiunii exercitate de lichidul 
din interior) iar în situaţia în care secre-
ţiile au fost eliminate se observă o mem-
brana flască, lipsită de culoare, perforată. 
Tot medicul ORL este cel care examinează 
copilaşul la terminarea tratamentului anti-
biotic pentru a evalua procesul de vinde-
care şi pentru a stabili daca se mai impun 
măsuri suplimentare.

Cum se tratează ?
a) regim igieno dietetic:

•• consum crescut de lichide: ceaiuri, su-
curi de fructe, supe de legume

•• căldura locală (comprese calde la nivelul 
urechii afectate)

•• atmosfera umedă în casă pentru a favo-
riza desfundarea nasucului

•• (factor de întreţinere)
•• evitarea fumatului în casa, nu numai în 

camera copilaşului

b) tratament etiologic  
(împotriva cauzei 
declanşatoare)
Vindecarea unei otite poate să se realizeze 
şi în absenţa tratamentului antibiotic prin 
perforarea membranei timpanului şi elimi-
narea lichidului infectat (evoluţie naturală, 
fără tratament). Dar, în acest caz există un 
risc major de complicaţii: vindecare cu se-
chele, supuraţii cronice, afectarea în timp a 
auzului (cu cât apare mai devreme cu atât 
este mai mare riscul de a apărea tulburari de 
vorbire şi dificultăti şcolare) Tipul de anti-
biotic şi durata tratamentului sunt indicate 
de medicul ORL. În medie durata tratamen-
tului este de 7-10 zile; nu opriţi adminstra-
rea antibioticului mai repede decât a fost 
recomandat chiar dacă starea generală este 
bună şi copilaşul nu mai prezintă nici un fel 
de simptom. La sfârşitul tratamentului sau 
pe parcursul acestuia dacă nu sunt semne de 
ameliorare se impune un nou consult ORL 
pentru evaluarea raspunsului la antibiotic.

c) tratament simptomatic 
(pentru febră, durere, nas 
infundat)
•• tratamentul febrei este un deziderat im-

portant, normalizarea acesteia constitu-
ind un „semn bun”

•• se pot folosi: Paracetomol (Panadol, Efe-
ralgan) alternativ cu Ibuprofen (Nurofen, 
Ibugesic, Marcofen) la 4 ore pana se obţin 
24 de ore fară febră dupa care se renunţă 
la Paracetamol rămânând doar cu ibupro-
fenul care are atat acţiune antialgică( de 
calmare a durerii) cât şi antiinflamatorie. 

Dozele se stabilesc de catre medicul 
ORL sau medicul pediatru. Nu adminis-
traţi aceste medicamente în alte doze decat 
cele recomandate de medici.
•• pentru calmarea durerilor se pot admi-

nistra antialgice,antiinflamatorii pe gu-
riţa (de tipul ibuprofen) sau picături la 

nivelul urechilor (de tip otocalm). Aten-
ţie însa daca din ureche se scurg secreţii 
purulente atunci nu administraţi soluţii 
la acest nivel.

•• picături în năsuc pentru desfundarea 
acestuia şi a trompei lui Eustachio.

•• Complicaţii:
•• Cronicizrea infecţiei cu apariţia în timp 

a HIPOACUZIEI sau chiar a SURDITĂ-
ŢII cu afectarea ulterior a performanţe-
lor şcolare

•• Meningita, Encefalita, Abces cerebral
•• Otomastoidita (infecţia migrează catre 

craniu afectând mastoida, proeminenţa 
din spatele urechii)

•• Septicemie

Cum putem preveni?
A. Prin evitarea factorilor 
favorizanţi:
•• alimentaţie naturală; evitarea alimentă-

rii în poziţie culcată a copilaşului
•• evitarea fumatului
•• tratamentul corect al oricaror infecţii 

respiratorii superioare prin solicitarea 
unui consult medical când copilaşul este 
bolnav, chiar dacă îi curge puţin nasul şi 
anticipăm care va fi tratamentul prescris 
de medic

