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ACTUALITATEA TEMEI

In ultimele decenii, bolile bronhopulmonare prezinta o problema
med:co-sociald majord, in primul rdnd, din cauza nivelului inalt al morbi-
ditatii, invaliditati $i mortalitati, determinand o pierdere umanitara si
econemicd colosala.

Rezultatele studiilor statistice din diferite (ari confirma o larga ras-
pandire a bolilor bronhopulmonare nespecifice. in structura lor, bron-
sitelor acute (BA) le revin 30.3%, iar bronsitelor cronice (BC) — 40-80%
[OMS, 2004].

Traheobrongita si bronsita aculd sunt cele mai frecvente patologii
in practica medictlor de familie, constituind 1/3 din chemirile la
domiciliu. Desi o jumatate din bolnavii cu bronsitd acuta isi piistreaza
capacitatea de munca si nu se adreseaza la medic, rata incapacitatit de
muncd constituie 20-38% in structura bolilor bronhopulmonare nespeci-
fice {Suissa S. et al. 2001; Gorbenko P.P., 1991].

Insemnitatez respirafiei nazale in realizarea mecanismelor de pro-
tectie a cdilor respiratorii inferioare este evidenta, dar nict pana astazi nu
existd o parere bine determinatd privind corelatiile dintre procesele pa-
tolegice in ciile respiratorii superioare si inferioare. Totodati, e semni-
ficativ taptul c@ agravarea evolutiei patologiei bronhopulmonare pe fon-
dalu! afectiunilor otorinolaringologice concomitente este recunoscutd de
majoritatea clinicienilor. in comunicarile de specialitate este confirmat
faptul ca tratamentul patogenic al bolilor aparatului respirator inferior este
argumentat prin asanarea prealabila a focarelor de infectie din caile
respiratorii superioare [Gariuc E., Popa V., Luchian V. et al.. 2007].

E semnificativ faptul ca agravarea evolutiei patologiei bronhopulmeo-
nare pe fondalul afectivmior concomitente otorinolaringologice este recu-
noscutd de majoritatea clinicienilor [Banari 1., Luchian V. et al, 201 {]. fiind
confirmatd in comunicérile lor privind tratamentul efectiv $i patogenic
argumentat al bolilor aparatului respirator inferior prin sanarea prealabild
a tocarelor de infecpie din caile respiratorii supericare [Ostrinskaya T.V .
20007
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Potrivit datelor publicate in literatura de specialitate, patologia
ciilor respiratorii superioare la lucritorii intreprinderilor industriale este
foarte rdspanditd, in 51,7%, 64,4% si 80,5% din cazuni fiind depistati
respectiv rinita vasomotorie, tonsilita si faringita cronicd. Un loc aparte
il ocupa laringita cronic, care, conform datelor unor clinicieni, a fost
depistati in 5-19,7% din cazuri la muncitorii dc la fabricile de
fermentare a tutunului [Popa V., 1974].

Incidenta inalti a patologiei otorinolaringologice — de la 38% la
pacientii fard afectiuni bronhopulmonare pani la 96,7% la bolnavii cu
boli cronice bronhopulmonare nespecifice — denotd o corelatie directd
intre starea cdilor respiratorii superioare si a arborelui traheobronhial
[Banari I., Luchian V. et al, 2011; Chervinskaya A.V., Kvetnaya A. S.,
2002; Alexandrov AN, 1995].

Studiile clinicienilor pediatri demonstreazi cé la 80% din copiii cu
inflamatia arborelui traheobronhial s-a depistat si opacitate, sau micso-
rarea transparentei unilaterale sau bilaterale a sinusurilor paranazale. in
acest context, unele comunicdri demonstreaza ca la 78% din pacientii ma-
turi este prezenta si inflamatia compartimentelor superioare si inferioare
ale tractului respirator [GGadzhimirzaev G.A. et al., 2006; Stepanenko N.P.
et al.,, 2000; Abdullaev A A_ et al., 1993].

Publicatiile stiingifice recente tot mai insistent sustin ci bolile tractului
aerodigestiv sunt o patologie unica. In favoarea acestei teze sunt aduse
urmitoarele argumente: dependenta directii a hiperreactivititii bronhiale in
baza reflexului patologic nazobronhial, prezenta eozinofiliei in singele
periferic §i secrefia nazald, care indica o genezi alergici unici [Mooney T.,
2013]. De asemenea, a fost stabilita o corelatie vidita intre flora cavitatii
orofaringiene si a traheii. in mai mult de 50% din cazuri, microorganismele
prezente intr-un titru diagnostic la nivelul cavitdtii orofaringie erau
depistate in cdile respiratorii inferioare, confirmind ¢i nazofaringele
poate servi drept rezervor de infectie a arborelui traheobronhial. Acest
fapt a fost demonstrat in cazurile de tratament al insuficientei respiratorii
prin ventilare pulmonari artificiala sau treheostomie, care, de regula, este
insotitd de contaminarea cailor respiratorii infericare cu microflora orofa-
ringiand si de declansarea, uneori, a unor procese inflamatorii severe
{Luchian V., Dicusar A, 2005; Visneakova L.V, 1995].

La o jumitate din pacientii examinati, in toate formele de bronhopneu-
mopatit cronice nespecifice au fost mentionate modificiri radiologice
paranazale, iar in cazurtle de preastm si astm brongic — in 57% si 60%
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cazuri, corespunzitor. Potrivit unor date publicate, 1a 28% din persoa-
nele cu rinosinusopatii nediagnosticate au fost depistate radiologic modi-
ficari in sinusurile paranazale [Ostrinskaya T.V., 2003; Luchian V.C.,
1994).

In structura morbiditaii cu incapacitate de munci la bolnavii cu boli
bronhopuimonare cronice nespecifice, patologia otorinolaringologica
influenteaza aparitia complicatiilor in evolutia acestor maladii si. in
consecintd, si durata incapacititii de munca {Kokosov AN., 1994).

In ultimul timp, se folosesc tot mai des metodele nemedicamentoase
in complexul de tratament $i reabilitare a patologiei bronhopulmonare si a
patologiei concomitente otorinolaringologice, in special a afectiunilor lari-
ngiene, necesitatea cdrora este determinati de cresterea cazurilor de
alergie medicamentoasa, de reactiile adverse si complicatiile cauzate de
preparatele farmaceutice {L.uchian V., Gariuc E., Popa V ., Banari 1., 2007].

La etapa actuald, in tratamentul afectiunilor bronhopulmonare
acute $i cronice, la sanarea ciilor respiratorii superioare, tratarea laringi-
telor acute §i cronice sunt folosite cu succes terapia cuantica, inclusiv
autoperfuzia singelui iradiat cu raze ultraviolete, haloterapia {varianti arti-
ficiald a speleoterapiei), oxigenarea hiperbarica [Luchian V., Guzun R,
Pascal V., 2011; Luchian V., Dicusar A., 2009; Luchian V., Gariuc E.,
Popa V., 2007].

Dupa o analiza profunda a morbiditatii populatiei prin afectiuni tra-
hecbrongice in asociere cu patologia otorinolaringologica, pentru a contri-
bui la micsorarea incidentei bolilor cailor respiratorii superioare si inferi-
oare, autorij acestei lucriri gi-au pus drept scop:

e Stabilirea eficacititii haloterapiei in tratamentul si reabilitarea bol-
navilor cu bronsite acute si cronice in asociere cu afectiuni otorinolaringo-
logice.

Sarcinile lucrarii:

1. Descrierea:

1) particularititilor haloterapiei;
2) caracteristicii generale a cabinetului de haloterapie.

Il. Aprecierea indicatiilor pentru haloterapie.

ll. Determinarea functiondrii eficiente a cabinetului de haloterapie.

