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Rinoreea posterioara monosimptomatica

Codrut Sarafoleanu, Raluca Enache, Dorin Sarafoleanu

Clinica ORL si Chirurgie Cervico-Faciald, Spitalul ,,Sfinta Maria“, Bucuresti

REZUMAT

Rinoreea posterioard monosimptomaticd reprezintd un sindrom frecvent intalnit in practica medicald, care poate fi punctul de plecare
pentru numeroase afectiuni pneumologice sau in sfera ORL. Este un simptom solitar, nefiind insotit de alte manifestari clinice (obstructie
nazald, rinoree anterioard, tulburdiri de miros, prurit sau strinuturi) si care da impresia pacientului ci ceva fluid se scurge in oro si hipo-
faringe. Este o patologie de granitd, consecintele rinoreei posterioare monosimptomatice pot duce pacientul la specialistul pneumolog sau
otorinolaringolog. Diagnosticarea corecti si tratamentul corespunzitor al acestui sindrom reprezintd principalul obiectiv in managementul
acestui sindrom. Scopul acestui articol este prezentarea acestui sindrom cu consecintele sale si principalele metode terapeutice.

Cuvinte cheie: rinoree posterioara, tuse cronicd, disfunctie tubara, toxina botulinici, bromura de ipratropium.

ABSTRACT

Monosymptomatic posterior rhinorrhea

Monosymptomatic posterior rhinorrhea is a common syndrome found in medical practice, being the starting point for many pulmonary
and ENT diseases. It is a solitary symptom, not accompanied by other clinical manifestations (nasal obstruction, anterior rhinorrhea, impaired
smell, itching or sneezing) and it is giving the patient the sensation that something is dripping down into the oro and hypopharynx. Border
pathology, posterior rhinorrhea consequences may bring the patient in Respiratory or ENT Clinics. A correct diagnosis and an appropri-
ate treatment is the main objective in the management of this syndrome. The purpose of the article is to present this syndrome with its
consequences and the main therapeutic methods.

Key words: posterior rhinorrhea, chronic cough, tubal dysfunction, botulinum toxin, ipratropium bromide.

Definitie Desi relativ frecventa, pani in prezent nu existd studii
Rinoreea posterioard monosimptomatica consti in senzatia stiintifice cu privire la cauzele si mecanismele ei fiziopato-
sau impresia pacientului ci ceva fluid se scurge in oro si hipo- logice. In aceasta privintd au fost invocate numeroase meca-

. . . . . 1 1.
faringe provenind din ,spatele” nasului. Caracterul specific ~DISme=:

al acestui sindrom consta in faptul ca simptomul descris este * o dereglare primitiva a sistemului secretor al mucoasei
solitar, nefiind insotit de alte manifestiri ca: obstructie nazal3, nazale urmati de un dezechilibru, ceea ce duce la o
rinoree anterioard, tulburari de miros, prurit sau stranuturi. hipersecretie de mucus, cu sau fara alterarea calitatii
Consecintele rinoreei posterioare sunt deosebit de importan- mucusului;

te si sunt reprezentate de hemaj, care este frecvent si dezagrea- * o inflamatie cronicé nedetectabild simptomatic;

bil, disfonie, tuse seaci cronici si uneori, foarte rar, disfunctie * un reflux gastro-esofagian asimptomatic care poate fi
tubara fluctuanti. depistat prin pH-metrie;

Mucusul secretat de glandele mucoasei nazale si a sinu-

Epidemiologia rinoreei posterioare monosimptomatice surilor este compus dintr-un amestec de imunoglobuline, in
arata variatii ale incidentei intre 12 — 30% in functie de regiu- special IgA secretor, albumine si glicoproteine plasmatice.

nile geografice. Este preponderenti in mediul urban si in peste Echilibrul secretor al mucoasei rinosinusale este reglat de
70% din cazuri afecteazi sexul feminin. mecanisme simpatico-parasimpatice, adica de sistemul

Contact: Raluca Enache, Clinica ORL ,,Sfanta Maria“, Bd. Ion Mihalache nr. 37-39,
Sector 1, Bucuresti, E-mail: enache.raluca@yahoo.com
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neurovegetativ. Este cunoscut faptul ca simpaticul determina
vasoconstrictie, urmati de sciderea secretiei de mucus, in
timp ce parasimpaticul stimuleaza secretia de mucus ceea ce
produce congestia mucoasei nazale!.

Abordarea clinici

Rinoreea posterioara monosimptomatici este o patologie
de granitd, care poate aduce pacientul fie la otorinolaringo-
log, fie la specialistul pneumolog.

Se poate banui existenta unei rinorei posterioare in
conditiile unui hemaj sau a unei disfonii. Examenul clinic ORL
si examenul endoscopic evidentiaza secretii fluide sau gleroa-
se pe peretele posterior al faringelui. Meatele nazale, planseul
foselor nazale, cozile cornetelor, bolta si peretii laterali ai rino-
faringelui au aspect clinic si chiar endoscopic normal.