•• evitarea locurilor aglomerate, a spaţiilor 
închise şi neventilate, precum şi evitarea 
contactului cu persoane infectate ( răcite)

B. Vaccinarea

•• împotriva Streptococului pneumoniae 
si impotriva Haemophilus doi dintre cei 
mai frecvenţi germeni implicaţi în apa-
riţia otitelor

•• aceste vaccinari nu sunt incluse în progra-
mul naţional de vaccinare, deci nu sunt 
gratuite şi trebuie achiziţionate contracost 
(sunt mai multe firme ce distribuie aceste 
vaccinuri care în cazul Haemophilusului 
se administrează concomitent cu vacci-
nurile „obligatorii”- Pentaxim – pentru 
difterie, tetanos, pertusis, poliomielita la 
care se adaugă Haemophilus, respectiv 
Infarix hexa - pentru difterie, tetanos, 
pertusis, poliomielita, hepatita B, Hae-
mophilus) iar pentru pneumococ exis-
tă varianta vaccinului Prevenar. Despre 
aceste vaccinari voi vorbi însă mult mai 
pe larg într-un articol dedicat în întregime 
vaccinurilor „facultative”.

Dr Delia Chira
Medic specialist Orl
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Politica noastră de îmbunătăţire pre-
supune modernizări constante şi un 
angajament ferm pentru inovare, fa-

cilităţi noi, modele îmbunătăţite şi servicii 
mai bune. Aveţi încredere în Royaltone. 
Auzul vieţii.

Filozofia noastră:  
furnizarea de servicii  
mai bune
La Royaltone vizăm îmbunătăţirea calită-
ţii vieţii persoanelor cu probleme auditi-

Auzul  
vieţii

ve, prin utilizarea celor mai bune tehnolo-
gii disponibile astăzi.

Calitate excelentă la îndemâna tuturor, 
un serviciu bun în slujba audiologilor.
•• Oferim consultanţă completă privind 

serviciile bune de auditive pentru spe-
cialişti.

•• Vom efectua cursuri tehnice, pe site-ul 
nostru precum şi formare on-line.

•• Service de la distanţă şi la faţa locului.
•• Avem echipamente electro-medicale şi 

personal specializat în asistenţă tehnică.
•• Oferim marketing şi materiale de su-

port în vânzări.

Royaltone deţine un palmares de peste 60 de ani pe piaţa au-
diologiei si audioprotezării, o echipă de peste 120 de experţi 
care oferă cele mai bune servicii pentru audiologi, produse 
în peste 30 de ţări din întreaga lume şi 2.000 m2 de birouri şi 
laboratoare de producţie, în inima Barcelonei, Spania

R-9 CONFORT
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Ce are de oferit Royaltone

Fiabilitate completă 
Aparatele noastre auditive sunt proiectate 
şi fabricate în Barcelona (Spania), în con-
formitate cu cele mai stricte cerinţe şi cu 
cele mai înalte standarde de calitate (EN 
ISO 13485:2003/AC: 2009 şi EN IS09001: 
2008/Ac: 2009).
Oferim servicii personalizate 100%.
Păstrăm contactul cu clienţii noştri şi, prin 
urmare, putem oferi un serviciu complet 
personalizat. Software-ul nostru de audi-
oprotezare denumit CODA e-STUDIO-ul 
oferă un modul de service de la distanţă 
pentru personalizarea serviciului de clienţi.
Inovaţie pentru un progres constant
Echipa noastră de cercetare şi dezvoltare 
este mereu în căutare de soluţii inovatoare 
pentru a satisface chiar şi cei mai preten-
ţioşi utilizatori.
Noi oferim calitatea sunetului
Noi oferim un nivel excelent de audibilita-
te şi calitate a sunetului în toate produsele 
noastre.