IV. Metodica haloterapiei.

V. Rezultatele haloterapiei. Discuti.



CARACTERISTICA ST ARGUMENTAREA
HALOTERAPIEI

Una din metodele eficiente folosite tn ultimul timp este speleoterapia
(de la grecescul spefeon — pestera), prin care se utilizeaza valoarea fac-
torilor de mediu subteran al pesterilor i galeriilor de explorare miniera, in
spectal cele restante de la extracfia sarii. Valorile curative ale mediului
subteran al pesterilor si galeriilor saline sunt determinate de urmatoarele
particularitafi ale lor: presiunea, temperatura, compozitia gazoasa si icnica
constantd, umiditatea relativ micd, ionizarea crescuti cu preponderentd a
ionilor negativi, prezenta aerosolului dispersat in sarurile respective, ipsa
florei bacteriene si alergenilor. Acesti factori ai microclimatului subteran
confirma actiunea stimulatoare a functiilor respiratorie, circulatorie, spas-
moliticd, antiinflamatoare, hiposensibilizanta, favorizand procesele de
oxido-reducere. stimuleaza tunctia glucocorticoida a suprarenalelor si nor-
malizeazd metabolismul salin [Chervinskaya A.V., Zilber N.A.. 1993
2005; Golukhova E.Z. et al., 2003; Khan M.A., Chervinskava A.V., 2003].

Tratamentul maladiilor aparatului respirator in conditii de pestera a
fost argumentat stiingific inca in anii 40 ai secolului trecut Savanii germani
au rezumat datele despre actiunea benefica a aflarii indelungate a unui
numdr mare de cameni in pestera Klutert, care in timpul Razboiului af
Doilea Mondial a fost folosita de populatia orasului Ennepetal ca adiost
antiaerian. Atunci, multi bolnavi de astm bronsic, bronsiti cronica si cu alte
maladii ale cailor respiratorii s-au vindecat sau au manifestat o ameliorare
considerabila a sanatatii lor [Fazakas E., 2003].

Ipoteza precum c& anume aerul saturat cu particule de sare are o
acfiune curativa principala In speleoterapia bolnavilor cu patolegii ale apa-
ratului respirator a fost expusa pentru prima datd de doctorul poionez
F. Bocikowsky in 1843, Tot el a organizat o stajiune balneara n pesterile
saline din or. Velicika, voevodatul Krakow, unde, dupa mai bine de 100 de
ani, in 1958, a fost construita o clinicd experimentald pentru tratarea si
reabilitarea bolnavilor cu maladii bronhopulmonare.

Actualmente, speleoterapia se foloseste pe larg In minele saline din
or. Sighet, Slanic-Moldova (Romania); Solotvino (Ucraina Transcarpatica):
Berezniki (regiunea Perm, Rusia); Cion-Tuz (Kirghizstan). Nahicevan
{ Azerbaidjan), Soltzbad-Salitzman {Austria). In toate aceste statiuni, princi-
palul factor curativ ce actioneazi asupra boinavilor cu patologie brorho-
pulmonari nespecificd este aerul de pesterd, saturat cu particule dispersate
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de sare calcaroasi. Programul de tratament dureaza pini la 40 de zile, iar
timpul aflérii bolnavilor in conditiile subterane de pestera constituie 280-
300 de ore. Efectul pozitiv al speleoterapiei se mentioneaza in 92-98%
din cazuri. in ceea ce priveste efectele la distantd, tratamentul in minele
saline poate duce la o remisiune de Ja 6 luni la 3 ani aproape in 80% din
cazuri. Actualmente. continua investigatiile stiintifice in studierea parti-
cularitdgilor actiunii speleoterapiei la bolnavii cu patologii concomitente ale
sistemului cardiovascular, cu maladii postionizante, cu patologii dermatolo-
gice s.a. [Liadov K.V., Preobrazhensky V.N., 2005; Ponomariova V.N..
Frolova MM, 2000].

Eficacitatea inalti a speleoterapiei este recunoscutd de mai multi
chnicieni, dar capacitatea mica de rotatie a patului §i circulatiei pacien-
tului la aceste mine saline, cheltuielile de parcurs si schimbul de zone
chimaterice, care inevitabil se manifesta prin declansarea unor reactit de
aclimatizare si reaclimatizare, micsoreazi rentabilitatea speleoterapiei
in aceste stajiuni [Konovalov S.1., 1994]. Toate aceste neajunsuri au dus
la modelarea artificiald a microclimatutui minelor saline prin amenajarea
unor cabinete speciale, in care se mentine un grad inalt de ionodispersie in
aerosolul activ de NaCl, fiind aproape similare cu conditiile subterane
[Konovalov S.1. et al., 1993].

Microclimatul artificial subteran determina efectul stimulator asupra
functiilor respiratorii i circulatorii: au o aciune spasmolitica, antiinflama-
torie 5i hiposensibilizantd, ce stimuleazi functia de drenaj a cailor respira-
torii [Konovalov S.I. et al,, 1993; Gorbenko P.P. et al., 1990). Asadar,
salinoterapia sau haloterapia este o parte componenta a speleoterapiei.

in medicina practici, haloterapia se utilizeaza de la mijlocul anilor
80 ai secolului trecut. Eficacitatea acestei metode s-a mentionat la bol-
navii cu diferite forme patogenetice ale astmului bronsic, cu bronsita
cronicd obstructiva, bronsiti astmatica, brongitd acuta cu evolutie trenanti
si recidivantd, bronsectazie, afectiuni ale ciilor respiratorii superioare
etc. [Pohaznikova M.A., 1994; Luchian V.C., 1994; Gorbenko P.P.,
1990, Lemko 1.S. et al., 1989].

Datele stiintifice publicate denotd o actiune sistemici a haloterapiei
prin stimularea rezistentei timune a organismului, mentiondndu-se actiu-
nea pozitivd asupra activitdgii functionale a macrofagelor alveolare. In-
vestigapitle clinico-functionale si de laborator, efectuate de mai multi
clinicieni, au demoenstrat proprietitile antiinflamatonii si de ameliorare &
clearance-ului muccciliar al haloterapiei. Experienta acumulata la aplicarea

7



haloterapiei in medicina practicd de numerosi autori confinma o eficacitate
destul de inaltd la bolnavii cu patologii ale sistemului respirator, efectul
pozitiv mentionandu-se in 82-90% din cazuri {Khan M.A, Chervinskaya
AV, 2003; Alexandrov A., Chervinskaya A., 1995].

O particularitate pozitiva a haloterapiei este posibilitatea micsorarii
dozelor medicamentelor pe care bolnavii respectivi le administreaza, iar
in unele cazuri - chiar anularea lor. Aplicarea haloterapiei n sistemul
complex de profilaxie la intreprinderile industriale asigura posibilitatea
de a reduce morbiditatea la capitolul bolilor organelor respiratorii, de a
micgora incapacitatea de munca formatd de acutizirile bolilor bronhopul-
monare cronice nespecifice de 1.5 — 2 on. contribuind astfel la prein-
tdmpinarea evolutiei si progresdrii bronhopneumopatiei cronice [Chernen-
kov R.A., Chernenkova E. A, Zhukov G.V ., 1997].

Rezultate pozitive in urma aplicirii haloterapiei se relateazi si in
tratamentul patologiei otorinolaringologice: rinitd alergici, rinitd vasomo-
torte, patologie purulentd a sinusurilor paranazale [Grigorieva N.V., 2003].
Utilizarea aerosolului uscat de clorurd de sodiu are un efect antiinflamator
si de diminuare a edemului mucoasei nazale si faringiene, precum si a celei
sinusale, in patologiile sinusale, faringiene si rinologice. Efectul imunomo-
dulator al acestei proceduri a fost demonstrat in patologiile otorinola-
ringologice {Stepanenko N.P., 2000].

