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Articole de specialitate

Chirurgia endoscopica
a rinobazei

Baza craniului reprezinta unul dintre cele mai complexe
segmente anatomice si, in acelasi timp, o zona foarte dificil
de abordat chirurgical. Pana in urma cu aproximativ 20-25
de ani abordul chirurgical extern era singurul posibil si pre-
supunea importante sacrificii estetice si functionale pre-

cum si costuri mari.

rogresul tehnologic important al

ultimelor decenii, si in special dez-

voltarea endoscopiei rinosinusale, a
facut posibil ca aceastd zona chirurgicala,
in trecut apanajul exclusiv al neurochirur-
gilor, s devind accesibila echipelor inter-
disciplinare ORL - neurochirurgie.

In tara noastrd, prioritatea nationald
in chirurgia prin abord endoscopic trans-
nazal a patologiei inflamatorii si tumorale
a rinobazei si regiunii selare apartine sub-
semnatului impreuna cu colectivul Prof.
A.V. Ciurea si Vasile Ciubotaru.

Preocuparea constantd pentru aceastd
chirurgie de granita, precum si dorinta

de minimizare a riscurilor si dificultati-
lor intraoperatorii pe care aceastd zona
chirurgicald le implicd sunt in prezent
minimizate in clinica noastra odatd cu
achizitionarea, in premierd nationald, a
unui echipament de neuronavigatie de
ultimi generatie. Dorin{a veche a noastri,
acest sistem de ghidare imagisticd per-
mite urmirirea in timp real a progresiei
intrumentelor chirurgicale atit sub con-
trol video-endoscopic, cét si pe 3 tipuri
de sectiuni computer-tomografice si/sau
RMN (axiale, coronale, sagitale), cu o pre-
cizie de sub 1-1,5 mm. Deasemenea, be-
neficiind si de un software performant de
planning operator, avem posibilitatea de a
marca preoperator pe imaginile CT si/sau
RMN atét zonele de interes, cat mai ales
structurile extrem de ,,sensibile” (precum
nervul optic, arterd carotida internd, me-
ningele, structurile orbitare, etc.) care de
cele mai multe ori trebuie evitate. In acest
fel, sistemul avertizeaza intraoperator asu-
pra apropierii sau iminentei lezdri unor
astfel de elemente periculoase si de multe
ori greu decelabile doar vizual, permitdnd
luarea unor decizii operatorii rapide si in
acelasi timp in sigurantd.

Indicatiile chirurgiei endoscopice
de baza de craniu sunt in prezent varia-
te, depinzand foarte mult atit de dotarile
tehnice, cit si de experienta si indema-
narea chirurgului si echipei. Astfel pot
fi rezolvate chirurgical fistule de lichid
cefalorahidian iatrogene, posttraumatice
sau spontane prin procedee de acoperire

in maniera onlay sau underlay (in functie
de marimea defectului), dublate uneori de
procedee obliterative (in functie de locali-
zarea bresei durale). Deasemenea, decom-
presiile de nerv optic necesare in cazul
unor leziuni inflamatorii sau traumatisme
la acest nivel au o rezolvare endoscopica
eleganta, rapida si fard sacrificii functio-
nale si estetice.

O alta indicatie a acestui tip de chi-
rurgie este reprezentat de decompresiile
de orbita realizate atit pentru evacuarea
de colectii purulente intraorbitare, ablatia
sau biopsia unor formatiuni tumorale, cét
si pentru unele afectiuni endocrinologice
(Boala Basedow) ce conduc la exoftalmii
importante. In ultima perioada, progre-
se semnificative s-au realizat in ceea ce
priveste chirurgia tumorald a rinobazei,
rezervata initial biopsiilor, in prezent re-
alizandu-se ablatii de tumori benigne de
rinobaza cu extensie intracranianad ex-
tra- sau intradurale, biopsii ghidate sau
uneori, in cazuri selectionate, ablatii de
formatiuni tumorale maligne ale acestei
zone. Deasemenea, este posibil un abord
extins al leziunilor selare si paraselare
(adenoame, prolactinoame etc).

Neuronavigatia, extrem de utild in toate
aceste situatii, se dovedeste a fi indispensa-
bild in cazurile de chirurgie de revizie, cand
reperele anatomice ,clasice” sunt de cele
mai multe ori desfiintate de interventiile
chirurgicale anterioare, ficand de multe ori
dificila, uneori chiar imposibila, orientarea
intraoperatorie in conditii de siguranta.

Acest aparat, desi se gaseste in dotarea
Clinicii ORL ,,Sfanta Maria” este o investi-
tie privata care permite alinierea valorica
a actului medicoterapeutic din acest ser-
viciu la normele si dotarile din Uniunea
Europeana.

Prof. Dr. Codrut Sarafoleanu
Seful Clinicii ORL ,Sfanta Maria’; Bucuresti
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Rinita alergica este o boala
inflamatorie a mucoasei
nazale si a sinusurilor pa-
ranazale, care se dezvolta
Si este intretinuta de factori
alergici.

inita alergicd este boala alergica cea

mai frecventd, care afecteaza circa

10-20% din populatie. In ultimii ani,
in special in tarile industrializate, aceas-
td boald are o ratd de crestere acceleratd.
Secolul XXI. este supranumit si secolul
alergiei.

Rinita alergicd nu este o boald gravi,
dar simptomele ei neplacute pot deteriora
in mare masurd calitatea vietii. La 20% din
cazuri se asociazd si tulburari respiratorii
de tip astmatic.

* Prurit nazal
¢ Stranut
* Rinoree si obstructie nazala,

* Mancarime a faringelui, a meatului
auditiv extern si ale ochilor

e Lacrimare
* Edem palpebral
¢ Pierderea simtului olfactiv

Bolile imflamatorii ale foselor nazale si
ale sinusurilor vecine au de cele mai mul-
te ori origine alergica. Pe baza simptome-
lor cele mai evidente, bolnavii de rinita
alergicd se impart in doua grupe:

* o parte din bolnavi acuza in primul r4nd






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

* 0 alta parte a bolnavilor acuza obstruc-
tie nazald masiva, cantitatea de secretii
este minimd; secretiile sunt viscoase si
se dreneazd spre faringe. La acesti bol-
navi, simptomele sunt mai evidente in
cursul noptii.

Cel putin una dintre simptomele specifice
persistd mai multe zile pe saptamana, una
sau mai multe ore pe zi. In functie de se-
zonalitatea si durata actiunii aler-

genului asupra mucoasei nazale, care va
produce reactia alergica imflamatorie, de-
osebim rinita alergicd perena (simptomele
persistd pe tot parcursul anului) si rinita
alergica sezoniald (simptomele sunt pre-
zente citeva sdptamani sau luni). Cea din
urmi este prezentd de obicei primivara,
vara si toamna timpurie si se numeste febra
fanului, termen utillizat (incorect) pentru
definitia rinitei alergice ca atare. Simpto-
mele nu sunt totdeauna severe, dar este
indicat ca bolnavul s& consulte un medic
specialist, deoarece in cazul rinitei alergice
asocierea astmului bronsic se constatd de
3-6 ori mai frecvent decét in populatia
care nu sufera de rinita alergica.