R-9 CONFORT

Un aparat auditiv inteligent, confortabil, 
care vizează acei oameni care sunt foarte 
exigenţi. Acesta oferă un sunet de calitate 
Hi-fi, inteligent performant şi puternic. Se 
adaptează la preferinţele utilizatorilor.

Are un sistem de Înregistrare de date, 
care memorează în mod constant infor-
maţiile de utilizare pentru audiologi.

Acesta interacţionează cu utilizatorul 
prin intermediul unor indicatori de voce, 
care indică următoarea întâlnire la centrul 
de audiologie sau necesitatea de a schimba 
bateria.

R FORTE PUTERE

Destinat adultilor şi copiilor cu hipoacu-
zie profundă. Satisface nu numai utiliza-
torii cu dispozitive auditive digitale super-
puternice, dar, de asemenea, utilizatorii 
obişnuiţi cu modele analogice puternice.
CODA e-STUDIO permite instalarea cu 
formula DSL-IO dezvoltată pentru adap-
tarea pediatrică. Caracteristicile sale teh-
nice, cum ar fi intrare audio directă (DAI), 
sistemul de blocare a suportului de bate-
rie şi dispozitivul de prindere pediatric îl 
fac să fie partenerul ideal pentru cei mici. 
Acesta oferă şansa de a experimenta şi de 
a explora în siguranţă totală.

R FORTE PUTERE

R - 7 SINCRONIZARE

R - 7 RIC DISCREŢIE

R - 5 RIC BALANS
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R - 7 SINCRONIZARE

Se adresează persoanelor care doresc ca-
racteristici optime de calitate a sunetului şi 
fiabilitate într-o mare diversitate de modele.

Familia R-7, care dispune de un pro-
cesor digital de 20-bit de ultimă generaţie, 
garantează o calitate maximă a sunetului 
şi asigură o fidelitate chiar mai bună de-
cât standardele audio digitale tradiţionale, 
cum ar fi Compact Discul.

R - 7 RIC DISCREŢIE

Se adresează persoanelor cu diferite profi-
le de auz care doresc caracteristici optime 
şi fiabilitate la o dimensiune mică.

Tehnologia RIC (Receptor pe Canal) 
a oferit cel mai discret aparat auditiv din 
această categorie, care este 100% digital, şi 
care are un indicator de schimbare a pro-
gramului şi un reductor automat de zgomot 
acustic. Compatibil cu telefoanele mobile.

R - 5 RIC BALANS

Se adresează persoanelor care suferă de hi-
poacuzii uşoare până la severe, cu un buget 
limitat, care sunt în căutarea unui dispozi-
tiv compact şi de înaltă performanţă.

100% programabil digital, cu o strate-
gie de procesare cu două canale şi tehno-
logie RIC (Receptor pe Canal) pentru un 
aparat discret.

Include un indicator de schimbare pro-
gram şi un indicator de descărcare baterie 
care garantează marja suficientă pentru 
schimbul de baterie înainte ca aparatul audi-
tiv să înceteze amplificarea corespunzătoare.

ROYALTONE® 
Serviciu clienţi Spania: Microson 
SA C/Pere IV 160 08005 Barcelona – 
Spania – Telefon + 34 93 300 58 00, 
Fax + 34 93 309 23 39, 
e-mail: info@royaltone-hearing.com

Serviciu Clienţi Internaţional: Mi-
croson SA C/Pere IV 160 08005 Bar-
celona – Spania – Tel. + 34 93 300 
58 00, Fax + 34 93 485 70 94, e-mail: 

service@royaltone-hearing.com
Reprezentat in Romania de: 

Audio ART S.R.L. / Cal. Rahovei 196 
C, sector 5, Bucureşti – Romania- 
Telefon +40 735 184 636, Fax +40 
378 10 78 76, E-mail: florin@audi-
oart.com.ro , Ing. Audiolog Florin-
Andrei Băileşteanu, 
� www.audioart.com.ro

R - 800 DUO ÎNCREDERE

Se adresează celor care caută o gamă discre-
tă şi eficientă. Un sistem care oferă o soluţie 
simplă şi de încredere pentru audiologi.