Utilizarea haloterapiei ca 0 metoda de tratament conservator al pato-
logiei nazale permite atingerea unor rezultate pozitive in 72-87% din ca-
zuri, cu predominantd in rinitele vasomotorie i alergica [Chervinskaya A,
et al., 2004]. Aerosolul uscat de clorurd de sodiu are un efect pozitiv asupra
mucoasel rinosinusale In sinuzitele cronice [Grigorieva NV, 2003]. In
90% din cazurile de sinuzitd acutd, efectuarea a 2-3 inhalagii de aerosol
uscat de clorurd de sodiv prezenta un efect de sanare a sinusuriler para-
nazale, cu diminuarea simptomaticit clinice [Ostrinskaya T.V., 2000;
Ponomarenko G.N., Chervinskava A.V., Konovalov S.1., 1998].

CARACTERISTICA GENERALA A CABINETULUI
DE HALOTERAPIE

Cabinetul de haloterapie in varianta simpld, destinat pentru trata-
mentul a 6-12 bolnavi intr-o sedintd. cuprinde: doua incaperi comuni-
cante prevazute cu o usd si o fereastrd de observatie. Salonul curativ are o
suprafatd totala de 20-40 m” (cte 5 m’ pentru fiecare bolnav) 3i inithimea
de cel putin 3 m, iar incaperea auxiliara — o suprafata de circa 10 m*.
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Perefii st podeauva salonului curativ au o constructie dupd o
tehnologie speciald — cu impregnari de cristale saline, iar plafonul este
vopsit cu vopsea de ulei cu nuante deschise.

Dispozitivele tehnice ale cabinetului de haloterapie asigurd un
microclimat cu aerosol salin de un grad inalt de ionodispersie (NaCl 0.1
~ 8 mg/m’) in regimul de temperatura de 20-40°C. Parametrii acrului se
mentin in limitele condiiilor confortabile: mediu hipoalergen, hipobacte-
rian {mediul bacterian se intrefine sub {00 unitdti microbiene la ).

Pentru functionarea normala a complexelor de haloterapie (haloca-
mere) — L Aerosol”, ,,Aeromed”, . Jon™; ,,GEC-2" 5.2. — sunt necesare
ventilatie speciald, energie electricd de 380 V cu puterea de 10 kW.
Toate complexele de haloterapie se deosebesc prin constructia peretilor
— el sunt acoperiti cu impregnari de cristale saline — sau prin  prezenta
unor dispozitive speciale pentru saturarea aerului din salonul curativ cu
aerosol.

Experienta aplicirii speleo- si haloterapiei a demonstrat ¢d tratamentul
bolnavilor cu patologit bronhopulmonare cere o atitudine diferentiata si
utilizarea diteritor parametri ai mediului aerodispers de clorurd de sodiu.
De aceea. ultimele complexe de haloterapie sunt inzestrate cu dispozitive
tehnice care permit de a controla i modela parametrii respectivi, iar
sistemele videoacustice, inzestrate cu 6-12 casti pentru audierea programe-
lor psihosugestive gi vizionarea slidelor cu peisaj montan, marin etc.,
asigurd conditii de agrement si relaxare.

PRINCIPIILE DE SELECTARE A PACIENTILOR
SI INDICATIHLE PENTRU HALOTERAPIE

Haloterapia juguleaza sau micsoreazit gradul de manifestare a sin-
dromului obstructiv. Acest efect se datoreaza imbunatitirii functiei de
drenaj a cailor respiratorii superioare si inferioare. De accea, aceasta
metodd nemedicamentoasi de tratament este bine-venita in cazul bolna-
vilor cu manifestari clinice de discrinie (inrautatirea functiei de drenaj).

Semnele discriniei:

1. Expectorarea dificild a sputei viscoase in cantitagi mici (20-30 ml
in 24 ore).

Tusea adesea are un caracter paroxismal §i se asociaza cu raluri
distante.
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3. Starea generald se inrautajeste treptat, cu cresterea frecventei si

intensitatii acceselor de disconfort respirator sau dispnee.

4. Simpatomimeticele sunt pugin eficiente, expectorantele actioneaza
pozitiv, dar efectul lor este moderat.

. Anamneza pune in evidentd expectoratie periodici, productiva
in cantitafi comparativ mai mari (mai mult de 100 ml/24 ore),
spontand sau dupd mucolitice, dupi care se instaleazi o amelio-
rare sau remisiunea bolii.

6. La auscultatia plamanilor se evideniaza raluri uscate, preponde-

rent de tonalitate joasa, care isi schimba localizarea dupi tuse.

La prezenta semnelor clinice sus-mentionate, haloterapia este indi-
catd bolnavilor cu urmétoarele patotogii in stadiu de ameliorare sau de re-
misiune incompleta:

1) brongita acuta cu evolutie clinica trenanti sau recidivanta;

2) bronsita cronicd cu sindrom bronhospastic (asmatic);

3) bronsita cronici neobstructiva;

4) astm bronsic cu evolutie ugoara si semigravi;

5) brongitd cronica obstructiva fird semne de cord pulmonar;

6) rinite alergice;

7) rinite vasomotorti;

8) rinosinuzite purulente;

9) faringite cronice.

Contraindicatiile haloterapiei:

1) stirile acute, bolile cronice respiratorii in acutizare;

2) bolile infectioase acute;

3) bolile cronice in acutizare 5i complicatiile supurative;

4) bolile sexual-transmisibile in faza acuti si contaminabile;

3) bolile psihice, narcomania i alcoolismul cronic;

6) afectiunile sdngelui in acutizare si in faza acuta;

7) cagexia de orice geneza,

8) procesele neoplastice maligne;

9) hemoragiile repetate sau masive;

10) graviditatea pe toatd perioada;

11) toate tormele de tuberculoza pulmonari in faza activi.

wh
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ORGANIZAREA FUNCTIONARII EFICIENTE
A CABINETULUI DE HALOTERAPIFE

Haloterapia se poate efectua in institutiile medicale: sectiile de ftizio-
pneumologie, policlinici, profilactorii $i statiuni balneare. Bolnavii sunt
selectati si indreptati ia tratament haloterapeutic de ciitre fliziopneumolog
sau, in lipsa acestuia, de medicul de familie. Medicii care aplica haloterapia
in profilactica si tratamentul bolilor sistemului respirator trebuie sa aiba o
pregitire speciald in acest domeniu,

Complexul de haloterapie se include spre functionare cu 30-40 min
inainte de proceduri §i funcfioneazi pe parcursul sedintei pentru sustinerea
parametrilor optimali ai mediului curativ. Dupd terminarea sedintei, spatiul
se aeriseste (in functie de conditiile tehnice, de la 10 la 60 min) st se pre-
giteste pentru sedinta urmatoare. Ciclul de functionare curativi a cabinetu-
lui de haloterapie constituie 3—4 sedinte pe zi. In primele grupe este necesar
de inclus bolnavii cu expectoratii muculente, iar ulterior — cei cu expec-
toratii mucopurulente st purulente.

De pregatirea $1 petrecerea sedintelor de haloterapie se ocupa asisten-
tti medicali cu pregatire speciald sub controlul medicului. Inainte de
sedintele de haloterapie, bolnavilor nu 1i se recomanda folosirea produselor
cosmetice, in special a celor cu miros picant, Hainele trebuie sa fie usoare,
comade, confectionate din fesaturi de in sau bumbac. De asemenea, pini la
inceputul sedintelor, bolnavii imbraca deasupra hainelor un halat medical,
bonete si bahile, care vor mentine conditiile hipobacteriene $i nealergene
ale mediului aeric al camerei curative. Apoi bolnavii intrii in cabinetul de
haloterapie i se asazi in fotolii. Dupa terminarea programului de trata-
ment, completul de haine se pretucreazi in mod obisnuit.

