
13

REZUMAT

OBIECTIVE: Articolul de față prezintă un 
studiu pilot care vizează identifi carea principalilor 
factori de risc și predispozanți ai sinuzitelor la stu-
denți, ierarhizarea simptomelor, stabilirea diagnostic-
ului și a tratamentului, urmărirea evoluției pacienților.

MATERIAL ȘI METODE:Studiul a investigat 
30 de studenți cu vârste cuprinse între 18-25 ani, iar 
datele au fost înregistrate cu ajutorul unui chestionar 
standardizat. 

REZUTATE: S-a evidențiat o incidență de 
5,8% a sinuzitelor, cu o frecvență mai mare la sexul 
feminin (73.68%). Ca factori predispozanți s-au iden-

tifi cat infecțiile de căi aeriene superioare recente, 
expunerea la intemperii, uzul și abuzul de spray-uri 
nazale, prezența comorbidităților din sfera stomato-
logică, alte afecțiuni ORL și alergiile.

După localizare cele mai frecvente au fost 
sinuzitele maxilare (47.37%), urmate de sinuzitele 
fronto-maxilare (31.58%) și frontale (15.71%). Vârsta 
de debut a sinuzitelor a fost 18-19 ani (83.2%). S-au 
identifi cat 63% cazuri de sinuzite acute și 37% cazuri 
cronice. Evoluția cazurilor a fost favorabilă, fără a se 
înregistra cazuri grave. 
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Sinusitis in students. 
Theoretical, clinical and therapeutic aspects

ABSTRACT

OBJECTIVES: The article presents a pilot 
study which aims at identifying the main risk factors 
involved in sinusitis in student population, ranking 
the symptoms, establishing diagnosis and treatment 
and monitoring the evolution of patients.

MATERIAL AND METHODS: The study in-
vestigated 30 students between 18 and 25 years old 
and data were collected by a standardized question-
naire. 

RESULTS: The results show an incidence of 
5,8% for sinusitis, with a higher frequency for female 
students (73.68%). Recent upper airway infections, 

exposure to adverse weather factors, use and abuse of 
nasal sprays, presence of comorbidities in the dental 
fi eld, other ORL diseases and allergies were identifi ed 
as predisposal factors.

By the localization criteria, the most frequent 
sinusitis were maxillary sinusitis (47.37%), followed 
by frontal-maxillary sinusitis (31.58%) and frontal 
sinusitis (15.71). For 83.2% the debut age for sinus-
itis varied from 18 to 19 years old. There were 63% 
of acute sinusitis case and 37% of chronic cases. The 
evolution of patients was positive with no severe 
cases.

KEYWORDS: sinusitis, students, predis-
posal factors, sinusitis management
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INTRODUCERE

Sinuzita reprezintă o importantă afecțiune 
ORL, cu o incidență mare, cu o evoluție trenantă, 
afectînd în mod direct calitatea vieții pacienților di-
agnosticați, necesitând de cele mai multe ori consult 
interdisciplinar, afecțiune responsabilă de absenteism 
școlar sau de la locul de muncă. 

Nu se cunosc exact date despre prevalența sau 
incidența acestei morbidități în România, dar în Sta-
tele Unite ale Americii, anual, unul din opt adulți este 
diagnosticat cu sinuzită acută sau cronică, având o 
prevalență de 14,2%, fi ind mai frecventă decât artri-
tele(12,47%) și hipertensiunea arterială(11,44%) con-
form datelor publicate de National Center for Health 
Statistics în 2004 [1].

Conform unui studiu efectuat în 2011, incidența 
medie a rinosinuzitei cronice în Europa este de 10,9% 
[2], fi ind pe locul cinci dintre patologiile care necesită 
tratament și antibioterapie, ridicând astfel costurile te-
rapeutice pentru pacient [3], [4].

Sinuzita reprezintă infecția sinusurilor parana-
zale, ocluzia orifi ciilor de comunicare sinusale și in-
fl amația mucoasei nazale și paranazale.