* In familie s-au inregistrat imbolnaviri
alergice

* In cazul primului copil sunt mai frec-
vente imbolnavirile alergice

* In cazul baietilor sunt mai frecvente im-
bolnavirile alergice

* Daca la bolnav s-au inregistrat in prea-
labil alte imbolnaviri alergice

e Simptomele apar in acelasi anotimp
sau/si sunt legate de un anumit loc (ex:
casa veche)

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

In 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
micd greutate care provoaca simptome
alergice la persoanale sensibile. Polenuri-
le sfreice ale plantelor anemofile sunt de
dimensiunile 15-20 pm. Aceste polenuri
in cazul conditiilor meteorologice favora-
bile lor: timp secetos, vant, se raspandesc
la distante mari de la planta de origine
provocand simptome alergice in masd.
In Romania se pot destinge 3 sezoane de
polenuri

Sezonul de primavara (,,sezonul de ar-
bori”): polenul de alun, ulm, arin, salcie,
dureazi aproximativ din 1 februarie pana
in 30 Aprilie. Debutul infloririi acestor
arbori este destul de variabil dar de obicei
acesta se situeazi la inceputul lunii martie.

Sezonul verii timpurie ( “sezonul ierbu-
rilor” ): pajisti cereale 1 mai- 31 iulie. In pe-
rioada amintitd apar polenurile ierburilor,
a cerealelor, buruienilor si unele polenuri
a arborilor tarzii (salcAmul, teiul) infloriti.

Sezonul sfarsitului de vara si toamnd
(,,sezonul buruienilor”): polenuri de am-
brozie, pelin, urzicd, patlagind 16 iulie-

inceputul lunii octombrie
Severitatea simptomelor alergice de-
pinde in mare masura de concentratia
actuald a polenului, dar este influentatd
si de factori nespecifici (ex. poluarea
aerului, starea fizica si psihica a paci-
entului.)

loana Alexandra Vodd
medic primar ORL, doctor in stiinte
medicale
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Articole de specialitate

Chinuri ale vietii de zi cu zi:
Vertijul, ametelile, raul de miscare

in cateva clipe, ne fuge
pamantul de sub picioare.
Lumea isi pierde conturul si
culorile se amesteca. Frica se
instaleaza pe loc. Senzatia
ca readlitatea ne scapa de sub
control. Un simptom cu care
se confrunta milioane de oa-
meni.

~n
In ultima vreme, oamenii se plang tot

mai des ci au stéri inexplicabile de pier-

dere a echilibrului. Mai concret: ameteli.
Si nu numai in Romania. In Germania, de
exemplu, fenomenul a dus la aparitia unor
ambulante speciale, care se deplaseazd la
domiciliul pacientilor. Care sunt cauzele
acestor probleme de echilibru?

Intr-adevir, ameteala a devenit un
fenomen de masi, intrecutd in statistici-
le internationale doar de migrene si de
dureri de cap. Ea nu este insa o boala, ci
efectul unor alte disfunctionalitati ale or-
ganismului, de naturd senzoriald. Ame-
teala poate sd apard pe fond de oboseals,
stres, scdderea glicemiei, la orice varsta si
in orice moment al zilei. Ea poate fi ca-
uzatd de afectiuni ca anemia, tensiunea
oscilantd, diabetul zaharat sau bolile fe-
brile, dar §i de suprasolicitari nervoase,
cure de slébire, atacuri de panici etc. Tot
o forma de dezechilibru este si instabilita-
tea, care se manifesta printr-o senzatie de
plutire, de pierdere a directiei, care apare
frecvent fara motiv. Se intalneste in unele
boli ale urechii interne si este declansata
de dezorganizarea cristalelor de carbonat
de calciu (sindromul otolitic). Acesti mici
otoliti nu mai informeazi corect creierul
despre pozitia capului §i a gatului si nici
despre migcarile acestora. Acelasi lucru se
intampld si in cazul unor boli ale coloa-
nei vertebrale (scolioze, spondiloze), boli

osteoarticulare (artroze de genunchi) sau
in afectiuni grave - tumori cerebrale, ac-
cidente vasculare cerebrale. Raul de mis-
care este, si el, o senzatie de ameteald si
instabilitate, asociatd cu greatd sau chiar
vomd, in cazul in care pacientul merge cu
masina, pe curbe (cel mai frecvent nu pe
locul soferului, ci alaturi sau in spate), cu
vaporul sau barca, ori dacé se dé in leagan
sau alte mecanisme in miscare. In sfarsit,
vertijul este o iluzie de rotatie a corpului si
a obiectelor din jur. In majoritatea cazuri-
lor, el este insotit de stari de voma si tran-
spiratii reci. Vertijul poate surveni si cdnd
ne dam in carusel, dar dacd apare fard o
cauzi anume, poate sugera o afectiune a
aparatului vestibular, cauzatd de viroze ori
infectii, sau chiar probleme mult mai gra-
ve. Intre aceste probleme de echilibru este
o mare diferentd, pentru cd si tratamen-
tul lor este diferit. As vrea sd dezbatem cu
predilectie problema vertijului, care este
de departe cea mai grava dintre afectiu-
nile amintite, deoarece afecteazd negativ
calitatea vietii si devine invalidant pentru
pacient, care capatid o anxietate ce i influ-
enteaza intreaga activitate.

Sa intelegem
ca vertijul este cauzat
de probleme mai grave?

Vertijul se poate declansa din mai multe
cauze. Pe primul loc se afla traumatismele
craniene. Persoanele care au suferit o lovi-
turd puternica la nivelul capului pot dez-
volta o leziune temporari sau permanenta
a urechii interne, care determina tulburari
de echilibru. Si infectiile virale cantonate
la nivelul urechii interne pot cauza vertij,
iar infectiile bacteriene severe pot sa duca
la tulburdri de echilibru, inflamatii ale
nervului vestibular, cu ameteli si vertijuri
rotatorii de lunga durata (zile), cu greturi,
varsituri si instabilitate prelungitd.

Avand atit de multe cauze declansa-
toare, diagnosticarea se face cu usurinta?

Nu, iar de multe ori, pacientul primes-
te tratamente gresite, din cauza unor dia-
gnostice eronate! Pentru diagnosticare, la
Clinica Nova efectudm teste performante,
cu aparaturd specializatad. Din pacate, in
toata tara existd doar doua laboratoare de
diagnostic! Pacientii cu tulburéri de echi-
libru sunt supusi unui examen clinic com-
plex, care ajutd la identificarea precisd a
cauzei §i a modalitatii de tratament. Paci-
entii ne descriu senzatiile pe care le percep
(tipul ametelii, durata, modul de debut),
iar in functie de datele obtinute in urma
anamnezei, alegem testele la care vor fi
supusi. In scopul evaluarii echilibrului
utilizam Posturograful dinamic Multitest
Equilibre - un aparat care are o platforma
cu senzori de presiune ce depisteazd mis-
carile centrului de greutate al pacientu-
lui, acesta fiind supus simultan la diferiti
stimuli care-i provoaca senzatii de rotire,
oprire brusci etc. - in functie de problema
de care suferd. Informatiile sunt analizate
si interpretate de un computer specializat.
In urma acestor analize este identificat ti-
pul dezechilibrului: tulburari vestibulare,
vizuale, somatice sau mixte. Pacientul este
supus $i unei serii de teste vestibulare, care
ofera medicului specialist informatii pre-
tioase. In functie de rezultate, medicul va
stabili diagnosticul si tipul tratamentului
ori va indruma pacientul cétre specialita-
tea medicala corespunzatoare afectirii lui
(neurologie, oftalmologie, ortopedie).

Ce inseamna
reeducarea vestibulara?