METODICA HALOTERAPIEI

Programul de tratament include 15-25 sedinte. Primele doua sedinte
asigurd adaptarea bolnavuiui la condifile halocamerei. Durata sedintelor
este de 30 si 45 minute corespunzitor. In cazul unei tolerante bune st al
lipsei efectelor nedorite, incepand cu sedinia a treia, durata sedintelor se
majoreazi pand la 1,5 ore.

La inceputul fiecare! sedinge se include programul psihosugestiv, pe
fundalul caruia se demonstreazi diapozitive, slide. _

Monitorizarea stirli bolnavilor se efectueaza in baza investigatiilor cli-
nice, de laborator $i functionale. Controlul clinic constd din supravegherea
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medicald permanenta a stdrii boinavului si fixarea schimbarilor aparute
in tabloul clinic al bolii. Se acorda o atentie deosebitd cantititii, consisten-
fel. caracteristicii organoleptice a sputei. cantitdthi si gradului de manifes-
tare a dispneei expiratorii, dinamicii tabloului auscultativ al plamanilor,
stari nazofaringelui, stirii generale, somnului, dispozifiei bolnavului.

Complexul investigagiilor de laborator cuprinde: hemoleucograma,
testul activitdfii procesului intlamator (fibrinogenul, sercmucoidul, acidul
sialic, proteina C reactiva), analiza microbiologici a sputei sau lavajului
bronhial (la necesitate).

Indicii ventilatiei pulmonare sunt evaluati in baza valorilor primare
oblinute la inregistrarea: 1) a volumelor pulmonare: capacitatea vitala
pulmenard (CVP). capacitatea pulmonara totalda (CPT), volumul rezidual
total (VRT); 2) a debitelor maxime respiratorii: volumul expirator maxim
prima secundd (VEMs), vitezele maxime instantanee de expiratie la 23%,
30% si 75% (corespunzitor, VEM 23%, VEMs 50%, VEM 73%), indicele
Tiffeneau (VEMs/CVP-100).

Examindrile functionale si de laborator se efectueaza pani la trata-
ment, la aparifia unor schimbéri in tabloul clinic al bolii sub actiunea
haloterapiei $i dupa terminarea programului de tratament. Belnavilor i
se recomanda de a fixa zilnic intr-0 agenda toate datele de autocontrol i
observatie, care favorizeazi stabilirea unei supravegheri corecte si a unei
motivatii pozitive.

La a doua-a treia zi de haloterapie, bolnavii mentioneazi ameliora-
rea expectoratiei sputei muculente, mucopurulente, care se elimind usor. De
asemenea, scade intensitatea dispneei expiratorii sau dispare cu totul, se
imbundtifesc starea generala si somnul. De la a cincea-a opta zi, la 70—
80% din bolnavi se men{ioneazi o oarecare inriutiifire a stirii generale,
care se manifestd prin expectorafii dificile, intensificarea tusei parexis-
male, aparifia sau intensificarea disconfortului respirator. Aceste mani-
festiri clinice sunt provocate de obstructionarea tranzitorie a bronhiiler de
calibru mare de ,,dopurtle” st conglomeratele de mucozitafi ce se elimini
din regiunile infertoare ale bronhilor,

La unii bolnavi se poate observa o tendingd de activizare a procesu-
lui inflamator n ciile respiratorii superioare §i inferioare, cresterea
gradului de activitate a indicifor biochimici, modificir: ale hemoleuco-
gramei, 1ar uneori, i aparitia subfebrilitagii spre seard. Toate acestea con-
firmd reactia locald a cailor respiratorii i raspunsul reactivitdpii gene-
rale a organismului la actiunea haloterapiei. Manifestarile acute ale bolii
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persista in decursul a cinci-sapte zile de hatoterapie, dupi care se instaleaza
lent o dinamicd pozitiva. Indicii functionali si de taborator se normalizeaza
ceva mai tarziu.

Trebute de mentionat faptul cd acutizarea bolii pe parcursul halotera-
piei este un fenomen previzibil si chiar benefic in ruperea cercului vicios al
procesului patologic.

REZULTATELE HALOTERAPIEI IN PROGRAMUL
DE REABILITARE A BOLNAVILOR CU BRONSITE
ACUTE SI CRONICE

Eficacitatea insuficientd a reabilitirii traditionale de ambulatoriu-
policlinicd a bolnavilor cu bronsitd acutd cu evolutic trenantd (BAT) si
recidivantd (BAR) cu sindrom bronhospastic (SBS), de asemenea si a
bolnavilor cu bronsita cronica obstructivd (BCO) a dictat necesitatea
unor metode complementare de tratament.

Haloterapia a fost inclusa in programul de reabilitare a 25 de bolnavi
cu BAT cu SBS (16) i cu BAR cu SBS (9) si a 25 de bolnavi cu bronsita
croricd obstructivi.

Analiza datelor investigatiilor clinice a 25 de bolnavi cu bronsiti acuta
a relevat debutul acut al bolii cu prezenga factorilor cauzali si tavorizanti
bine cunoscuti. In majoritatea cazurilor s-a depistat prezenta patologiei con-
comitente rinosinusale, faringitd cronica, laringila cronic, tonsilita cronica,
rinosinusopatie vasomotorie, deviajia septului nazal. Corespunzitor, la
bolravii cu bronsita acutd cu evolutie trenanti — 31% si la cei cu bronsita
acutd cu evoluie recidivantd — 55%. De asemenea, la bolnavii cu bronsita
acutd cu evelutie trenantd si recidivantd veridic mai frecvent (p<0,05), in
comparatie cu belpavii cu bronsitd acuta obisnuitd, s-au depistat factorii
profesionali nocivi st predispunerea familiald catre bolile bronhopulmonare
cronice nespecifice (p<0,05). Trebuie de mentionat ca la acest contingent
de bolavi cu BA cu evolutie trenant $i recidivanti prezenta noxelor pro-
tesionale a corelat direct cu prezenta faringitelor cronice, laringitelor
cror.ice, rinosinusopatiilor (p<0,05).

Disconfortul respirator §i dispneea moderata au fost prezente la tofi
bolnavii cu brongitd acuta cu SBS. indiferent de evolutia ei clinici.

Tusea uscati i cea umedd cu expectoratii muculente (bronsite virale)
sau mucopurulenie (bronsite bacteriene) au fost prezente ca simptom de
bazZ la boavii cu bronsitd acutd. La bolnavii cu bronsiti acuti cu evolutie
trenantd a predominat tusea uscata (37%). asociatd cu uscaciune in gat,
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in cazul prezentet concomitente a inflamatiei faringelui, si cu disfonie.
schimbarea vocii, in cazul afectarii laringelui.

in cazul bronsitei acute cu evolutie recidivantd a predominat tusea
umeda (77%). Fenomene de discrinie s-au mentionat in genera! la bol-
navii cu brongitd acuta cu evolutie trenants (p<0,05).

Tabloul auscultativ la bolnavii cu bronsita acuta cu evolufie
trenantd, veridic mai frecvent (p<0,05), era caracterizat de respiratie
aspra, pe fundalul cireia erau prezente raluri uscate difuze de tonalitate
Joasd, iar raluri uscate difuze de tonalitate inaltd s-au depistat mai dzs la
bolnavii cu bronsitd acuta cu evolugie trenant si recidivanta insotite de
SBS (p<0,05).