În etiologia rinosinuzitelor se descriu mai 
multe tipuri de factori: factori infl amatori (infecții de 
tract respirator superior, rinita alergică, rinita vaso-
motorie, barotrauma, înotul, afecțiuni stomatologice) 
[5], factori sistemici (astmul bronșic, fi broza chistică, 
hipotiroidism, sindroame imunodefi citare), factori 
mecanici (deviația de sept nazal, vegetații adenoide, 
traumatisme, tumori) și factori medicamentoși (abuz 
de decongestionante nazale, COC, cocaina, betablo-
cantele) [6].

După agenții etiologici infecțioși se întâlnesc 
sinuzitele virale și non virale. 

Sinuzitele virale (comune) sunt asociate cu in-
fecțiile respiratorii sezoniere, au o durată a simptome-
lor mai mică de 10 zile, remiterea simptomelor se face 
treptat și complet, nu necesită antibioterapie.

Sinuzitele non virale prezintă o agravare a 
simptomelor după 5 zile sau o persistență a lor după 
10 zile de la debut. 

Ca germeni responsabili se descriu Haemophi-
lus infl uenzae, Streptococcus pneumonie, Moraxella 
catharrhalis în rinosinuzitele acute, iar germenii anae-
robi și stafi lococcus aureus sunt implicati mai frec-
vent în sinuzitele cronice [7], [8].

După localizare se descriu sinuzitele maxilare, 
frontale și etmoidale.Când sunt interesate toate sinu-
surile vorbim despre pansinuzite.

După durată, afecțiunea se clasifi că în acută 
(cu durată sub 12 săptămâni, cu rezoluția completă a 
simptomelor) sau cronică (cu durată de peste 12 săp-
tămâni, persistența simptomelor, exacerbarea lor, apa-
riția complicațiilor) [9].

Sinuzita maxilară acută este consecutivă unei 
rinite acute. Se manifestă prin febră, obstrucție na-
zală, durere locală, rinoree mucopurulentă. Examenul 
clinic obiectiv decelează tumefi erea regiunii maxilo-
jugale cu sau fară edemațierea pleoapei inferioare, du-
rere la palparea sinusului. Rinoscopia anterioară evi-
dențiază tumefi erea și edemațierea mucoasei nazale, 
mai ales în regiunea meatului mijlociu și prezența se-
crețiilor nazale purulente [10].

Sinuzita maxilară de origine odontogenă este 
de obicei unilaterală. Rinosinuzitele cronice maxilare 
determină hipertrofi a mucoasei cornetului inferior (la 
rinoscopie) iar secrețiile nazale sunt fetide (implica-
rea germenilor anaerobi).

În sinuzita acută frontală apare durere la nive-
lul unghiului anterosuperior al orbitei, accentuată di-
mineața și diminuată în cursul zilei și spre seară, de 
cele mai multe ori are un caracter pulsatil. La fl ectarea 
capului spre înainte durerea se accentuează considera-
bil. Durerea este însoțită de obstrucție nazală, hipos-
mie, rinoree mucopurulentă.

Sinuzitele etmoidale (etmoiditele) sunt mai 
frecvent de origine rinogenă interesând mucoasa tutu-
ror sinusurilor (pansinuzită) clinic manifestându-se cu 
durere cu caracter pulsatil, febră importantă, rinoree 
inițial seromucoasă cu striuri sangvinolente apoi pu-
rulentă, uneori conjunctivită, stare generală alterată. 

Tratamentul indicat în sinuzite și rinosinuzite 
este decongestionant, mucolitic, corticosteroid topic, 
antibiotic oral (după 5 zile sau în cazuri severe), ste-
roid topic combinat cu antibiotic local (în rinosinu-
zite), antihistaminic oral (la pacienții cu teren atopic), 
corticosteroid oral (în cazurile severe, pentru reduce-
rea durerii intense).

