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Rinosinuzita cronica, definita ca inflamatie cro-
nica a mucoasei nazale si sinusurilor paranazale cu
durata mai mare de 3 luni, este o patologie rara in
pediatrie comparativ cu adultul, dar care recunoas-
te o varietate de cauze ce pot constitui uneori cap-
cane de diagnostic. In SUA, 30 de milioane de
adulti sunt diagnosticati anual cu rinosinuzita, insa
numai 15% dezvoltd in evolutie rinosinuzita croni-
cd vs. 0,5-5% dintre copiii care sunt diagnosticati
cu rinosinuzita acuta, iar dintre acestia numai o
mica parte vor avea rinosinuzita cronica (1). Con-
cordant cu dezvoltarea anatomica, cel mai frecvent
afectate la copilul mic sunt sinusurile etmoidale si
maxilare, iar dupa varsta de 6 ani sinusurile fronta-
le si sfenoidale. De altfel, manifestarile clinice sunt
in relatie, pe de o parte, cu particulariatile anatomi-
ce, iar, pe de alta parte, cu cele de raspuns imun
corelate cu varsta copilului. Sugarul exprima frec-
vent aspect de rinoree persistentd sau recurenta

— REZUMAT —

Rinosinuzita cronica (RSC), este o patologie rara in pediatrie comparativ cu adultul. Manifestarile clinice sunt
in relatie, pe de o parte, cu particularitatile anatomice, iar pe de alta parte, cu cele de raspuns imun corelate cu
varsta copilului. Alergia constituie cauza principala in 50% dintre rinitele copilului, 40% dintre acestea debutand
precoce pana la varsta de 6 ani. Expresia clinica a rinosinuzitei alergice la copil poate fi uneori insotita de ma-
nifestari ale comorbiditatilor alergice asociate sau de complicatii de vecinatate. Alterarea clearance-ului muco-
ciliar poate fi insa indus si de alte situatii patologice mai rare care produc modificarea proprietatilor reologice
ale mucusului, ca Tn mucoviscidoza (FC). Prin heterogenitatea de expresie clinica in relatie pe de o parte cu
particularitatile de raspuns imunogenetic si anatomice raportate la véarsta copilului si pe de alta parte cu diver-
sitatea factorilor etiologici inductori (de la foarte frecventi, precum alergia, la foarte putin frecventi, FC), RSC
impune un diagnostic corect, precoce si un tratament adecvat prin colaborarea in echipa multidisciplinara.
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dupa o afectiune infectioasa de cai respiratorii cel
mai adesea superioare (ex.: otitd, rinofaringita, la-
ringitd), asociata sau nu cu secretie purulenta ocu-
lara ca expresie a afectarii etmoidale. Tabloul clinic
este ceva mai conturat la prescolar (3-6 ani) prin
obstructie nazala cronica si rinoree persistenta care
atrage atentia, asociate sau nu cu hipertrofie adeno-
amigdaliand si/sau otitd seroasd uneori. La varste
mai mari, bolnavul poate prezenta ceva mai frec-
vent simptome nespecifice precum cefaleea croni-
ca, durerea frontala, tulburari de somn (,,obstructi-
ve sleep apnea‘) asociate cu iritabilitate si/sau
somnolenta diurna, hiposmie, tuse cronica, respira-
tie orald, uscaciunea gurii, disfagie, sfordit nocturn,
iar secretiile nazale frecvent sunt purulente. Ele-
mentul central al mecanismului patogenic declan-
sant de o varietate de factori este in esenta alterarea
clearance-ului mucociliar prin inflamatia mucoasei
sinusale. In consecintd, se va produce blocarea os-
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tiumului si alterarea drenajului sinusal, cu staza se-
cretiilor si tulburari respiratorii secundare. Injuria
epiteliului si zonei ciliare are ca efect inducerea
retentiei secretiilor, aspect ce creeaza premisele su-
prainfectarii bacteriene si persistenta inflamatiei,
inchizand astfel un cerc vicios.