Toate patologiile despre care am vorbit
necesitd sedinte de reeducare, de com-
pensare a echilibrului cu cealaltd ureche
sdnatoasd. De reguld, pacientul merge la
medicul de familie, la neurolog, la neuro-
chirurg, face investigatii costisitoare si nu
de putine ori primeste tratamente gresite,
cu medicamente toxice, care ii incetinesc
recuperarea. Greseala, in acest caz, este



faptul ca medicamentele actioneazd bi-
lateral (atit pe urechea bolnavi, cat si pe
cea sanatoasd), ceea ce duce in timp la
disfunctii ale ambelor sisteme interne de
echilibru, de multe ori iremediabile. In
cele mai multe cazuri, problemele de echi-
libru pot fi rezolvate prin citeva sedin-
te de reeducare vestibulard. Cum facem
acest lucru? Daca o ureche este bolnava,
incercim s-o vindecam. Daca echilibrul
este compromis de o cauza obiectiva, care
nu poate fi tratatd medical, atunci interve-
nim cu aceasta aparatura complexa. Prac-
tic, invagdm creierul sa functioneze fara a
lua in calcul parametrii eronati, rezultatul
fiind mentinerea in echilibru a pacientu-
lui. Recuperarea posibilititii de deplasare
a bolnavului este foarte importanta, pen-
tru cd toate cazurile de vertij, instabilitate
sau rdu de migcare reprezintd handica-
puri majore. Imposibilitatea deplasarii

Care este
durata tratamentului?

Cat costa diagnosticarea
si reeducarea vestibulara?

care sufera de presbivestibulie, se lucreaza
interdisciplinar - odata cu reeducarea ves-
tibularg, se incearca si ajustarea proble-
melor oftalmologice, neurologice, reuma-
tologice si geriatrice. Preocuparea noastré
este sa-i redim pacientului cu probleme
de echilibru autonomia, independenta si
siguranta de sine.

Boala Meniere poate da, si ea, vertij.
Aceastd afectiune creeaza o hiperpresiu-
ne la nivelul structurilor urechii interne
- atat de echilibru, cét si de auz, fiind ca-
racterizatd de triada vertij (mare, rotator,
de lunga durati, cu greata, varsaturi, stare
intensa de rau general), zgomote in urechi
(tinitus sau acufene) si scidere progresi-
va a auzului (hipoacuzie neurosenzori-
ala), 10-15% dintre pacienti suferind de
hipoacuzii severe. Boala Meniere este o
afectiune evolutivd, invalidanta, ce poate
duce la scidere mare de auz, cu ameteli ce

Articole de specialitate

Cu un diagnostic corect, poate fi vindecat
prin citeva manevre de repozitionare fard
medicamente. Si ischemia poate provoca
vertij. In acest caz, apar si simptome ne-
urologice. In cazul infarctelor sau acci-
dentelor ischemice pe nervul vestibular,
poate aparea moartea nervului vestibular
(diagnostic numit neuronita vestibulara)
- un vertij rotator, care dureaza zile intre-
gi, cu instabilitate totald, insotit de grea-
ta si varsaturi. Medicamentele, in special
antibioticele (streptomicina, kanamicing,
gentamicind injectabild), pot deteriora
permanent sistemul vestibular, daca sunt
utilizate in doze mari, pe termen lung sau
daca dozajul este gresit. Si aspirina, cafe-
ina, alcoolul, nicotina sau drogurile pot
provoca dezechilibre temporare la nivelul
urechii interne. Vertijurile de origine cen-
trald pot fi cauzate de tulburéri de coordo-
nare si de tonus: migcari sacadate, tremor
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Deviatia

de

sept

nazal

Piramida nazala, alcatuita
dintr-un schelet osteo-car-
tilaginos, adaposteste doua
cavitdli - fosele nazale,
separate pe linia mediana
printr-un perete unic - sep-
tul nazal. Septul nazal are

o structura de “mozaic”,
fiind alcatuit din elemente
cartilaginoase, osoase Si
fibroase.

eviatiile de sept nazal constau in

deformiri pe una sau pe ambele

fete septale, sub forma unor proe-
minen{e osteo-cartilaginoase (creste sau
pinteni) sau sub forma unor curburi, in-
clindri anormale septale. Aceste malfor-
matii pot interesa zona anterioard, pe cea
mijlocie sau posterioard a septului nazal.
Un sept nazal perfect drept este extrem de
rar. Se poate afirma fard greseala cd “septul
nazal poate fi considerat intotdeauna ca
deviat” datorita structurii sale mozaicate.
Se apreciazi ca doar 6-8% dintre septurile
nazale pot fi considerate drepte. Restul de
92-94% prezintd deviatii cu dimensiuni/
amplasdri diverse care pot antrena uneori
tulburari functionale sau complicatii. Tre-
buie retinut ca numai acestea din urmd au
indicatie chirurgicald.

In etiopatogenia (cauzele) deviatiei
de sept nazal intervin doi factori: trau-
matismele si potentialul proliferativ al
celulelor cartilaginoase septale.

12 v

Traumatismele

Prima cauzd traumatica importanta o re-
prezinta travaliul obstetrical. Traversarea
canalului pelvi-genital in timpul nasterii
de citre craniul fetal poate produce defor-
miri ale septului nazal care vor determina
mai tarziu deviatii septale;

A doua cauzi o constituie traumatis-
mele copildriei, uneori minime, care vor
determina o crestere a malformatiilor sep-
tale la adolescentd, cand are loc o crestere
explozivd a scheletului osteo-cartilaginos.
De multe ori, deviatiile septale vor fi in-
sotite de modificari estetice ale piramidei
nazale — dismorfiile septo-piramidale;

Traumatismele adultului pot determi-
na fractura cu deplasare a septului sau doar
deplasarea septului (luxatie) care se asoci-
azd frecvent cu fracturi ale oaselor nazale
si se rezolva odata cu tratamentul instituit
pentru rezolvarea traumatismului nazal.

La nivelul jonctiunii dintre portiu-
nea cartilaginoasé si osoasd a septului
exista zonele de crestere ale cartilajului
septal cu celule cu 0 mare putere de pro-
liferare ce pot fi stimulate prin mecanis-
me endocrine sau mecanice.

Clasificarea
deviatiilor de sept

Deviatiile de sept nazal pot interesa nu-
mai cartilajul (anterior), numai osul (pos-
terior) sau ambele formatiuni. Din punct
de vedere practic, cea mai utila clasificare
este in functie de forma septului nazal:
forma angulard (creste septale), forma
curbatd in “sticld de ceas”, forma cu devia-
tie in bloc (luxatia post-traumaticd), devi-

atie asociata cu alte modificéri ale cartila-
jelor/oaselor nazale. Inflexiunile septului
nazal pot avea forma literei S,C, etc.

Tabloul clinic constd in elemente su-
biective (acuzele pacientului) si obiective
relevate de examenul ORL.

Subiectiv, pacientul acuzd obstructie
nazald uni- sau bilaterala, respiratie pre-
dominant pe gurd mai ales noaptea, sforé-
it nocturn (acuzat de obicei de partenerul
de viatd!). Deoarece curentul de aer nu
mai are traseul normal in interiorul na-
sului, apare si diminuarea simtului miro-
sului (hiposmia), dat fiind ci particulele
odorifere nu mai pot ajunge la zona olfac-
tivd din partea superioara a foselor nazale.

Obiectiv, la inspectie se constatd si o
dismorfie a piramidei nazale ce insofeste
de obicei deviaiile septale post-traumatice
(aspect de nas turtit, in sa, cocosat, etc.).

Rinoscopia anterioard, efectuatd de
specilistul ORL, pune in evidenta o inega-
litate a foselor nazale si obiectiveazd mari-
mea deviatiei si a obstructiei nazale. Frec-
vent apare si o modificare a restului de
structuri endonazale - cornete, mucoasi
nazald - apdrutd prin mecanisme com-
pensatorii ale nasului la deviatia de sept
pentru a mentine functiile de incélzire,
umidifiere, purificare a aerului inspirat.