Antibioterapia orală poate fi  de scurtă durată 
(mai puțin de două săptămâni) sau cu durată lungă 
(peste 12 săptămâni) în funcție de evoluție.

La pacienții a căror evoluție nu este înfl uențată 
de medicație, se recomandă intervenția chirurgicală [9].
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OBIECTIVE

Studiul și-a propus identifi carea principalilor 
factori de risc pentru sinuzite la studenții eșantionu-
lui, ierarhizarea simptomelor întâlnite, descrierea mo-
difi cărilor radiologice, evidențierea eventualelor com-
plicații, tratamentul indicat cel mai frecvent, durata 
tratamentului, evoluția și tipul de diagnostic stabilit 
(acut sau cronic și după localizare frontală sau maxi-
lară) și tratamentul indicat.

MATERIAL ȘI METODĂ

Studiul de față este un studiu pilot desfășurat în 
perioada octombrie 2013-martie2014, pe un lot de 30 
de studenți diagnosticați cu sinuzită (acută, sau cro-
nică, acutizată). Studiul s-a desfașurat la Dispensa-
rul studențesc 7B în colaborare cu cabinetul medical 
ORL studențesc din Cluj-Napoca.

Criteriile de includere în lot au fost criteriile de 
defi nire a rinosinuzitelor, conform EP3OS[9].

Pentru culegerea datelor s-a aplicat un chestio-
nar standardizat cuprinzînd anamneza, examenul cli-
nic obiectiv, examenul de specialitate ORL, investiga-
ții paraclinice (examinări de laborator, radiografi a si-
nusurilor și examinare computer tomograf după caz).

Prelucrarea datelor s-a facut cu programul sta-
tistic SPSS.

REZULTATE ȘI DISCUȚII

Incidența rinosinuzitelor la studenții luați în 
studiu este de 5.8%, fetele fi ind mai frecvent afectate 
(73.68% versus 26.32% băieți).

Frecvența mai mare a sinuzitelor la sexul fe-
minin s-ar explica prin prezența ovulației și utilizarea 
contracepției orale combinate, factori descriși în lite-
ratura de specialitate ca fi ind responsabili de apariția 
unei congestii intense și edem important la nivelul 
mucoasei nazale [11], precum și expunerea mai frec-
ventă la condiții meteorologice inadecvate fară mă-
suri de protecție, din motive estetice. 

Ca factori de risc favorizanți în apariția sinu-
zitelor s-au identifi cat expunerea la intemperii (frig, 
vânt), uzul și abuzul de spray-uri nazale [11], [12], in-
fecții recente de căi respiratorii superioare, alte afec-
țiuni stomatologice și ORL asociate (abcese dentare, 
extracții dentare, deviație de sept nazal, vegetații ade-
noide, rinite alergice) [13]. De asemenea este binecu-

noscut din literatura de specialitate prevalența mare a 
rinosinuzitei cronice la pacienții diagnosticați cu astm 
bronșic [14]

Expunerea la intemperii s-a tradus în chesti-
onarul nostru prin identifi carea studenților care nu 
poartă îmbrăcăminte corespunzătoare în sezonul rece 
(în special căciulă, glugă) și au fost într-un procent de 
57.89% precum și ai celor care se expun temperatu-
rilor scăzute sau vântului cu părul ud sau insufi cient 
uscat în această perioadă (42.11%).

O proporție de 84.21% dintre studenții cu dia-
gnostic pozitiv de sinuzită au avut recent o infecție de 
căi respiratorii superioare și 31.58% au alte afecțiuni 
ORL (deviație de sept nazal, polipoză nazală, trauma-
tism al piramidei nazale), teren atopic, afecțiuni sto-
matologice asociate, predispozante. 

Procentul mare de infecții de căi respiratorii su-
perioare recente se corelează cu datele din literatura 
de specialitate [12].

Examenul clinic obiectiv descrie obstrucție 
nazală, rinoree mucoasă sau mucopurulentă, uneori 
cu striuri sangvinolente, durere sinusală, febră, stare 
generală alterată, tumefi ere locală în cazul sinuzitelor 
odontogene. La palpare punctele sinusale corespunză-
toare sunt sensibile.