Paleta conditiilor etiologice implicate in rinosi-
nuzita cronica a copilului sunt de la cele mai frec-
vente (infectia, alergia, refluxul gastroesofagian),
la cele mai rare, precum defecte anatomice (ex.:
despicatura velo-palatina, deviatie de sept etc.) sau
cauze sistemice (ex.: mucoviscidoza, diskinezia ci-
liara, deficite imune etc). Alergia constituie cauza
principala in 50% dintre rinitele copilului, 40%
dintre acestea debutand precoce, pana la varsta de 6
ani. Incidenta rinosinuzitei cronice apreciatd intr-
un grup de 4.044 de copii, cu varsta de 8-9 ani, con-
sultati In departamentul ORL al Spitalului pentru
Copii Boston (SUA), in decurs de 10 ani, a fost de
53,8%, din care 26,9% au asociat rinita alergica (2).
Sinuzita alergica este rar descrisa la copil vs. adult,
un procent mic (5-10%) din copiii cu varsta mai
mare de 5 ani fiind diagnosticati cu sensibilizare
fungica (Bipolaris, Exserohilum, Drechslera, Alter-
naria sp., Helminthosporium, Fusarium, rar Asper-
gillus sp.) (3). In consecinta, la copil vorbim mai
frecvent de rinosinuzita alergica decat de sinuzita
ca monoafectiune. Riscul pentru atopie este apreci-
at la 40% daca un parinte este alergic, si la 80% in
cazul ambilor parinti afectati. Desi pana in prezent
nu s-a evidentiat o variantd genetica asociatd con-
stant cu rinosinuzita alergica, fiind implicat un po-
limorfism genetic, totusi s-au descris unele gene
HLA 1n relatie cu alergia la polen. Precizarile pato-
genice actuale privind activarea TH2 prin interme-
diul semnalelor imune citokinice specifice (IL4,
ILS5, 119, 1113), dar si switch-ul Thl catre Th2 in
anumite circumstante imunogenetice au permis
identificarea si a altor factori triggeri declansatori,
pe langa cei cunoscuti alergici (aeroalergeni, medi-
camente, alimente) precum infectii virale, bacterie-
ne, efortul fizic, factori endocrine (4). Prin urmare,
expresia clinica a rinosinuzitei alergice la copil
(stranut, rinoree seroasa, prurit i obstructie nazald)
poate fi uneori Insotitd de manifestari ale comorbi-
ditatilor alergice asociate (astm bronsic in 40-50%
dintre cazuri, conjunctivita alergica, reflux gastroe-
sofagian, dermatita atopicd) sau de complicatii de
vecinatate (otitd medie seroasa acuta indusa de dis-
functie tubard secundara, hipertrofie adenoidiana-
adenoidita, amigdalitd cronica, laringita, polipoza
nazala) (5).

Diagnosticul corect de rinosinuzita alergica este
sugerat de eozinofilele din secretia nazala, raportul

eozinofile/PMN, fiind sustinut de testele alergolo-
gice (IgE specific, IgE totale, skin prick test), coro-
borate cu examinarea ORL (otic, rinomanometie) si
investigatii imagistice (radiografie sau, ideal, CT
sinusuri). Biopsia nazala nu se practica de rutina,
dar imunohistochimia poate aduce precizari pri-
vind tipul de inflamatie prin identificarea proteinei
cationice eozinofilice (CPE) si elastazei neutrofili-
ce. Pe de alta parte, examenul histopatologic com-
pletat cu determinarea microbiologica prin cultura
poate obiectiva mucina alergicd fungica (mu-
cormycosis), util pentru diagnosticul de sinuzita
fungica alergica (6). Incadrarea diagnostica corec-
ta, tinand cont si de ghidul ARIA pentru rinita aler-
gicad permite un tratament individualizat care sa
minimalizeze riscul complicatiilor ce pot surveni in
evolutia acestor bolnavi: apnee de somn, obstructie
nazala cronicd, anosmie, iritatie cronica faringiana,
cefalee cronica sau complicatii severe cu risc vital,
consecinta suprainfectiei bacteriene-celulita orbita-
ra, tromboza de sinus cavernos, abces cerebral, os-
teomielitd, meningitad, septicemie. Tratamentul ri-
nosinuzitei alergice este superpozabil rinitei aler-
gice si urmareste controlul simptomelor, cresterea
calitatii vietii copilului, fara alterarea abilitatilor
functionale, ca si prevenirea complicatiilor. Efici-
enta terapeutica este optima prin asocierea masuri-
lor de control asupra mediului de viata al bolnavu-
lui, mijloacelor farmaceutice cu imunoterapia spe-
cifica (care moduleaza raspunsul imun prin inter-
mediul IL 10, catre sinteza 1gG4 vs. IgE). Trata-
mentul farmacologic controller se bazeaza pe corti-
coterapie topica nazald asociatd sau nu cu anti-
histaminice (nazale sau orale), antileucotriene si/
sau cromone nazale (7).