Endoscopia nazald completeazd dia-
gnosticul si oferd si pacientului posibilita-
tea de a vizualiza deviatia septald si mo-
dificarile endonazale, precum si posibili-
tatea de a explica in ce consta interventia
chirurgicald atunci cand este indicati.

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

Complicatiile deviatiei de sept nazal
sunt cele care conduc la indicatia chirur-
gicald. Impiedicand circulatia aerului in
fosele nazale si drenajul secretiilor nazale
si sinusale, deviatiile septale pot genera
si intretine inflamatii locae, de vecinitate
sau la distanta: rinite care se cronicizeazd,
sinuzite, otite medii, durei de cap rebele,
oprirea respiratiei (apnee) in somn cu hi-
pooxigenarea creierului, etc.

Tratamentul deviatiei de sept nazal este
numai chirurgical. Indicatia operatorie se
pune atunci cAnd malformatia septala gene-
reza tulburari functionale, estetice, precum
si complicatii loco-regionale sau la distanta.
Preoperator, trebuie obligatoriu tratate de
catre medicul specialist ORL complicatiile
infectioase de tip sinuzite, otite acute care se
pot agrava daca operatia este realizatd intr-
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un moment inadecvat. Postoperator, trebuie
tratatd patologia de rinita cronicd indusi de
deviatia septala pentru remiterea completd a
sindromului de obstructie nazala.

S-au imaginat numeroase tehnici chi-
rurgicale pentru rezolvarea deviatiilor de
sept nazal grupate sub denumirea de ,,sep-
toplastii”. Chirurgia corectoare a septului
nazal, septoplastia este o operatie functi-
onald, conservatoare si estetica ce cuprin-
de un ménunchi de tehnici prin care se
urmareste nu atdt indepirtarea septului
deviat, cit remodelarea si reimplantarea
lui pe linia mediana intr-un ,,pat” reame-
najat pentru refacerea anatomiei functio-
nale a foselor nazale. Tehnica chirurgicala
depinde de particularitatile malformatiei
septale, dar si de experienta chirurgului.

Interventia se poate practica i sub an-
estezie locald, dar anestezia generala ofera
avantaje de necontestat atit pacientului,
cat si chirurgului ORL. Astizi, septoplas-
tia beneficiazd si de controlul endoscopic,
care ofera o imagine de foarte buna calitate
a cAmpului operator endonazal si releva si
anomaliile asociate ale peretilor laterali ai
foselor nazale, care se pot rezolva in aceeasi
interventie sau intr-un timp ulterior.

Postoperator este necesar un tampona-
ment nazal de 48 de ore si protectie antibi-
oticd 5 zile pentru prevenirea sangerarii si
a complicatiilor infectioase, mai ales daca
anterior a existat si un episod de sinuzitd
sau de otitd. Pe perioada tamponamentului
(48 de ore) este necesard spitalizarea, mai
ales daca interventia se desfasoard sub an-
estezie generald, fiind posibild urmdrirea
permanenta a evolutiei postoperatorii ime-
diate a pacientului. Interventia este in gene-
ral bine suportatd de catre pacienti, singu-
rele nepliceri acuzate se referd la obstructia
nazald datd de tamponament si, uneori, de
dureile de cap ce pot fi usor inliturate prin
antialgice, antiinflamatorii, comprese reci
sau prin folosirea unor tampoane nazale cu
tub central ce permite respiratia.

in concluzie, deviatia de
sept nazal nu reprezinta nea-
pdrat ,,0 boald”, nu este intot-

deauna ,de operat”, iar indica-
fia chirurgicala trebuie stabilita
de catre specialistul ORL in
urma examinarii pacientului.

Dr. Daniela Vrdnceanu
medic specialist ORL

LERVIEDIGAL:
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Probleme care pot afecta
sanatatea auzului femeilor

16 f

Procentajul femeilor care sufera de deficiente de auz este
in crestere, acest tip de afectiune fiind una dintre cele mai
neglijate probleme de sanatate.

imful auzului presupune un proces
complex: undele sonore fac sa vibreze
membrana timpanului, apoi, prin in-
termediul osisoarelor din urechea medie,
vibratia este transmisd printr-o alta
structurd membranoasi, fereastra
ovald, cétre fluidele de la nivelul ure-
chii interne, unde este transformata,
de celule receptoare dotate cu cili, in
influx electric si condusi la creier prin
nervul auzului.
Acest proces poate fi afectat la niveluri
diferite si din cauze multiple, de la infectii
intercurente, la boli inflamatorii cro-
nice ale urechii, de la boli de
sistem cu afectare oticid
la sindroame geneti-
ce, de la traumatisme
la tumori, intoxicatii,
toate pot duce la sci-
derea auzului in diver-
se grade.
Una dintre bolile
care afecteazd cel mai
adesea femeile este oto-
scleroza, boala cu transmi-
tere genetica, caracterizata
prin aparifia unei calcificéri
in zona ferestrei ovale, care im-
piedica transmiterea sunetelor de
la timpan la urechea interna. Apare
in general la maturitate (25-50 ani)
si cauzeazd sciderea progresivd a
auzului, afectdnd, de obicei, ambele
urechi. Afectiunea se manifestd lent,
pe parcursul a 5-10 ani, ducand la hi-
poacuzia de transmisie si zgomote in
urechi - acufene. Se stie ca sarcina agra-
veazd sau predispune la aparitia bolii,
factorii endocrini fiind cei care explicd
afectarea mai frecventa a femeilor.

Zgomotul este o altd cauzd care poate
duce la pierderea auzului, prin lezarea celu-
lelor ciliate din urechea interna. Expunerea
la un traumatism sonor izolat - de exem-
plu, un concert de muzica rock sau o seard
in club -, poate determina doar o comotie
a celulelor receptoare, cu revenirea la nor-
mal a auzului dupi citeva ore sau zile. In
schimb, femeile care lucreazd permanent
intr-un mediu poluat sonor, tesatorii sau
fabrici de confectii, sunt afectate definitiv.
In asemenea cazuri se impune intreruperea
expunerii sau méicar purtarea de antifoane,
césti speciale ce izoleaza fonic.

Nervul auzului poate fi si el afectat in
patologia inflamatorie (nevrite virale, bac-
teriene), tumorald (schwanoame), toxicd
(medicamentoase, metabolice), boli ne-
urologice generale sau fracturi ce intere-
seaza baza de craniu si apare hipoacuzia,
chiar dacé urechea medie si celulele ciliate
sunt sanatoase sau doar partial afectate.

Desi mecanismele pierderii auzului
sunt extrem de variate, primul pas in dia-
gnosticarea unei hipoacuzii, indiferent de
cauzi, este testarea auzului.

Dacé aveti impresia cd nu intelegeti
bucati dintr-o conversatie, daci trebuie sd
schimbati urechea la care tineti telefonul
pentru a auzi mai bine sau dac le cereti
interlocutorilor deseori sa repete ce au
spus, decizia de a merge la medic pentru
a rezolva eventuale deficiente de auz este
foarte importanta pentru a evita agravarea
problemelor.