Microfonul cu reductor de zgomot şi 
atenuatorul de feedback fac auzul utili-
zatorului mai confortabil. Se evidenţiază 
prin mărimea compactă discretă şi prin 
amplificare.

R - 800 DUO ÎNCREDERE

GLOSAR



Indiferent de vârstă, aparatul auditiv poate fi afectat, total 
sau parţial, estetic şi funcţional, în malformaţii congeni-
tale, accidente, operaţii pentru infecţii sau tumori be-
nigne, maligne (cancer). Consecinţele afectează relaţiile 
persoanei respective cu cei din jur, viaţa socială, educaţia 
copiilor, viitorul acestora.

Reabilitarea protetică redă înfăţişarea 
şi auzul aproape de normal. Pavili-
onul auricular, atât la vârste mici la 

copil cât şi la adult, dacă metodele chirur-
gicale au eşuat din cauza pierderii mari de 
substanţă, se poate reface din silicon, cu o 
tehnică specifică, şi i se redă forma, culoa-
rea, elasticitatea apropiate de normal, cu 
o bună integrare în anatomia regiunii re-
spective, prin fixare cu adeziv sau implan-
turi de titaniu şi minimagneţi. Pacientul  

desfăşoară o viaţă normală, în familie, 
şcoală, societate, evitându-se astfel stre-
sul anestezic şi operator. S-a dovedit că 
siliconul implantabil transportă oxigenul 
şi, pentru această calitate, este folosit şi la 
confecţionarea valvelor cardiace.

Implantul de titaniu inventat în 1950 
de profesorul suedez Branemark, deter-
mină, printr-un proces de oxidare, creşte-
rea celulelor osoase din jurul implantului  
(proces de osteointegrare), iar implantul 

devine parte integrantă a 
corpului în zona de fixare 
a lui: în cazul reabilitării 
estetice a pavilionului au-
ricular sau la reabilitarea 
funcţională auditivă cu 
proteză ancorată pe os, în 
spatele urechii; în hipoacu-
zii de transmisie sau mixte; 
în perforaţii de timpan din 
otite supurate cronice sau 
accidente, tumori; absenţa 
congenitală, malformaţii 
de ureche medie, oscioare, 
otoscleroză, evidare petro-
mastoidiană, cancer, trau-
matism mastoidian. 

Proteza ancorată pe os foloseşte şi 
drept cale de transmitere a sunetului (ca-
lea osoasă) şi se recomandă când proteze-
le auditive obişnuite, care folosesc calea 
aeriană, nu sunt eficiente. Sunt şi cazuri 
când proteza BAHA (fixarea chirurgicală 
cu implant de titaniu a protezei auditive 
parţial implantabile – BAHA) se foloseş-
te dacă pacientul, copil fiind, are o hipo-
acuzie neurosenzorială bilaterală severă, 
mixtă şi părinţii nu sunt de acord cu fo-
losirea implantului cohlear, pentru a cru-
ţa copilul de o intervenţie auriculară mai 
laborioasă. Auzul este reabilitat aproape 
de normal, printr-o operaţie simplă, fără 
riscuri. Pacientul aude imediat, fără a ne-
cesita exerciţii logopedice, iar preţul de 
cost este mult redus faţă de alte proteze 
auditive implantabile.

Proteza BAHA se foloseste, prin fixare 
cu o banderolă elastică, de la vârste foarte 
mici - chiar de la 2 săptămâni de la naştere, 
pentru a ajuta din vreme copilul să-şi în-
suşească şi dezvolte limbajul, proces care 
începe, de obicei, în jurul vârstei de 2 ani. 
După 5 ani, proteza se fixează pe os cu im-
plant de titaniu. Astfel, prin această metodă 
modernă, fără solicitarea prea mare a fami-
liei şi copilului, se poate obţine o reabilitare 
completă estetică şi funcţională (auditivă) 
a pacientului, cu rezultate foarte bune, cu 
implicaţii psihologice aproape de normal, 
o integrare completă a individului în socie-
tate, creşterea încrederii în sine şi îmbună-
tăţirea calităţii vieţii acestuia

Elena Latcan, medic primar ORL

Reabilitarea protetică  
estetică şi funcţională  
a aparatului auditiv
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Pneumoniile şi afecţiunile 
tractului respirator inferior 
sunt unele dintre cele mai 
importante cauze de mor-
talitate în întreaga lume.