Activitatea biochimicéd a procesului inflamator in primele zile ale
bolii s-a caracterizat printr-un grad inalt, predominant la bolnavii cu
brongitd acutd cu evolutie recidivant, iar semnele de inflamatie latenta,
cu un grad moderat de activitate la examinirile de control dupi insana-
tosirea clinicd, au persistat atit la bolnavii cu bronsiti acutd cu evolutie
trenantd, cat gi la cei cu bronsitd cu evolutie recidivanta.

Examenul clinic al bolnavilor cu bronsitd cronicd obstructivi
(BCO) a evidentiat tuse cu expectoratie, dispnee la efort sau repaus, iar
cel obiectiv — semne de hiperinflatie pulmonari cu diametrul toracelui
antero-posterior marit, migcari respiratorii limitate, hipersonaritate pulmo-
nard difuzd sau marcatd, acoperind la unii pacien{i matitatea cardiac
si mascind limita superioard a ficatului. Auscultativ s-au depistat raluri
ronflante (tonalitate joasa) si, adesea, raluri sibilante (tonalitate inalti)
diseminate, variabile ca intensitate si frecventa.

Examenul radiologic a pus in evidentd semnele caracteristice: transpa-
renfa ariitor pulmonare, pneumofibrozi, emfizem pulmonar, prezenta
opacitifilor date de marginile bronhiilor §i bronhiolelor, precum si a vaselor
din regiunite pulmonare inferioare, dilatarea si intirirea hililor pulmosari.
semne de congestie in circuitul mic, imagine cardiaca.

Explordrile functionale respiratorii sunt extrem de utile in diagnostica-
rea bronsitelor cronice obstructive, cu stabilirea gradului de insuficienta
respiratorie,

Giadul de manifestare a insuficientei respiratorii a fost stabilit in baza
cétorva criterii: continutul gazos al sangelui; permeabilitatea bronhiilor si
aparitia dispneci la efort fizic. La evaluarea indicilor ventilatiei pulmonare
se fine cont de valorile teoretice si gradul deviatiilor de la valorile normale.
Este recomandata inregistrarea volumelor pulmonare — capacitatea vitala

14



pulmonari (CVP), capacitatea pulmonara totald (CPT), volumul rezidual
total (VRT) — si a debitelor maxime respiratorii: volumul expirator maxim
prima secundi (VEMs), vitezele maxime instantanee de expiratie la 23%,
50% si 75% (corespunzitor, VEM 25%, VEMs 50%, VEM 75%), indicele
Tiffeneau (VEMs/CVP - 100).

Studierea continutului gazos al singelui a inclus obligatoriu aprecierea
presiunii partiale a oxigenului (Pa0,) si a dioxidului de carbon (PaCO:) in
singele arterial, saturatia hemoglobinei cu oxigen (Sa0:). Valorile normale
ale PaQ; — 80-96 mm Hg, ale PaCO; —36-44 mm Hg.

La pacientii cu BCO tulburarile de conductibilitate bronsica sunt
permanente, iar la o parte din paciengi se depisteaza si hipoxemie sau
hipercapnie de diferite grade.

Criteriile de diagnosticare a gradului de manifestare a IR:

Gr. [ — semne moderate de obstrucfie brongica, insotite de continut
gazos normal al sangelui sau in limita 70 < PaO, < 80 mm Hg. Dispneea
survine la efort fizic exagerat.

Gr. 11 - semne pronuntate de obstructie brongica, insotite de hipo-
xemie arteriald moderatd: Go < Pa0O, < 70 mm Hg. Dispneea survine la
efort fizic obisnuit, fatigabilitate pronuntatd si participarea muschilor
respiratori accesorii in actul de respiratie la efort.

Gr. 1l — semne considerabile de obstructie bronsica, insotite de hipo-
xemie arteriald pronuntati — PaQ; < 60 mm Hg - sau de hipercapnie.
Dispnee de repaus, muschii accesori participa permanent la respiraie.

Gradul de manifestare a activitiii procesului inflamator s-a apreciat
conform datelor clinice - rezultatele examenului fizic, prezenfa si
caracterul febrei, intensificarea insuficientei respiratorii, caracteristica
cantitativa si calitativa a sputei (inclusiv examenele citologic §i bacte-
riologic, in scopul diferentierii patogeniei maladiei) — $i conform caracteru-
lui si gradului de manifestare a endobrongitei, determinate vizual prin
bronhoscopie. Pentru estimarea reactici de raspuns a organismului la
intoxicatia inflamatoare, au fost analizate datele hemoleucogramei.
paralel cu integrarea biochimica a proteinei C reactive (cu antiser), acizilor
sialici, seromucoizilor, haptoglobinei, proteinelor totale si fractiilor
proteice.



Tabelul !
Criteriile de diagnosticare a gradului de manifestare
a procesului inflamator

. Activitate Activitate " Activitate
Indicii e : "
minima moderata . pronuntati
Temperatura ! Normald sau Subfebrild Febra
subfebrila
Sputa Muculentd Mucopurulenta Purulenta i
V<100 ml’23h | V<100 mi:24h V>100 mi24h |
Fibrobronhoscopia Catarala Mucopurulenta Purulenta
Leucocitoza + ik &
i < 20 intermediara < 30

{valori inalte)
Coeficientul albu-
mino-globulinic . 38-238 4 R . o N <20
{N-6,1-3,9) ; :
Haptoglobulina, g/]

: 22— i 71-2 3%

(N-o71-121 | 12217 [ F1=2,3 2,3
Acizii sialici | - - s

(N* 112-k62) } 163*;03 —06";40 )‘_,:)O
Proteina C reactiva | + ++ —t

Seromucoizii, g/l | 0.17-020 021 -025 > 025

(N-0,12-0,16)

Notd. N — norma.

Majoritatea bolnavilor cu BCO (75%), selectati pentru sedingele de
haloterapie, au avut gradul ! de manifestare a insuficientei respiratorii, cu
o activitate minimad a procesului inflamator, conform criteriilor stabilite.

Cursul de haloterapie a constituit 15-25 sedinte a céte 30 si 45 minute
in primele doud sedinte. Incepind cu a treia sedingd, expunerea s-a marit
treptat pana la 1,5 ore. Tratamentul a decurs pe fundalul unei programe
muzicale psihosugestive cu demonstrarea diapozitivelor,

Pe fundalul haloterapiei, majoritatea bolnaviler (80%%) au remarcat o
ameliorare a stirit generale, normalizarea somnului, disparitia sau micsora-
rea dispneei respiratorii. In multc cazuri s-a marit cantitatea sputel,
expectorandu-se mai usor §i fund mai pupin vascoasd. S-a ameliorat
tablou! ausculiativ — respiratia a devenit mai putin aspri, s-au micsorat
cantitativ ralurile uscate.

O parte (1/4) din bolnavii cu bronsita cronica obstructiva. prezentind
deregliri de ordin imunoreactiv. au manifestat o inrautitire de scurta durata
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(5-7 zile) a stirii generale dupii 4-7 sedinfe. Clinic, la acesti bolnavi s-a
mentionat intensificarea tusei, uneori paroxismali; s-a schimbat caracterul
sputel, care a devenit mucopurulentd, expectorandu-se mai greu. in aceasta
perioadd au aparut ori s-au intetit crizele de respiratie ingreuiatd sau
dispneea, s-au evidengiat modificari in tabloul auscultativ - respiratie dimi-
nuatd sau aspra, pe fundalul cireia s-au depistat raluri uscate de diferia
tonalitate.

Este necesar de mengionat faplul ¢ acutizarea bolii pe fundalul halo-
terapici prezintd o reactie locala si generala a organismului la acfiunea
nespecificd. Schimbdrile ce au avut loc in aceastd perioada de acutizare pot
juca un rol pozitiv in ruperea cercului fiziopatologic stabil. Posibil, halote-
rapia are o actiune asupra reactivitafii generale a organismului simiiara
altor biostimulatoare nespecifice.