Dr. Gabriela Ciorbea,

Medic primar ORL,

Centrul Medical Audio-Optica
www.audio-optica.ro
Telefon: 021-305.72.51
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Dispozitivele
implantabile
cohleare

Primul implant cohlear a fost conceput si realizat cu peste
30 de ani in urma, dar dezvoltarea acestor dispozitive a luat
amploare in ultiimii 15 de ani s-a datorat atat cercetarilor si stu-
diilor coroborate cu o cazuistica nu tocmai usor de realizat si
centralizat, cat si posibilitailor oferite de tehnologia prelucrarii
numerice. Aceasta ramurad a reabilitarii auditive este tandra si
promite un viitor salutar, mai ales din perspectiva abordarii
cazurilor dificile si dramatice cum sunt cele pediatrice sau
surditdtile brusc instalate. Incidenta este in continua crestere,
exista programe nationale de reabilitare prin implant cohlear
in multe tari din lume, printre care si Romania. Costurile sunt
inca ridicate, atat datorita productiei, cat si consumului mare
de resurse intelectuale. in toatd aceastd ecuatie coexistd
cercetatori alaturi de practicieni, cum ar fi ingineri, medidi,
logopezi, audiologi, psihologi, pedagogi, profesori si nu in ul-
timul rand apartinatori, care nu de putine ori sunt chiar parinti.

ercetarea in domeniul implantarii
Ccohleare are un rol definitoriu. In

aceastd lucrare am abordat studiul
componentelor instrumentarului adiacent
in operatiile chirurgicale de implantare, al
biomaterialelor folosite pentru obtinerea
acestora. Pe langa acestea, componente-
le electronice pun in lumind provocari si
problematici continue.

Aceste instrumente utilizate in chirur-
gia implantdrii cohleare, care fac parte din
categoria instrumentelor de pozitionare, in
cazul nostru, a viitorului implant cohlear,
se afld intraoperator in imediata vecinatate
sau chiar in contact cu implantul cohlear
propriu-zis. Prin aceasta, se ridicd o pro-
blema legata de o posibild interactie de
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naturd magneticd a acestor instrumente cu
dispozitivul electric implantat, ceea ce ar
putea conduce la o cauzd minora si posibil
spectaculoasa, de afectare a componentelor
electronice si in consecinta de rejectare sau
inlocuire prematurd a implantului. Astfel,
s-au dovedit necesare analiza si caracte-
rizarea materialelor, urmarindu-se fluxul
tehnologic de productie al acestor instru-
mente, de la debitare pan la operatiuni de
electroeroziune, lustruire si sablare.

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

si urechea interna), urmatd, apoi, de o de-
scriere generala.

Dispozitive implantabile auditive au
cépdatat o deosebitd importantd in ultime-
le decenii, incidenta si cazuistica acestora
fiind in continud crestere. Totodata, cerce-
tarea si dezvoltarea au capatat noi dimen-
siuni cu scopul de a atinge beneficii cat
mai bune referitor la optimizarea stimula-
rii, pozifionarea componentelor implanta-
te cat mai corectd, instrumentarul utilizat,
compatibilitatea, atat cu sistemele asistive
moderne, dar si a dispozitivelor audio sau
video, metode de insertie si prindere, dar
si aspecte legate de alegerea strategiei de
codare a informatiei prelucrate.

Tintele in proiectarea acestor sisteme
sunt acelea de a se obtine un consum de
energie cit mai mic, avand scopul final de
a se implanta cat mai multe componente
ale acestora, sd fie cat mai sigure, s fie
cat mai putin invazive si sd nu intoruduca
tensiuni asupra tesuturilor si structurilor
unde are loc implantarea.

Este bine de stiut cd dispozitivele im-
plantabile cohleare mai sunt cunoscute in
literatura de specialitate ca proteze auditi-
ve implantabile, si sunt considerate dispo-
zitive semiimplantate, deoarece prezinti
componente care nu se implanteaz.

Aceste sisteme pot fi
clasificate in functie 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-
acustica

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

Ing. Audiolog
Florin-Andrei Bailesteanu
www.audioart.com.ro
florin@audioart.com.ro
0735184636
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Terapia cu aerosoli

In afectiunile ORL

Aerosolii sunt microparticule
de natura lichida, solida sau
gazoasa, dispersate intr-un
mediu gazos. Terapia cu
aerosoli se refera la admin-
istrarea anumitor substante
medicamentoase sub forma
de microparticule la nivelul
cailor respiratorii superioare.
de tratament sistemic
(datoritd suprafetei mari de
absorbtie de la nivel pul-
monar), in prezent aceasta
metoda terapeutica este
folosita in special datorita
efectului topic asupra mu-
coasei respiratorii.

tiunilor bronhopulmonare, terapia
bazatd pe aerosoli este deosebit de
utild §i in numeroase afectiuni ORL.

Un grup important de afectiuni rinosi-
nusale pot beneficia de terapia cu aerosoli.
Acestia au fost folositi cu succes in trata-
mentul rinosinuzitelor sau rinitelor, in-
clusiv a celor alergice. Principalul avantaj
al terapiei constd in concentratia crescuta
a substantelor utilizate la nivelul mucoasei
rinosinusale, ceea ce duce la un efect tera-
peutic rapid si o reactie sistemica minima.
De aceea, terapia cu aerosoli reprezintd
0 metodd terapeuticd extrem de utild in
combinatie cu tratamentul medica-
mentos oral sau intravenos.

F olositd in special in tratamentul afec-

De asemenea, terapia bazatd pe aero-
soli in asociere cu tratamentul antibiotic
si antiinflamator poate fi regésitd si in pro-
tocolul terapeutic al laringitelor acute sau
cronice, al nodulilor vocali.

Aceastd metodd terapeutica isi gaseste
utilitatea i in tratamentul disfunctiei tu-
bare sau al otitei seroase cronice, in acest
caz aerosolii fiind realizati dintr-o mixtu-
rd de substante vasoconstrictoare si/sau
antibiotice. Sedintele realizate au efect
benefic asupra mucoasei trompei lui Eus-
tachio si a urechii medii.

Datoritd paletei largi de substante
medicamentoase utilizate in terapia cu
aerosoli (antiinflamator, mucolitic, vaso-
constrictor, antibiotic) si efectele  tera-
peutice pot fi variate.

In ceea ce priveste apa-
ratele de aerosoli, exista trei
tipuri de dispozitive utilizate: in-
halator presurizat cu doze masurate
(MDI), utilizat in special la pacientii

cu afectiuni pulmonare, inhalator cu pul-
bere uscati si nebulizatoarele (DPI). In
patologia ORL, nebulizatoarele sunt cel
mai frecvent folosite. Acestea nu necesi-
td coordonarea pacientului si se folosesc
pentru a elibera o cantitate mai mare de
medicament intr-un timp scurt. Utilizea-
z4 cantitéti ridicate de substante medica-
mentoase, ceea ce duce la cresterea con-
centratiei la nivel mucos si pulmonar. Pre-
siunea inaltd de operare ii asigurd o ratd
de nebulizare ridicata, pentru o eficienta
ridicata din punct de vedere terapeutic.
Nebulizatoarele de capacitate mai micd
pot fi utilizate atdt pentru adulfi cét si
pentru copii, chiar si pe timpul somnului.
Deosebit de eficientd ca mod de admi-
nistrare, in conditiile unei indicatii corecte,
terapia bazata pe aerosoli reprezinta o al-
ternativa terapeuticd in patologia infla-
matorie sau infectioasd din sfera ORL.

Raluca Enache, Medic ORL
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Otita este una din cele mai
frecvente infectii in perioa-
da copilariei, in aparitia sa
fiind incriminate atat bac-
teriile cat si viursii. Pana

la varsta de 3 ani peste
90% din copii au avut cel
putin un episod de otita.
in functie de segmentul
afectat, sunt mai multe
tipuri de otita: medie (cea
mai frecventad), externa
(frecventa la copiii ce
practica inotul) si internd.

oi insista asupra primei avind in
Vvedere frecventa crescutd, impor-

tanta tratamentului si severitatea
complicatiilor.

Ce este otita?