Alterarea clearance-ului mucociliar poate fi insa
indus si de alte situatii patologice mai rare care pro-
duc modificarea proprietatilor reologice ale mucu-
sului, ca in mucoviscidoza (cand vascozitatea mu-
cinei este de 30-60 de ori mai mare prin alterarea
transportului ionilor de Na, CI si al apei, facand
secretiile vascoase dificil de eliminat), sau alterarea
kineticii ciliare din diskinezia ciliara primara (sdr:
Kartagener). Mucoviscidoza (fibroza chistica, FC),
desi este citata ca fiind cea mai frecventa anomalie
monogenica cu transmitere autosomal recesiva la
populatia caucaziana din Europa centrala (1/2.000-
1/2.500 nou-nascuti), totusi este rar evocata in etio-
logia rinosinuzitei cronice a copilului, cu ocazia
consultului medical ORL de rutina, daca nu asocia-
za si simptome sistemice specifice sau suprainfec-
tie sugestiva pentru aceasta (pseudomonas aerugi-
nosa). Segal si colab. (8) apreciaza ca FC a fost
evocata la 1/16 pacienti consultati pentru polipi
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nazali. De altfel, se pare ca numai 10% dintre copi-
ii cu FC exprima manifestari clinice de rinosinuzita
cronicd, incat se ridica intrebarea ce se intampla cu
ceilalti 90%, conditiile patogenice fiind similare:
sunt asimptomatici clinic ori s-au adaptat la simp-
tomatologie prin tolerarea acestora in formele de
rinosinuzita de severitate usoara sau medie (9). In
mod particular, 6-67% dintre acesti bolnavi dezvol-
ta In evolutie polipoza sino-nazala asociata. Dintre
acestia, 19% sunt diagnosticati endoscopic pana la
varsta de 6 ani, iar 45% pana la 18 ani (10). Expan-
siunea cronica a polipilor confera acestora un feno-
tip particular, cu baza nasului largita, hipertelorism,
predominanta obstructiei nazale cronice vs. rinosi-
nuzitd cronica fara polipoza nazala, in care domina
cefaleea si durerea facialda. O alta particularitate a
rinosinuzitei cronice din FC este formarea de mu-
cocele, prin depunerea de mucus vascos la nivel
sinusal (frecvent maxilar), care daca ajung la o ma-
rime considerabila pot deforma chiar zona afectata,
cu aspect tumefiat sau pseudotumoral. Obiectiva-
rea mucocelelor sinusale este imagistica, prin radi-
ografie sau CT. Aproximativ 12% dintre copiii cu
FC pot prezenta bombarea mediala a peretelui late-
ronazal, secundar formarii de mucocele la nivelul
sinusului maxilar (11). Pe de alta parte, peste 90%
dintre pacientii cu FC prezinta imagistic opacifie-
rea cavitatilor sinusale, mai prevalent la homozigo-
tii delta F508, precum si pneumatizarea deficitara
si hipoplazia sinusala (12,13). In mod frecvent,
adolescentii cu FC nu au pneumatizare sinusala
frontald, ceea ce trebuie sa ridice suspiciunea de
boala in conditiile in care sunt descrise si forme ati-
pice de FC cu manifestari din partea unui singur
organ tintd, sau forma CFTR-related disease (rino-
sinuzitd cronica, aspergiloza bronhopulmonara,
bronsiectazie idiopatici). In concluzie, forma atipi-
ca de FC se poate exprima ca rinosinuzitd cronica
sau refractara la tratament, cu iontoforeza normala
sau valori intre 40-60 mmol/l NaCl, situatie care
impune investigarea genetica (uzual 38 de mutatii)
(14). Raman V. si colab (15) au identificat intr-un
studiu pe 58 de copii cu rinosinuzita, 12% purtatori
ai unei singure mutatii pentru FC. Suprainfectia
bacteriana sinusald este frecventd in rinosinuzita
cronica din FC, diagnosticul ideal microbiologic
efectuandu-se in mod invaziv prin aspirat sinusal
din sinusurile accesibile, tindnd cont si de faptul ca
s-a demonstrat ca exista diferente intre agentii pa-
togeni din sinusuri diferite la acelasi bolnav. Etiolo-
gia bacteriana la acestia este sugestiva si ceva mai
particulard vs. rinosinuzita cronica la bolnavul fara
FC si anume: pseudomonas sp (65%), H influenzae
nontipabil (50%), anaerobi (peptostreptococcus,