La examenul ORL prin rinoscopia anterioară se 
evidențiază congestia mucoasei, secreții mucopuru-
lente la nivelul meatului mijlociu sau superior. 

Investigațiile paraclinice efectuate au urmărit 
prezența leucocitozei, valoarea VSH-ului, voalarea 
sau opacifi erea sinusurilor (după caz) la radiografi e, 
examinare computer tomograf și la nevoie RMN. Tes-
tările cutanate alergice sau imunologice specifi ce s-au 
indicat doar la pacienții care aveau o încărcatură ere-
ditară și care prezentau și alte simptome alergice. 

Analizând frecvența de apariție a sinuzitei s-a 
constatat că 73.68% dintre studenți sunt la primul epi-
sod, 10,54% prezintă al doilea episod și 15.79% al 
treilea episod. Majoritatea studenților prezintă primul 
episod de sinuzită în anul întâi de studiu (83.2%).

Aceste procente ar putea fi  explicate prin expu-
nerea studenților la tipul climateric deluros al Clujului 
(clima temperat continentală cu infl uențe vestice, cu 
precipitații mai bogate decât în restul țării, climat spe-
cifi c deluros cu fenomene frecvente de ceață). 

Simptomele descrise de pacienții studiului au 
fost (în ordinea frecvenței): oboseală, durere retroor-
bitară, senzație de plenitudine nazală, obstrucție na-
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zală, rinoree, hiposmie, anosmie, amețeli, insomnie, 
tuse productivă, afectând în acest fel calitatea vieții 
pacienților. În literatură se menționează faptul că si-
nuzitele cronice afectează calitatea vieții într-o ma-
sură mai mare decât insufi ciența cardiacă [1].

Nu s-a aplicat o scală de apreciere a stării gene-
rale, nici de apreciere a calității vieții, dar simptomele, 
investigațiile, evoluția bolii au necesitat în medie 10 
zile de tratament și absenteism școlar.

 Evaluarea radiologică a constat în efectuarea 
de radiografi i ale sinusurilor anterioare, posterioare și 
frontale ale feței care au evidențiat într-un procent de 
52,63% opacifi ere și 47,37% voalare.

După localizare, în lotul nostru, sinuzitele 
au fost mai frecvent maxilare bilaterale (47.37%), 
fronto-maxilare(31,58), urmate de sinuzite frontale 
(15,79%), pansinuzite (5,26%) . 

Coroborând examenul clinic obiectiv cu exa-
minarile paraclinice au fost descrise 63% sinuzite 
acute și 37% cronice. 

Un management corect al sinuzitelor presu-
pune în primul rând identifi carea etiologiei acestora, 
tratarea precoce a cauzei și evitarea pe cât posibil a 
complicațiilor și cronicizării.

Tratamentul indicat în rinosinuzite, după caz, 
a constat în topice locale (dezinfectante, decongesti-
onante), antiinfl amatorii nesteroidiene, antihistami-
nice, mucolitice, antibioterapie sistemică cu durată 
medie de 10 zile, corticoterapie locală, inhalații, imu-
noterapie (2 cazuri) (6,66%), fi zioterapie (ultrasunete) 
și tratamentul chirurgical (2 cazuri) (6,66%)

Antibioterapia a fost reprezentată în majoritatea 
cazurilor de amoxicilină (875 mg) cu acid clavulanic 
(125 mg), administrată la 12 ore. Este antibioterapia 
de primă intenție, cu evoluție bună în cazul de față. 
Nu au fost sesizate cazuri de rezistență medicamen-
toasă, nu a fost necesară terapia de a doua linie. 