O infectie la nivelul urechii care netrata-
ta corect poate duce la complicatii severe
dificil de tratat. Apare cel mai frecvent ca
si o complicatie a unei infectii de céi res-
piratorii superioare de tipul rinofaringi-
tei acute (rdceala) sau adenoiditei acute/
adenoiditei cronice acutizate (in limbaj
nemedical polipii); infectia urechii se pro-
duce prin trompa lui Eustachio (realizea-
za legatura intre nazofaringe si ureche)
fiind favorizatd de anatomia acesteia care
la sugar si copilul mic are o conformatie
»imaturd” flind mai scurtd si mai largd si
avand o dispozitie orizontald permitdnd
microbilor din nas si gurd sa ajungd cu
usurintd la nivelul urechii.

Spatiul din spatele timpanului repre-
zinta urechea medie; in conditii normale
secretiile de la acest nivel se elimina prin
trompa lui Eustachio; in cazul unei infectii
la acest nivel se acumuleaza lichid in care
microbii de la nivelul nasului se multiplicd
, justificand astfel pe deplin utilizarea an-
tibioticelor; In unele situatii datoriti pre-
siunii crescute a lichidului, se perforeazi
timpanul cu eliminarea unor secretii pu-
rulente, moment in care durerea dispare,
determinindu-i frecvent pe parin{i sd nu
mai solicite un consult medical.

M MEDI G

Otita
medie
acuta
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De cine este produsa?

Sunt 3 bacterii mai frecvente implicate

in aparitia otitei:

e 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 in aproximativ 20% nu se

poate identifica prezenta unei bacterii.

Care sunt
factorii favorizanti?

* varsta micd ( sugari, copii mici, datorita
particularititilor anatomice);

® copiii ndscuti prematur;

* deficite imune;

¢ sexul masculin;

* malformatii la nivelul gurii sau nasului;

e distrofia (deficit ponderal, copii cu greu-
tate sub normal);

* expunerea copiilor la fumatul pasiv (chiar
daca nu se fumeaza in camera copilului);

* lipsa alimentatiei naturale;

e alimentarea in pozitie culcatd a copilului;

* riceala, nasuc infundat (secretiile trebu-
ie permanent aspirate);

* colectivitate: frati, surori cu infectii de
cdi respiratorii;

* infectii repetate ale cdilor respiratorii su-
perioare;

* prezenta adenoiditei cronice (polipii -
factor de intretinere a infectiilor);

* factori alergici;

* predispozitie genetica (disfunctie gene-
ticd a trompei lui Eustachio) care favo-
rizeazd acumularea de lichid la nivelul
urechii medii care in contextul unei in-
fectii banale (raceald) se poate infecta;

Cum se manifesta?

In functie de vérsta, manifestirile sunt usor
diferite, sugarul si copilul mic neputand co-
munica. In general febra este un simptom
constant insd sunt si cazuri cAnd lipseste.

La sugari

* agitatie, indispozitie, plans incontrola-
bil, tipete, frecarea capului de perna;

e refuzul alimentatiei

e febra (Orice febri fard o cauza stabilitd
impune consult ORL - subliniez impor-
tanta acestui consult intrucat de multe
ori diagnostiul este formulat incorect de
catre medicul de familie care nu are ex-
perienta ORListului pediatric);

e perturbarea somnului;

* varsaturi, diaree;

* convulsii febrile (mai frecvente la sugar)

La copiii mai mari

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

* zgomote, pocnituri la nivelul urechii,
senzatie pulsatild sau de ureche infunda-
ta (copilul spune ca nu mai aude bine),
senzatie de plenitudine;

e dureri la nivelul urechii (otalgie) sau
scurgerea de lichid purulent (otoree);

ORL
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e ameteli, uneori tulburiri de echilibru
(ataxie);
* stare generald alteratd;

Pe langa aceasta simptomatologie pot
coexista manifestarile infectiei respi-
ratorii care de fapt a generat afectarea
otica :
* obstructie nazald, rinoree (curgerea na-
sului) muco - purulenta;
* tuse (secundard scurgerii secretiilor in
gurad);
* conjunctivita (ochisori rosii cu secretii);
Se impune tragerea unui semnal de
alarmd in ceea ce priveste evolutia otitei
dupi céteva zile, poate si apara o ameliora-
re spontana cu regresia febrei §i disparitia
durerii insa cu exteriorizarea unei secretii
purulente la nivelul urechii (péiteaza per-
na, hdinutele) care apar dupa perforarea
timpanului. Aceasta nu trebuie considera-
ta o vindecare ci o complicatie care poate
determina cronicizarea cu aparitia in timp
a altor manifestari de tipul hipoacuzie sau
chiar surzenie, infectii severe de tipul me-
ningitei, abcesului cerebral, otomastoidita
sau chiar infectie generalizata -septicemie.
Asadar ameliorarea simptomatologiei
in lipsa unui tratament nu trebuie sa va
linisteasca ci, dimpotirva sd vé ingrijoreze
si sd va determine sa solicitati un consult
medical de specialitate.

Cum se diagnosticheaza?

In general se suspecteaza o infectie oticé la
un copilas ce prezinta de citeva zile o ra-
ceald simpla care se agraveaza prin persis-
tentd sau reaparitia febrei dupa o perioada
de afebrilitate, alterarea stdrii generale si
prezenta 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 micut care se introdu-
ce in ureche) cu ajutorul caruia va evalua
membrana timpanului care de cele mai
multe ori apare rosie, inflamatd, bombata
(datoritd presiunii exercitate de lichidul
din interior) iar in situatia in care secre-
tiile au fost eliminate se observa o mem-
brana flascd, lipsita de culoare, perforati.
Tot medicul ORL este cel care examineaza
copilagul la terminarea tratamentului anti-
biotic pentru a evalua procesul de vinde-
care si pentru a stabili daca se mai impun
mdsuri suplimentare.

IR MEDIG

Cum se trateaza ?
a) regim igieno dietetic:

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

e caldura locala (comprese calde la nivelul
urechii afectate)

* atmosfera umeda in casi pentru a favo-
riza desfundarea nasucului

* (factor de intretinere)

* evitarea fumatului in casa, nu numai in
camera copilasului

b) tratament etiologic
(impotriva cauzei
declansatoare)

Vindecarea unei otite poate sd se realizeze
si in absenta tratamentului antibiotic prin
perforarea membranei timpanului si elimi-
narea lichidului infectat (evolutie naturald,
fard tratament). Dar, in acest caz existd un
risc major de complicatii: vindecare cu se-
chele, supuratii cronice, afectarea in timp a
auzului (cu cit apare mai devreme cu atat
este mai mare riscul de a aparea tulburari de
vorbire si dificultati scolare) Tipul de anti-
biotic si durata tratamentului sunt indicate
de medicul ORL. In medie durata tratamen-
tului este de 7-10 zile; nu opriti adminstra-
rea antibioticului mai repede decét a fost
recomandat chiar daci starea generald este
buna si copilasul nu mai prezinta nici un fel
de simptom. La sfarsitul tratamentului sau
pe parcursul acestuia dacd nu sunt semne de
ameliorare se impune un nou consult ORL
pentru evaluarea raspunsului la antibiotic.

C) tratament simptomatic
(pentru febra, 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 obtin
24 de ore fara febrd dupa care se renunta
la Paracetamol rdmanand doar cu ibupro-
fenul care are atat actiune antialgici( de
calmare a durerii) ct si antiinflamatorie.

Dozele se stabilesc de catre medicul

ORL sau medicul pediatru. Nu adminis-

trati aceste medicamente in alte doze decat

cele recomandate de medici.

* pentru calmarea durerilor se pot admi-
nistra antialgice,antiinflamatorii pe gu-
rita (de tipul ibuprofen) sau picéturi la

nivelul urechilor (de tip otocalm). Aten-
tie insa daca din ureche se scurg secretii
purulente atunci nu administrati solutii
la acest nivel.

e picituri in ndsuc pentru desfundarea
acestuia si a trompei lui Eustachio.