în acelaşi timp, pneumoniile alături de 
infecţiile respiratorii superioare (ORL) 
reprezintă peste jumătate din totalita-

tea afecţiunilor de natură infecţioasă dia-
gnosticate frecvent la nou-născuţi şi copii.

De reţinut, că majoritatea copiilor di-
agnosticaţi cu pneumonii au un istoric cu 
afecţiuni respiratorii înalte de tip rinofa-
ringită.

Evoluţia rinofaringitei

Este ştiut că, în evoluţia sa, o rinofaringită 
evoluează banal în 5-6 zile, dar repetarea 
rinitelor acute (în condiţiile de infecţiozi-
tate ridicată cu bacterii şi viruşi în cadrul 
colectivităţilor ori la pacienţi cu imuni-
tate scăzută sau cu tratamente incorecte) 
determină cronicizarea lor, scăderea re-
zistenţei naturale la germeni a mucoasei 
căilor aeriene superioare  şi propagarea 
infecţiei. Contaminarea se face atât prin 
contact direct cu persoane infectate cât şi 
prin propagarea infecţiei din rinofaringe.

Pe măsură ce copilul înaintează în vâr-
stă, capătă risc suplimentar de a se infecta cu 
Mycoplasma Pneumoniae sau cu viruşi care 
determină afecţiuni pulmonare frecvente în 
funcţie de teren. Exemplu: virusul respira-
tor sinciţial determină pneumonii grave la 
sugari; Legionella este incriminată mai ales 
în apariţia pneumoniilor la pacienţii imu-
nocompromişi, iar copiii cu fibroză chistică 
se infectează mai frecvent cu Stafilococul 
Aureus, Pseudomonas Aeruginosa sau alţi 
germeni rezistenţi la tratament.

Tratamentul are ca obiectiv eradica-
rea focarului rinofaringitei prin folosirea 
antibioterapiei (amoxicilină +/- clavula-
nat, penicilina sau eritromicină de la 5-10 
zile), alături de DNF şi antihistaminice, 
dar şi suspectarea hipertrofiei de amigdala 

faringiană, caz în care se recomandă ade-
noidectomia.

Dr. Gabriela Kubinschi
Medic primar otorinolaringologie, 

Competenţă Audiologie
Ghencea Medical Center

Concluzie
Corect diagnosticate, tratate şi mo-
nitorizate, infecţiile din sfera ORL pot 
preveni apariţia unor forme grave 
de infecţii în căile aeriene inferioare, 
forme de boală estimate la peste 150 
de milioane cazuri în lume/an la copii 
mai mici de 5 ani, contribuind astfel 
la scăderea costurilor de îngrijire me-
dicală şi reducerea complicaţiilor.

Infecţiile din sfera ORL  
cauzează frecvente  
pneumonii la copii
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În copilărie, problemele de 
ORL sunt foarte des întâl-
nite, iar părinţii trebuie să 
fie informaţi, pentru a şti 
cum trebuie să procedeze 
şi ce să-i explice medicului 
specialist când va merge cu 
cel mic la un consult.