Sinuzitele pot avea în evoluție complicații 
grave, cum ar fi : trombofl ebita sinusului cavernos, ce-
lulita palpebro-orbitală, fl egmonul orbital, nevrita op-
tică, meningita, abcesul cerebral, abcesul subperiostal 
[15]. Complicațiile grave sunt rar întâlnite, conform 
datelor din literatură sub 1% dar atunci când apar ne-
cesită o inervenție terapeutică promptă [9].

Complicațiile intâlnite în studiul de față au 
fost minore: fi stulă oro-sinusală, epistaxis (3 cazuri) 
(10%). 

Evoluția sinuzitelor întâlnite în lotul nostru de 
studenți a fost favorabilă, cu remiterea totală a simp-
tomatologiei, în doar 2 cazuri (6,6%) evoluția a fost 
trenantă, necesitînd intervenție chirurgicală.

Schema de management primar bazată pe do-
vezi pentru rinosinuzita acută recomandată medicilor 
generaliști și non specialiști ORL (conform EPOS 
2007) ar fi  următoarea: în cazul simptomelor cu du-
rată mai mică de cinci zile (sau cu ameliorare clinică 
evidentă) este vorba de o rinosinuzită virală simplă cu 
evoluție bună, nu necesită antibioterapie și nici inves-
tigații suplimentare [9].

În cazul simptomelor cu persistență mai mare 
de 5 zile sau a cazurilor cu agravare, dacă acestea sunt 
moderate se va indica un steroid topic, urmărindu-se 
efectul acestuia la 48 de ore.Dacă se observă o ame-
liorare a simptomelor se continuă terapia 7-14 zile. 

În cazul simptomelor grave se indică antibiotera-
pie și steroid topic. Dacă în 48 de ore nu se înregistrează 
nici o ameloirare se îndrumă către specialistul ORL.

Necesită spitalizare și evaluare de urgență apa-
riția edemului palpebral, diplopia, dislocația globului 
ocular, oftalmoplegia, scăderea acuității vizuale, ce-
faleea frontală sau unilaterală, edemul frontal, semne 
neurologice de meningită sau afectare focală [9]

Schema de management primar în cazul rinosi-
nuzitelor cronice recomandă administrarea unui ste-
roid topic local, unui antihistaminic (dacă pacientul 
este alergic), asocierea antibioterapiei dacă este cazul, 
reevaluare după patru săptămâni. După reevaluarea 
cazului , dacă se observă o ameliorare se continuă 
terapia, în caz contrar se îndrumă către specialistul 
ORL.Se pune problema unui diagnostic diferențial în 
cazul simptomelor unilaterale, în cazul epistaxisului, 
prezenței crustelor sau a cacosmiei [9].

Investigațiile de urgență și internarea se impun 
în cazul formelor severe sau a aparițiilor complicațiilor.

CONCLUZII 

Studiul de față a decelat o frecvență mai mare a 
sinuzitelor la sexul feminin. 

Principalii factori implicați în etiologia sinuzi-
telor sunt infecțiile de căi respiratorii superioare, ex-
punerea la intemperii, utilizarea frecventă a spray-uri-
lor nazale.

Comorbiditățile prezente în cazurile de față au 
fost alergiile, prezența altor afecțiuni ORL (deviații 



17

Articole științifi ce 

de sept nazal, polipoză nazală, traumatisme nazale), 
afecțiuni stomatologice.

După localizare, mai frecvente sunt sinuzitele 
maxilare, apoi cele fronto-maxilare, frontale și în câ-
teva cazuri pansinusale. 

Vârsta de debut a sinuzitelor la studenții eșanti-
onului este de 18-19 ani, în primul an de studiu. După 
tipul lor, sunt mai frecvente sinuzitele acute .

Evoluția cazurilor a fost favorabilă, cu remite-
rea completă a simptomelor. Nu s-au înregistrat com-
plicații grave. 

Manegementul corect al sinuzitelor presupune 
promptitudine diagnostică, o bună colaborare cu medi-
cul specialist ORL, atitudine terapeutică încă din asis-
tența medicală primară, prevenția secundară a compli-
cațiilor grave, urmărirea evoluției pe termen lung.
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