¢ Complicatii:

* Cronicizrea infectiei cu aparitia in timp
a HIPOACUZIEI sau chiar a SURDITA-
TII cu afectarea ulterior a performante-
lor scolare

* Meningita, Encefalita, Abces cerebral

* Otomastoidita (infec{ia migreazd catre
craniu afectand mastoida, proeminenta
din spatele urechii)

* Septicemie

Cum putem preveni?
A. Prin evitarea factorilor
favorizanti:

¢ alimentatie naturald; evitarea alimentd-
rii in pozitie culcata a copilasului

* evitarea fumatului

e tratamentul corect al oricaror infectii
respiratorii superioare prin solicitarea
unui consult medical cdnd copilasul este
bolnav, chiar daca ii curge pufin nasul si
anticipdm care va fi tratamentul prescris
de medic

* evitarea locurilor aglomerate, a spatiilor
inchise si neventilate, precum si evitarea
contactului cu persoane infectate ( récite)

B. Vaccinarea

¢ impotriva Streptococului pneumoniae
si impotriva Haemophilus doi dintre cei
mai frecventi germeni implicati in apa-
ritia otitelor

* aceste vaccinari nu sunt incluse in progra-
mul national de vaccinare, deci nu sunt
gratuite i trebuie achizitionate contracost
(sunt mai multe firme ce distribuie aceste
vaccinuri care in cazul Haemophilusului
se administreazd concomitent cu vacci-
nurile ,obligatorii”- Pentaxim - pentru
difterie, tetanos, pertusis, poliomielita la
care se adaugd Haemophilus, respectiv
Infarix hexa - pentru difterie, tetanos,
pertusis, poliomielita, hepatita B, Hae-
mophilus) iar pentru pneumococ exis-
td varianta vaccinului Prevenar. Despre
aceste vaccinari voi vorbi insa mult mai
pe larg intr-un articol dedicat in intregime
vaccinurilor ,facultative”

Dr Delia Chira
Medic specialist Orl
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Royaltone detine un palmares de peste 60 de ani pe piata au-
diologiei si audioprotezarii, 0 echipa de peste 120 de experti
care ofera cele mai bune servicii pentru audiologi, produse

in peste 30 de tari din intreaga lume si 2.000 m2 de birouri si
laboratoare de produciie, in inima Barcelonei, Spania

supune modernizari constante si un furnizarea de servicii

angajament ferm pentru inovare, fa- ,
cilitati noi, modele imbunatitite si servicii mai bune
mai bune. Aveti incredere in Royaltone. La Royaltone vizam imbunétafirea calita-
Auzul vietii. tii vietii persoanelor cu probleme auditi-

R-9 CONFORT

Politica noastrd de imbunatitire pre-  Fijlozofia noastra:

24

ve, prin utilizarea celor mai bune tehnolo-

gii disponibile astazi.

Calitate excelenta la indeména tuturor,
un serviciu bun in slujba audiologilor.

e Oferim consultan{d completd privind
serviciile bune de auditive pentru spe-
cialisti.

* Vom efectua cursuri tehnice, pe site-ul
nostru precum si formare on-line.

e Service de la distanta si la fata locului.

e Avem echipamente electro-medicale si
personal specializat in asistentd tehnica.

* Oferim marketing si materiale de su-
port in vanzari.
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Ce are de oferit Royaltone

Fiabilitate completa

Aparatele noastre auditive sunt proiectate
si fabricate in Barcelona (Spania), in con-
formitate cu cele mai stricte cerinte si cu
cele mai inalte standarde de calitate (EN
ISO 13485:2003/AC: 2009 si EN IS09001:
2008/Ac: 2009).

Oferim servicii personalizate 100%.
Pastram contactul cu clientii nostri i, prin
urmare, putem oferi un serviciu complet
personalizat. Software-ul nostru de audi-
oprotezare denumit CODA e-STUDIO-ul
oferd un modul de service de la distanta
pentru personalizarea serviciului de clienti.
Inovatie pentru un progres constant
Echipa noastrd de cercetare si dezvoltare
este mereu in cdutare de solutii inovatoare
pentru a satisface chiar si cei mai preten-
tiosi utilizatori.

Noi oferim calitatea sunetului

Noi oferim un nivel excelent de audibilita-
te si calitate a sunetului in toate produsele
noastre.

R-9 CONFORT

Un aparat auditiv inteligent, confortabil,

care vizeaza acei oameni care sunt foarte
exigenti. Acesta ofera un sunet de calitate
Hi-fi, inteligent performant si puternic. Se
adapteaza la preferintele utilizatorilor.

Are un sistem de Inregistrare de date,
care memoreazd in mod constant infor-
matiile de utilizare pentru audiologi.

Acesta interactioneazd cu utilizatorul
prin intermediul unor indicatori de voce,
care indicd urmdtoarea intalnire la centrul
de audiologie sau necesitatea de a schimba
bateria.

R FORTE PUTERE

Destinat adultilor si copiilor cu hipoacu-
zie profunda. Satisface nu numai utiliza-
torii cu dispozitive auditive digitale super-
puternice, dar, de asemenea, utilizatorii
obisnuiti cu modele analogice puternice.
CODA e-STUDIO permite instalarea cu
formula DSL-IO dezvoltatd pentru adap-
tarea pediatrica. Caracteristicile sale teh-
nice, cum ar fi intrare audio directa (DAI),
sistemul de blocare a suportului de bate-
rie si dispozitivul de prindere pediatric il
fac sa fie partenerul ideal pentru cei mici.
Acesta oferd sansa de a experimenta si de
a explora in sigurantd totald.

R-5RICBALANS

ORL 25
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R - 7 SINCRONIZARE

Se adreseazd persoanelor care doresc ca-
racteristici optime de calitate a sunetului si
fiabilitate intr-o mare diversitate de modele.

Familia R-7, care dispune de un pro-
cesor digital de 20-bit de ultima generatie,
garanteaza o calitate maximd a sunetului
si asigurd o fidelitate chiar mai bund de-
cat standardele audio digitale traditionale,
cum ar fi Compact Discul.

R - 7 RIC DISCRETIE

Se adreseaza persoanelor cu diferite profi-
le de auz care doresc caracteristici optime
si fiabilitate la o dimensiune mica.
Tehnologia RIC (Receptor pe Canal)
a oferit cel mai discret aparat auditiv din
aceastd categorie, care este 100% digital, si
care are un indicator de schimbare a pro-
gramului si un reductor automat de zgomot
acustic. Compatibil cu telefoanele mobile.

R - 5 RIC BALANS

Se adreseaza persoanelor care suferd de hi-
poacuzii usoare pand la severe, cu un buget
limitat, care sunt in ciutarea unui dispozi-
tiv compact si de inalta performanta.

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

Include un indicator de schimbare pro-
gram si un indicator de descércare baterie
care garanteazd marja suficientd pentru
schimbul de baterie inainte ca aparatul audi-
tiv sd inceteze amplificarea corespunzitoare.

Ff!ri-ﬂ”r',_, ﬂ:

R - 800 DUO iNCREDERE

Se adreseaza celor care cautd o gama discre-
ta si eficientd. Un sistem care ofera o solutie
simplé si de incredere pentru audiologi.