bacteroides sp.-25%), stafilococus aureus, burkhol-
deria cepacia, achromobacter xylosoxydans, stre-
notrophomonas maltophylia. Totusi, in 33% dintre
cazurile de rinosinuzita cr cu FC exista culturi po-
zitive sinusale pentru fungi (16). Tindnd cont de
aceste particularitati, abordarea terapeutica a bol-
navului cu FC si rinosinuzita cronica este complexa
si vizeaza combaterea obstructiei cronice prin dre-
najul secretiilor, controlul inflamatiei cailor aerie-
ne, tratamentul eficient al infectiilor asociate, susti-
nere nutritionald si imunologica. Asa incat la
tratamentul patogenic al FC cu alfa-dornaza se va
asocia kinetoterapia respiratorie, antibioterapie
specifica in situatiile dovedite microbiologic si,
mai ales, masuri terapeutice conservatoare locale,
la nivel nazal. Alfa-dornaza (Pulmozyme, rh-DNa-
za) administratd prin nebulizare amelioreaza pro-
prietatile reologice ale mucusului prin scaderea
vascozitatii acestuia, prin aceasta avand si efect an-
tiinflamator, imbunatatind clearance-ul ciliar si re-
ducand mult riscul infectios (17). Antibioterapia
optima pentru rinosinuzita cronicad din FC este in-
tens dezbatuta in prezent, mai ales pentru forma
inhalata de administrare. Desi existd studii care
sustin rolul benefic al unor antibiotice administrate
inhalator precum tobramicina (Tobi), Colistin,
Aztreonam, dovedit prin ameliorarea scorului en-
doscopic al RS cr, totusi nu sunt inca suficiente do-
vezi 1n sprijinul eficientei lor in rinosinuzita croni-
ci cu polipoza din FC (18). In consecinti, ad-
ministrarea sistemicad antibioticd cu durata de 3-6
saptamani ramane optiunea recunoscuta in prezent.
Intre acestea, macrolidele sau chinolonele, prin
efectul antiinflamator mediat IL8 au demonstrat
scaderea dimensiunilor polipilor (19) la acesti bol-
navi. Imunoprofilaxia vaccinald ca si sustinerea
imuna la cei cu deficit asociat, prin administrare de
imunoglobuline intravenos trebuie considerate la
acesti bolnavi. Masurile terapeutice conservatoare
aditionale Tmbunatatesc evolutia si scorul prognos-
tic. Se poate utiliza lavajul salin 0,9% sau hiperton
3% cu efect decongestiv (20), asociat sau nu cu de-
congestionante nazale (oxymetazoline, xylometa-
zoline, phenylephrine etc.) maximum o sdptaméana
(risc de dependenta in utilizare prelungita), dar fara
efect direct pe sinusul maxilar si etmoid. Corticote-
rapia topica nazala (betamethasone) si-a dovedit
eficienta prin scaderea dimensiunilor polipilor pro-
babil prin efect antiinflamator (21) desi ramane
controversata In administrare sistemica (cura scur-
td) in asociere cu antibioterapia. AINS (ibuprofen)
par eficiente la bolnavul care asociaza si functie
pulmonarad compromisa, dar la doze mari, ceea ce
induce un anumit risc de efecte secundare, iar stu-
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diile pe loturi mici comunica eficienta si in FC aso-
ciata rinosinuzitei cronice (22). Tratamentul cu alfa
dornaza postoperator scade riscul de recurenta pen-
tru polipi, are efect antiedematos sustinut si ca ur-
mare scade necesarul de proceduri rinosinusale
(23). Aproximativ 3% dintre bolnavii cu FC si rino-
sinuzitd cronica asociata cu polipoza necesita trata-
ment chirurgical, ca si 10-20% dintre cei non-res-
ponderi la tratamentul medical (18). In mod par-
ticular, acesta se poate adresa si pacientilor la care
calitatea vietii este profund perturbata de durere fa-
ciala sau cefalee, ca si in rinosinuzita cronica seve-
ra direct corelatd cu scaderea functiilor pulmonare,
mai ales Tnainte de transplant pulmonar (24). Per-
spectivele terapeutice in FC sunt mai nou reprezen-
tate de utilizarea unor modulatori CFTR pentru
grupuri tintd de bolnavi selectati cu un anumit tip
de mutatie, posibil eficienti si pe rinosinuzita croni-
ca (Ivacaftor-VX-770, pentru mutatia G551D, Lu-

macaftor-VX-809, Ataluren-PTC124), aprobate de
FDA in SUA pentru copiii mai mari de 6 ani (25).
Terapia genica, prin intermediul unui vector viral
(adenovirus) care vizeaza epiteliul respirator, im-
bunatateste suferinta ciliara si scade incidenta rino-
sinuzitei cronice (26).

CONCLUZII

Rinosinuzita cronica prin heterogenitatea de ex-
presie clinica in relatie pe de o parte cu particulari-
tatile de raspuns imunogenetic si anatomice rapor-
tate la varsta copilului si pe de altd parte cu
diversitatea factorilor etiologici inductori (de la
foarte frecventi, alergia, la foarte putin frecventi —
FC), impune un diagnostic corect, precoce si un
tratament adecvat prin colaborarea in echipa multi-
disciplinara (pediatru, medic ORL, alergolog, pne-
umolog).