Dupa terminarea sedintelor de haloterapie, la majoritatea bolnavitor
(20 din 25 bolnavi cu bronsitd acutd si 19 din 25 bolnavi cu brongitd cro-
nica obstructivi) s-a obtinut o dinamica pozitiva a evolutiei simptomelor si
semnelor clinice, care s-au manifestat prin ameliorarea starii generale, dis-
paritia tusel si expectoraiilor, a disconfortului respirator. Trebuie de men-
tionat ¢i imbunititirea tabloului clinic la acesti bolnavi a corelat cu lichi-
darea inflamatici latente, conform indicitor activitdtii biochimice a procesu-
lui inflamator (p<0,05, comparativ cu nivelul initial), st cu modificérile po-
zitive ce au avut loc Tn componenta biochimica a condensatului aerului ex-
pirat: micsorarea eliminarii serotoninei {p<0,05, in comparagie cu nivelul
initial} si tendinta de normalizare a echilibrului in sistemul calicrein-
chinina.

Veriga de baza in patogenia bolilor bronhopulmonare acute si cronice
nespecitice sunt activarea peroxidarii lipidelor {POL) si epuizarea pro-
tectiet antioxidante (PAO), fapt ce cauzeaza declansarea si apor croui-
cizarea procesulu inflamator.

Potrivit opiniilor de ultima ora, dezechilibrul in sistemul POL-PAO,
care se manifestd prin activarea peroxidarii lipidelor gi acumulare exce-
sivii a metabolitilor POL, insotita de diminuarca activitatii PAO, consti-
tuie un factor metabolic de risc, ce agraveazi evolutia si prognosticul pa-
tologiel bronhopulmonare.

Schimbiri esentiale dupi haloterapie au fost evidentiate si in siste-
mul de peroxidare lipidica — protectie antioxidanta (POL-PAQ). atat la
holnavii cu bronsita acuta insotita de SBS, cdt si la cei cu brongita cro-
nied obstructiva,
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La bolnavii cu brongitd acutd insotitd de SBS s-au depistat initial
dereglari pronuniate in sistemul POL-PAO, atat la debut, cat si pe par-
cursul evolutiei bolii, fiind evident marcate la prezenta patologiei rino-
sinusale concomitente,

Radiografia sinusurilor paranazale §i consultatia medicului otorino-
laringolog au constatat o stare intacta a cétlor respiratorii superioare la
doar »: din bolnavii cu bronsita acutd cu evolutie trenanta si recidivanti
(58% si 55%). La ceilalti bolnavi s-a mentionat opacitatea sau micsora-
rea transparenfei unilaterale sau bilaterale, iar in cazuri unice au fost depis-
tate ingrogarea mucoasei $i nivelu! orizontal al sinusurilor paranazale.

Trebuie de mentionat faptul ca si la o parte din bolnavii cu bronsita
acutd fara patologie rinosinusala concomitentd au fost depistate schimbiri
patologice ale sinusurilor paranazale. La 4 bolnavi cu bronsita acuti cu
evolutie trenanti (11%) st Ja 2 bolnavi cu bronsita acutd cu evolutie recidi-
vantd (0,6%) s-a determinat opacitate sau micgorarea transparentei unila-
terale sau bilaterale a sinusurilor paranazale.

Deci, radiografia sinusurilor paranazale §i consultatia otorinolaringo-
logului au constatat la 53% din acesti bolnavi, indiferent de prezenta pato-
logiei rinosinusale concomitente, opacitate unilaterala sau bilaterali, micso-
rarea transpareniei ca rezulitat al edemului mucoasei sinusurilor paranazale,
care au corelat cu severitatea tulburarilor in sistemul POL-PAO.

Bronsita acutd cu evolutie trenantd fira patologie rinosinusala
concomitentd a evoluat pe fundalul activitatii PAO a serului, micsorata
pand la 59%, iar la prezenta patologiei rinosinusale concomitente - la
majoritatea botnavilor (75%). In acelasi timp, indiferent de prezenta pa-
tologiei rinosinusale concomitente, indicii POL au fost majorati fati de
norméd — de 2 ori in ser si de 1,5 ori in eritrocite.

in lotul bolnavilor cu bronsitd acuti cu evolutie recidivanta s-a in-
registrat o activitate antioxidanti redusi in plasma si In eritrocite, insofiti
de intensificarea mai putin pronuntatid a proceselor peroxidarii, com-
parativ cu bolnavii cu brongitd acuta cu evolutie obisnuiti. La bolnavii
cu bronsitd acuta cu evolutie recidivanti insotitd de SBS si cu patologie
rinosinusald concomitentd s-a depistat o scadere veridica a rezistentei
eritrocitelor la hemoliza peroxidativd (de 2 ori; p<0,03) si a activitafii
PAO a serului (del,8 ori; p<0,05), in comparatie cu norma si cu aceiasi
indici la bolnavii cu bronsita acutd cu evolutie recidivanta fira patolo-
gle rinosinusald concomitentd.

In urma tratamentului obisnuit, bine cunoscut al brongitelor acute,
in perioada de reconvalescentd, normalizarea indiciilor POL-SAQ la
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acesti bolnavi nu survenea. De reguli, urmatoarea recidivd a maladiei se
instala pe fundaful dezechilibrului in sistemul oxidant-antioxidant, fiind
mai pronuntat la bolnavii cu patologie rinosinusala concomitenta.

Analiza rezultatelor examinarii sistemului POL-PAQ dupi halote-
rapie la bolnavii cu brongita acuti a argumentat actiunea benefic a acestei
dintre procesele de peroxidare a lipidelor si protectia antioxidanta. In-
tensitatea peroxidarii lipidelor a fost apreciatd dupi nivelul dialdehidei
malonice in eritrocite (DAMer) si dienele conjugate in ser (CDser).
Protecfta antioxidantd a fost testatd prin analiza nivelului activitatii
antioxidante a serului (AAOser) §i a rezistentei eritrocitelor la hemoliza
peroxidantd (RerHP) (rabelul 2).

Protectia antioxidanti la bolnavii cu bronsitd acuta pana la tratament
s-a caracterizat initial printr-o rezisten{i normatli a eritrocitelor la hemoliza
peroxidanta pe fundalal unui potential antioxidant scazut al plasmei cu 30-
40%, nivelul peroxidarii lipidelor fiind mai inalt de 2 ori in eritrocite si de
1,5 ori in plasma.

Dupa haleterapie, la majoritatea bolnavilor (80%) s-au normalizat
indicele integral de activitate antioxidanta a plasmei si nivelul metabo-
litilor peroxidarti (dienelor conjugate) in plasma pe fundalul normali-
zAarii intensitatii de peroxidare a lipidelor in eritrocite.

La belnavii fara dinamica clinicd dupa haloterapie controlul efec-
tuat la 3 luni dupd tratament a evidentiat acelasi nivel initial al dezechi-
tibrului in sistemul POL-PAQ. Pentru aceasta grupi de bolnavi, prepon-
derent cu bronsita acutd cu evolutie recidivantd gi patologie rinosinusald
concomitentd, sunt necesare cure repetate de haloterapie in programui
complex de terapie medicamentoasi, inclusiv antioxidante §i sanarea
concomitentd a focarelor de infectie in cdile respiratorii superioare la
otorinolaringolog.