Obstrucţia nazală se întâlneşte cel 
mai frecvent atunci când mucoasa 
nazală este iritată (răceală, contami-

nare bacteriană, praf, alergeni, corpi străini 
etc.). Nasul este un „laborator complex“ şi 
joacă un rol important în procesul respiraţi-
ei. El „prepară“ aerul cu scopul de a-i asigura 
calitatea optimă necesară organismului – fil-
trează particulele mari (praf, puf, alergeni, 
corpi străini); îi ajustează temperatura astfel 
încât acesta să ajungă la parametri optimi în 
faringe şi plămâni; îl umidifică, îl orientează 
către căile respiratorii inferioare şi ajustează 
activ diametrul interior al foselor nazale în 
funcţie de necesarul de oxigen de moment. 
Obstrucţia nazală constă în reducerea sem-
nificativă a volumului de aer care tranzitează 
fosele nazale şi, implicit, în incapacitatea de a 
mai asigura „prepararea“ eficientă a aerului. 
Secreţiile nazale care stagnează în spatele na-
sului irită rinofaringele, simptomele tind să 
fie mai evidente când copilul este în poziție 
orizontală – după câteva ore de somn apare 
tusea, care-l poate trezi; dimineaţa, copilul 
poate fi răguşit. De aceea, se impune suflarea 
eficientă a nasului şi, la nevoie, ajutată de ad-
ministrarea de soluţii saline izotone pentru a 
elimina secreţiile în exces.

Hipertrofia adenoidiană este cauzată 
în principal de o obstrucţie prelungită a 
foselor nazale – persistenţa secreţiilor prin 

incorecta toaletare a foselor nazale. 
Ea agravează şi mai mult obstrucţia 
nazală. Evaluarea gradului de ob-

strucţie nazală, precum şi aprecierea 
evoluţiei tratamentului medical se pot 

face printr-o metodă neinvazivă şi uşor 
accesibilă – endoscopia nazală.

Cum se administrează 
soluţia salină  
de spray nazal? 

Copilul va sta în şezut sau în 
picioare, cu capul uşor aplecat 

înainte; se poziţionează cu gri-
jă pulverizatorul într-o nară şi se 
apasă ferm, pulverizând paralel cu 

orizontala (către spatele nasului, paralel cu 
cerul gurii) timp de una-trei secunde; se re-
petă şi la cealaltă nară. Administrarea este 
corectă atunci când copilul simte că soluţia 
sărată a ajuns în gât. După câteva minute 
i se va solicita acestuia suflarea eficientă a 
nasului, fiecare nară, pe rând. După ce na-
sul este astfel curăţat se pot administra, la 
nevoie şi cu efect maxim, celelalte medica-
mente cu administrare intranazală prescri-
se de medic – ele vor acţiona pe o mucoasă 
curată, pe toată suprafaţa nasului.

Acumularea de lichid în spatele timpa-
nului este evoluţia nedorită a otitei medii 
acute congestive. Tabloul clinic este re-
prezentat prin scăderea auzului şi ameţeli 
provocate de mişcările capului.
Otita seroasă acută - întrucât perioada 
de vindecare sub tratament corect institu-
it este în jur de 14 zile. în caz de repetate 
episoade de otită seroasă, copilul mic va fi 
privat de informaţia auditivă completă şi 
poate fi întârziat în limbaj (între vârstele 
de 2 şi 4 ani plasticitatea creierului pentru 
informaţia auditivă este maximă). Con-
sultul ORL cu examinarea endoscopică 
otică, timpanograma şi audiograma sunt 
paşii de urmat pentru vindecarea rapidă 
a copilului, care va trebui să fie urmărit şi 
ulterior.

Otita medie acută congestivă (tim-
panul roşu, congestionat) apare frecvent 
la câteva zile de la debutul obstrucţiei na-
zale acute şi blochează canalul de drenaj 
al urechii în faringe (inflamaţia produsă 
de secreţiile nazale, favorizată de prezenţa 
vegetaţiilor adenoide la copii). Simpto-
mele dominante sunt durerea (de diferite 
intensităţi şi care ţine una-două zile), scă-
derea uşoară a auzului şi febra. Se impune 
prezentarea rapidă la medicul ORL pen-
tru tratament.

Dr. Vlad Postelnicu,
Medic specialist O.R.L.
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