ROYALTONE®

Serviciu clienti 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 Clienti International: 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:

Microfonul cu reductor de zgomot si
atenuatorul de feedback fac auzul utili-
zatorului mai confortabil. Se evidentiaza
prin marimea compactd discretd si prin
amplificare.

service@royaltone-hearing.com

Reprezentat in Romania de:
Audio ART S.R.L. / Cal. Rahovei 196
C, sector 5, Bucuresti — Romania-
Telefon +40 735 184 636, Fax +40
378 10 78 76, E-mail: florin@audi-
oart.com.ro , Ing. Audiolog Florin-
Andrei Bailesteanu,

www.audioart.com.ro

R - 800 DUO INCREDERE
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Infectiile din sfera ORL
cauzeaza frecvente
pneumonii la copii

Pneumoniile si afectiunile
tractului respirator inferior
sunt unele dintre cele mai
importante cauze de mor-
talitate in intreaga lume.

#\n acelasi timp, pneumoniile aldturi de
infectiile respiratorii superioare (ORL)
reprezintd peste jumatate din totalita-

tea afectiunilor de naturd infectioasé dia-

gnosticate frecvent la nou-nascuti si copii.

De retinut, ca majoritatea copiilor di-
agnosticati cu pneumonii au un istoric cu
afectiuni respiratorii inalte de tip rinofa-
ringita.

Evolutia rinofaringitei

Este stiut cd, in evolutia sa, o rinofaringita
evolueaza banal in 5-6 zile, dar repetarea
rinitelor acute (in conditiile de infectiozi-
tate ridicata cu bacterii si virusi in cadrul
colectivitatilor ori la pacienti cu imuni-
tate scdzutd sau cu tratamente incorecte)
determind cronicizarea lor, sciderea re-
zistenfei naturale la germeni a mucoasei
céilor aeriene superioare si propagarea
infectiei. Contaminarea se face atdt prin
contact direct cu persoane infectate cat si
prin propagarea infectiei din rinofaringe.

Pe masura ce copilul inainteazd in var-
std, capitd risc suplimentar de a se infecta cu
Mycoplasma Pneumoniae sau cu virusi care
determind afectiuni pulmonare frecvente in
functie de teren. Exemplu: virusul respira-
tor sincitial determind pneumonii grave la
sugari; Legionella este incriminata mai ales
in aparitia pneumoniilor la pacientii imu-
nocompromisi, iar copiii cu fibrozi chistica
se infecteazd mai frecvent cu Stafilococul
Aureus, Pseudomonas Aeruginosa sau alti
germeni rezistenti la tratament.

28 N '.'d- bilLF ii
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Tratamentul are ca obiectiv eradica-
rea focarului rinofaringitei prin folosirea
antibioterapiei (amoxicilind +/- clavula-
nat, penicilina sau eritromicina de la 5-10
zile), alaturi de DNF si antihistaminice,
dar si suspectarea hipertrofiei de amigdala

Concluzie

Corect diagnosticate, tratate si mo-
nitorizate, infectiile din sfera ORL pot
preveni aparitia unor forme grave
de infectii in cdile aeriene inferioare,

forme de boala estimate la peste 150
de milioane cazuri in lume/an la copii
mai mici de 5 ani, contribuind astfel
la scaderea costurilor de ingrijire me-
dicala si reducerea complicatiilor.

faringiana, caz in care se recomanda ade-
noidectomia.

Dr. Gabriela Kubinschi
Medic primar otorinolaringologie,
Competentd Audiologie
Ghencea Medical Center
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Informatii utile de la
medicul specialist ORL

in copilarie, problemele de
ORL sunt foarte des intal-
nite, iar parintii trebuie sa
fie informati, pentru a sti
cum trebuie sa procedeze
Si ce sa-i explice medicului
specialist cand va merge cu
cel mic la un consult.

W MVEDIGATT

bstructia nazala se intilneste cel
mai frecvent atunci cAnd mucoasa
nazala este iritatd (raceald, contami-
nare bacteriand, praf, alergeni, corpi strdini
etc.). Nasul este un ,laborator complex“ si
joacd un rol important in procesul respirati-
ei. El ,prepard“ aerul cu scopul de a-i asigura
calitatea optima necesard organismului - fil-
treazd particulele mari (praf, puf, alergeni,
corpi stréini); 1i ajusteazd temperatura astfel
incat acesta sa ajungd la parametri optimi in
faringe si plamani; il umidifica, il orienteazi
catre cdile respiratorii inferioare i ajusteaza
activ diametrul interior al foselor nazale in
functie de necesarul de oxigen de moment.
Obstructia nazald constd in reducerea sem-
nificativd a volumului de aer care tranziteaza
fosele nazale si, implicit, in incapacitatea de a
mai asigura ,prepararea“ eficienta a aerului.
Secretiile nazale care stagneazd in spatele na-
sului iritd rinofaringele, simptomele tind sa
fie mai evidente cind copilul este in pozitie
orizontald - dupi céteva ore de somn apare
tusea, care-1 poate trezi; dimineata, copilul
poate fi ragusit. De aceea, se impune suflarea
eficientd a nasului si, la nevoie, ajutata de ad-
ministrarea de solutii saline izotone pentru a
elimina secretiile in exces.
Hipertrofia adenoidiana este cauzatd
in principal de o obstructie prelungiti a
foselor nazale - persistenta secretiilor prin
incorecta toaletare a foselor nazale.
Ea agraveazi si mai mult obstructia
nazala. Evaluarea gradului de ob-
structie nazald, precum si aprecierea
evolutiei tratamentului medical se pot
face printr-o metoda neinvaziva si usor
accesibild - endoscopia nazala.

Cum se administreaza

solutia salina

de spray nazal?

Copilul va sta in sezut sau in

picioare, cu capul usor aplecat
inainte; se pozifioneazd cu gri-
ja pulverizatorul intr-o nard si se
apasa ferm, pulverizand paralel cu

orizontala (cétre spatele nasului, paralel cu
cerul gurii) timp de una-trei secunde; se re-
petd si la cealaltd nard. Administrarea este
corectd atunci cand copilul simte ci solutia
sdratd a ajuns in gat. Dupa cateva minute
i se va solicita acestuia suflarea eficientd a
nasului, fiecare nard, pe rand. Dupi ce na-
sul este astfel curitat se pot administra, la
nevoie si cu efect maxim, celelalte medica-
mente cu administrare intranazald prescri-
se de medic - ele vor actiona pe o mucoasi
curatd, pe toatd suprafata nasului.

Acumularea de lichid in spatele timpa-

nului este evolutia nedorita a otitei medii
acute congestive. Tabloul clinic este re-
prezentat prin sciderea auzului si ameteli
provocate de miscérile capului.
Otita seroasd acutd - intrucét perioada
de vindecare sub tratament corect institu-
it este in jur de 14 zile. in caz de repetate
episoade de otita seroasa, copilul mic va fi
privat de informatia auditivd completa si
poate fi intarziat in limbaj (intre varstele
de 2 si 4 ani plasticitatea creierului pentru
informatia auditivd este maximd). Con-
sultul ORL cu examinarea endoscopici
otica, timpanograma si audiograma sunt
pasii de urmat pentru vindecarea rapida
a copilului, care va trebui sa fie urmarit si
ulterior.

Otita medie acuta congestiva (tim-
panul rosu, congestionat) apare frecvent
la cateva zile de la debutul obstructiei na-
zale acute si blocheaza canalul de drenaj
al urechii in faringe (inflamatia produsa
de secretiile nazale, favorizata de prezenta
vegetatiilor adenoide la copii). Simpto-
mele dominante sunt durerea (de diferite
intensitati si care tine una-doua zile), sca-
derea usoara a auzului si febra. Se impune
prezentarea rapida la medicul ORL pen-
tru tratament.

Dr. Vlad Postelnicu,

Medic specialist O.R.L.

Doctor in Stiinte Medicale
Hyperclinica Medlife Baneasa
www.medlife.ro
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