Asadar, bolnavii cu bronsita acuta cu evolutie trenantd si recidivan-
ta insotitd de SBS manifestd un dezechilibru pronuntat in sistemul POL-
PAQO, mai ales in cazul prezentei patologiei rinosinusale concomitente.
Indiferent de prezenta sau absenta patologiei rinosinusale concomitente,
la bolnavii cu bronsita acutd se depisteazi $chimbari radiografice insinu-
surile paranazale, care coreleazd cu severitatea tulburdrilor in sistemul
brului POL-PAQ si tratarea in comun cu otorinolaringologul a bolnavilor
cu brongitd acutd cu evolutie agravata (trenanta si recidivantd).
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Tabelul 2
Starea sistemului POL-PAO fa bolnavii cu bronsitd acuta pini
si dupa haloterapie

]"dm;Li';‘;;?;é“{:}ggl[;;;AO t Pina ia haloterapie ~ Dupi haloterapie .

RerHP, % N=1,8=0,6 1.9<0.6 ! 7704 |
DAMer, meny/l N=59420,5 12396089 | 6.56:0,28%¢
AAQOser, mem/] **‘l - :

’ 3 7 7 j‘E- * %

N=1010=67 619+ 87 1078 +59

DCser, memed i |
: + 5.5 =0 7% :
N=5,6= 0,56 8.6+ 13 5.5 20,7 |

*

p< 005 — veridicitate in comparatie cu nivelud initial.
** p< 0,01 — veridicitate in comparagie cu nivalul initial.

La bolnavii cu bronsita cronicd obstructiva (BCO} cu diferit grad de
manifestare a maladiei s-au depistat tulburdri mai profunde in sistemul
POL-PAQ, comparativ cu bolnavii cu bronsita acuti. La acesti bolnavi
s-a Inregistrat un nivel redus al activitifii antioxidante totale, al :cti-
vitatii enzimelor antioxidante in eritrocite (glutationreductazei, super-
oxiddismutazei) si al rezistentei eritrocitelor la hemoliza peroxidanti.
Astfel, nivelul hidroperoxizilor lipidici tardivi in eritrocite (HPLer tardivi) a
fost mai inalt decét la persoanele sinitoase de 2,1 ori, iar al dialdehidei
malonice in eritrocite (DAMer) — de 2,2 ori. Paralel s-a inregistrat micso-
rarea activitifii enzimelor antioxidante. Nivelul SOD a fost mai mic decét
la persoanele sandtoase de 2,4 orli, iar activitatea catalazei — de 2! ori,

Prin efectele curei de haloterapie la bolnavii cu bronsita cronici
obstructivd, intensitatea peroxidarii {ipidelor s-a redus, in special, din
contul produsilor etapelor intermediare si finale ale POL. Nivelul HPLer
tardivi a scazut fatd de valorile initiale cu 36,9% (p<0,05), iar excesul
de DAMer — cu 37,7% ( p<0.05).

De asemenea, ta bolnavii cu BCO s-au depistat tulburari in metabo-
lismul lipidelor, care s-au manifestat prin hipofosfolipidemie, acumularea
acizilor grasi liberi $i modificarea spectrului lipidic. Bolnavilor cu BCO
le-a fost caracteristici dezintegrarea proceselor de transport al oxigenului
in eritrocite. Exista un paralelism intre gravitatea insuficientei respiratorii si
activarea POL.

Tulburdrile marcante ale proceselor metabotice indicau alterarea nu
doar a tesutului pulmonar, ¢i si a altor organe §i sisteme, crescand probabi-
lttatea dezvoltarii proceselor autoimune $i emfizemului pulmonar.
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Modificdrile imunoreactivitaii bolnavilor cu bronsitd acuta constituie
una din cauzele zvolutiel trenante sau recidivante a acestei maladii. La
bolravii cu evolugie trenantd si recidivanta a bronsitei acute. in primele zile
ale bolii, s-a relevat o diminuare a activitagii tagocitare a neutrofilelor si a
atvelului Ig A (p<0.01 in ambele cazuri). Dupa tratamentul obisnuit, fard
haloterapie, la majoritatca bolnavilor persista o depresie a imunitigii
celulare: reducerea numdrului limfocitelor T active si a numiruiui total
de limfocite T in prezenfa SBS {p<0.,05). La unii bolnavi {31%) cu bronsita
acutd cu evolutie trenanti se inregistra si diminuarea activitatii fagocitare a
neutrofilelor, in special Ja pacientii cu patologie rinosinusala concomitenta.

Bolnavii selectati pentru haloterapie din start au manifestat
urmatoarele modificiri in aspect imunologic: la bolnavii cu bronsita
acutd cu evolujie trenantd - reducerea numarului total de limfocite si a
numdrului de limfocite T active, cresterea nivelului lg A in ser, declinul
nivelului Ig G, iar la o jumitate (55%) din pacientii cu bronsitd acutd
recidivantd s-a depistat asocierea diminudrii indicilor imunitagii T
celulare cu depresia imunitatii humorale si activitafii fagocitare a neu-
trofilelor. Trebuie de remarcat ¢d la acesti bolnavi, de regula, este prezenta
si o patolopie rinosinusald concomitenta.

Dupid o siptiména de haloterapie, la aceeasi majoritate de bolnavi
(20 din 25 bolnavi cu brongitd acutd si 19 din 25 bolnavi cu bronsita
cronicd obstructivd) s-a mentionat o tendinid de normalizare a indicilor
imunitatii T celulare, cu restabilirea veridicd a nivelului normal dupa
2-3 luni {p<0,05 in comparatie cu nivelul intfial). Imunitatca humorali a
reacftonat prin majorarea nivelului Ig A cu 29% la sfarsitul sedintelor
de haloterapic (p<0,05} si normalizarea acestui indice dupa 2-3 luni.
Aceastd dinamica a Ig A, posibil, se explic prin actiunea stimulatoare
directa asupra mucoasei bronhiilor a ionilor de clorura de sodiu.

Pe langi cele relatate, mentionam si lichidarea veridica a inflama-
piei latente (p<0,05 comparativ cu nivelul initial), schimbarile pozitive
din componenta biochimicd a condensatului aerului expirat: micsorarea
veridica a eliminarii serotoninei (p<0,05 in comparatie cu nivelul initial)
si tendinta de normalizare a echilibrului in sistemul calicrein-chinina.

Schimbiri esentiale au avut loc st in sistemul de peroxidare lipidicd —
protectie antioxidantd (POL-PAQO} dupi haloterapie: la majoritatea bol-
navilor (80%) s-au normalizat indicele integral de activitate antioxidanta i
nivelul metabelifilor peroxidarii (dienelor conjugate) 1n plasma pe fundalul
normalizarii intensitdtii de peroxidare a lipidelor in eritrocite la o jumitate
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din bolnavi (56%); micgorarea veridica a acestui indice (de 1,3 ori) fata
de nivelul initial la 12 bolnavi (24%; p<0,05). La bolnavii fari dinamica
clinicd dupd haloterapie, controlul efectuat la 3 luni dupa tratament a
evidentiat acelasi nivel initial at dezechilibrulut in sistemul POL-PAO.
Pentru aceastd grupd de bolnavi, preponderent cu bronsiti acuti cu evo-
lutie recidivantd §i patologie rinosinusald concomitentd, sunt necesare
cure repetate de haloterapie pe fundalul terapiei medicamentoase, inclu-
siv antioxidante, si sanarea concomitenti a focarelor de infectie in ciile
respiratorii superioare {a otorinolaringolog.

La bolnavii cu bronsitd cronicd obstructivd, imbuninitirea stirii ge-
nerale sub actiunea haloterapiei a corelat cu dinamica pozitivd a indicilor
ventilatiei pulmonare. Dupi tratament, s-au inregistrat modificiri pozitive
veridice ale vitezelor maxime de expiratie la 25% si 75% (VESys si VES;5)
(p<0,05) si schimbarea veridica a indicelui Raw, care initial era moderat
crescut, tar dupd cura de haloterapie s-a normalizat (p<0,05). Tendinta
de crestere a capacititii pulmonare totale (CPT) si micsorarea volumului
rezidual pulmonar (VRP) au dus la modificarea veridicd pozitiva a rapor-
tului VRP:CPT (p<0,05). Analiza evolutiei indicilor ventilatiei pulmonare
capacititii ventilatiei pulmonare la tofi acesti bolnavi.

Unor bolnavi, care de la primele sedinte au manifestat un sindrom
bronhospastic pronuntat si care in trecut, din aceastd cauza, au fost
nevoiti s abandoneze haloterapia sau chiar curele balneare in minele
saline bine cunoscute, li 5-a administrat serevent.

Sereventul (Salmaterol xinafoat GlaxoSmithKline) reprezinti un pre-
parat selectiv — B2-agonist. Avand putine efecte adverse, in comparatie
cu bronhodilatatoarele de generatie mai veche, ¢l este preparatul de electie
in tratamentul preventiv al bronhospasmului. Este indicat in dozi de
500 mcg x 2 ori pe zi cu interval de 12 ore, cu cateva zile inainte de
haloterapie si pe parcursul ei. Dupa administrarea sereventului, bolnavii au
putut tolera haloterapia in continuare.

Supravegherea bolnavilor dupd 6-12 luni de la initierea haloterapiei
a remarcat efecte curative de lungd durati, care s-au men{inut aproape
un an. Curele de haloterapie se pot repeta peste 3-4 luni, iar pe misura
micsordrii recidivelor de bronsitd acutd si rarirea acutizarilor bronsitei
cronice obstructive, precum si in cazurile ameltorarii starilor alergice
(polinoze, rinosinusite alergice, alergoze pulmonare §i extrapulmonare)
concomitente, vor {1 necesare 2-3 cure pe an.
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Evolutia pozitivd a datelor clinico-functionale este argumentata de im-
bunattirea functiei de drenare a cailor respiratorii si de eliminare a agenti-
lor patogeni, la lichidarea inflamatiei latente, stimularea unor compartimen-
te ale sistemului imunitar, iar paralel cu aceasta — de influenta pozitiva
asupra activitafii metabolice pulmonare: normalizarea elimindrii serotoni-
nei si micsorarea semnificativa a dezechilibrului in sistemul peroxidare
lipidica — protectie antioxidativa (POL-PAO}.

Haloterapia a avut un efect pozitiv si la bolnavii cu patologie otorino-
laringologica concomitenta: in 92% din cazurile cu rinite alergice. in 76%
din cazurile cu rinite vasomotorii, iar in 52% din cazurile cu faringita cro-
nicd si laringita cronica s-a mentionat disparitia simptomelor. Pe tundalul
haloterapiei, majoritatea bolnavilor cu sinuzite purulente n-au avut nevoie
de punctii repetate.

Prin urmare, tratamentul complex, cu factori ce imitd mediul
grotelor saline (haloterapia), al bolnavilor cu bronsitd acutd cu evolutie
trenanta si cu evolutie recidivantd §i cu bronsitd cronicd obstructiva a
favorizat disparifia sau micsorarea gradului de manifestare a tuturor
simptomelor clinice. La majoritatea bolnavilor s-a mentionat veridic o
dinamica pozitiva a semnelor clinice concomitent cu ameliorarea con-
ductibilitatii bronhiale si a tendintei de normalizare a structurii volume-
lor pulmonare.

Analiza rezulatelor examenului otorinolaringologic la bolnavii cu
bronsita acuti si cronicd in dinamica a stabilit urmatorul tablou al mor-
biditatii otorinolaringologice la acesti bolnavi:
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Asadar, comorbiditatea ORL la bolnavii cu afectiuni ale tractului
respirator inferior este foarte inalta.

Rezultatele aplicirii haloterapiei la pacientii cu afectiuni ale ciilor
respiratorii superioare au demonstrat ci cel mai inalt efect terapeutic a fost
obtinut la pacientii cu patologii inflamatorii ale nasului si sinusurilor
paranazale. Rezultat pozitiv a fost raportat in 92% din cazurile cu riniti
alergicd §i in 76% din cazurile cu rinitd vasomotorie. Acest rezultat pozitiv
s-a manifestat prin sciderea reactivititii mucoasei nazale la alergeni, dimi-
nuarea pronunfati a edemului mucoasei, stoparea secretiilor seromucoase,
disparifta senzatiei de dispnee si respiratie nazala dificila.

Pe parcursul tratamentului sinuzitei purulente, dupa utilizarea halo-
terapiei, s-a observat o ameliorare pronuntata a starii generale a pacien-
tilor, cu disparitia acuzelor prezente la intemare i din punct de vedere
obiectiv, absenta continutului patologic purulent la punctiile repetate.
Dinamica radiologicd pozitivd a confirmat disparifia edemului si a
tichidului in sinusurile paranazale. Un efect pozitiv a fost observat si la
pacientii cu tubootite.

in cazul faringitelor cronice s-a observat disparitia acuzelor in 52%
din cazuri (disparitia disconfortului, durerii, senzatiei de corp striin in
git); a prevalat forma hipertrofici a faringitei cronice.

Pacientii cu amigdalite cronice au prezentat o evolutie cu dinamici
pozitivi dupd utilizarea haloterapiei, cu disparitia semnelor caracteristice
acestei afectiuni: disparitia edemului si hiperemiei vilulwi palatin si a
pilierilor palatini anteriori, diminuarea gradului de hipertrofie a amigdalelor
palatine, disparitia semnelor subiective: senzatii de intepaturi in gat, discon-
fort la inghitire, miros neplicut din guri.

Metoda haloterapiei este foarte eficientd in practica ORL, deoarece
manifestd efecte antiinflamatoare, antibacteriene, decongestive si imune.
Stimularea cu aerosoli de clorurd de sodiu are o influentd benefici asupra
mucoasei tractului respirator superior intr-o serie de conditii patologice.
Experien{a de utilizare a haloterapiei in patologia otorinolaringologici
ne permite si confirmdm céd aceastd metodi de tratament naturistd ar
putea fi una de electie pentru un tratament complex, cu diminuarea evo-
lutiei bolii si a recidivelor acesteia.

CONCLUZI

Studiul stiintifico-practic efectuat asupra unei probleme de o actua-
litate deosebitd — tratamentul bronsitelor acute si cronice, in evolutia cirora
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un rol important i1 au afectiunile otorinolaringologice, — ne permite si
tragem urmatoarele concluzii:

L

2

Patologia cailor aero-digestive superioare si inferioare prezintd o
problema importanta atit din punct de vedere gtiintific, cat si practic.
Morbiditatea inalti prin boli ale aparatului respirator, in special prin
brongite acute si cronice, este nu doar o problemi medicald, ci §i
medico-sociala.

. Evolutia clinicd a acestor boli i eficacitatea tratamentului bolnavilor

depind in mare masurd de prezenta afectiunilor rino-sinuso-faringo-
laringiene, fapt de care trebuie si {in& cont medicul curant.

. Cresterea cazurilor de alergie la folosirea medicamentelor in trata-

mentul bolnavilor cu bronsite acute $i cronice in asociere cu afectiu-
nile ORL a condus la utilizarea metodelor nemedicamentoase.
Rezultatele utilizirii mediului salin special in tratamentul bolnavilor
cu afectiuni ale ciilor respiratorii superioare §i inferioare au confir-
mat cu certitudine eficacitatea Tnalti a acestor metode.

. Tratamentul bolnavilor cu patologie bronhopulmonard include in

mod obligatoriu atit examenul otorinolaringologic, cat si tratamentul
afectiunilor cailor respiratorii superioare.
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