Chiar daca poate sa apara destul de rar, o rinoree poste-
rioard poate determina aparitia unei disfunctii tubare.
Secretiile aflate la nivelul peretelui posterior faringian se pot
cantona la nivelul fosetei Rosenmiiller ducind la aparitia unei
reactii inflamatorii la acest nivel. Inflamatia se poate extinde
la nivelul mucoasei trompei lui Eustachio sau poate determi-
na o hipertrofie a torus tubaris cu ingustarea lumenului si a
orificiului rinofaringian al tubei auditive?. Apare astfel o dis-
functie tubari ce se manifestd prin senzatie de ureche infun-
data, autofonie, simptomatologie ce are un caracter fluctuant
si care poate fi obiectivatd cu ajutorul timpanogramei si a
manometriei tubare.

Nu putine sunt cazurile cind pacientul se prezinti la spe-
cialistul pneumolog pentru tuse cronici, seacd, si uneori expec-
toratii seroase. Singura manifestare a unei rinorei posterioare
poate fi o tuse seacd, doar 20% din pacienti fiind constienti
de existenta si legatura dintre cele doua simptome34.

Tusea reprezintd o reactie reflexa a tractului respirator
folosita pentru eliberarea si curitarea ciilor aeriene superioa-
re. Desi prin studii efectuate nu s-a putut pune in evidenta
o legatura directa intre tuse si rinoreea posterioara, cauza cea
mai probabila a tusei o reprezinta iritatia si/sau inflamatia cailor
aeriene superioare de citre secretiile posterioare. Astfel, sunt
stimulati receptorii tusei de la acest nivel, ceea ce duce la sti-
mularea mecanica a ciilor aferente reflexului de tuse35. De
asemenea, se crede ca la pacientii cu tuse cronica secundara
rinoreei posterioare monosimptomatice, receptorii reflexu-
lui de tuse de la nivelul cailor aeriene superioare sunt mult
mai sensibili decit in mod normal, ceea ce poate contribui
suplimentar la patogenia tuseiS.

Exista cazuri in care tusea se asociaza cu expectoratia, simp-
tomatologie ce aduce pacientul la pneumolog. in aceste cazuri
este importantd diagnosticarea corectd si mai ales este
important de depistat dacd simptomatologia are ca punct de
plecare o afectiune pulmonara sau a cdilor aeriene superioa-
re. Abordarea clinici in aceste cazuri trebuie si fie atenti si
minutioasa si trebuie s3 cuprinda examenul clinic, imagistica,
probele ventilatorii pulmonare. Nu in ultimul rind trebuie
tinut cont de raspunsul simptomatologiei la terapia specifica.

Caracterul solitar si consecintele importante pe care le
poate avea, fac ca rinoreea posterioara monosimptomatica sa
poati fi confundati cu numeroase alte afectiuni:

* o suferinta alergica sau inflamatorie a sinusurilor pos-

terioare;

* traheita;

* bronsita sau bronsiectazia;
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* rinolicvoreea;

* reflux gastro-esofagian.

Din aceasti cauzi, diagnosticul diferential este deosebit de
important atit pentru specialistul otorinolaringolog, cat si pen-
tru pneumolog.

Pentru o suferinta alergica sau inflamatorie a sinusurilor
posterioare examenul imagistic (radiografii clasisce — SAF, SPF;
CT sau RMN) este lamuritor. De asemenea, testele alergolo-
gice pot fi revelatoare.

O tuse seacd, cronica, poate directiona diagnosticul spre
o traheitd. Totusi, trebuie tinut cont de istoricul afectiunii,
pacientul relatind un episod de infectie de cidi aeriene supe-
rioare (ICARS), si de caracteristicile tusei din traheita — uscata
si dureroasi.

In momentul in care tusea se asociazi cu expectoratia tre-
buie exclusa o bronsita sau o bronsiectazie. Spre deosebire de
rinoreea posterioard in care expectoratia este seroasd, in
bronsita intalnim o expectoratie mucoasi, mucopurulenta sau
net purulenta, iar bronsiectazia este insotita de expectoratie
purulenti, hemoptizii. in aceste cazuri imagistica (radiosco-
pia sau radiografia pulmonari) poate fi de un real folos si
poate transa diagnosticul”. In cazul bronsitei, radiografia poate
evidentia un desen vascular accentuat sau poate fi normala,
moment in care se apeleazi la alte metode de investigare.
Testele functionale respiratorii (spirometria) evidentiazi o
capacitate pulmonari totald normala sau crescuti, cu prelun-
girea expirului fortat si volume pulmonare normale. Exa-
menul radiologic pulmonar poate fi, in cazul unei bronsiectazii,
normal sau poate releva accentuarea desenului pulmonar la
baze cu imagini areolare, in timp ce spirograma poate fi nor-
mala sau evidentiazi o disfunctie ventilatorie obstructivi, res-
trictivd sau mixtas.

In cadrul unei rinorei posterioare atit examenul radiologic
pulmonar, cit si testele functionale repiratorii sunt normale.

De asemenea, trebuie ficut diagnosticul diferential din-
tre o rinoree posterioari si o rinolicvoree. Aceasta din urma
poate fi luatd in calcul atunci cand exista un istoric de trau-
matism cranio-facial, interventii chirurgicale la nivelul bazei
craniului (tumori hipofizare, meningiom etc.), daca pacien-
tul prezinta cefalee intermitenta urmata de scurgeri rinofa-
ringiene intermitente cu gust sarat sau acru si care se
accentueaza in momentul aplecirii bruste, efortului de tuse
sau defecatiei. Poate exista o rinolicvoree primara, idiopatica,
aparuta in afara cauzelor mai sus amintite. Aceasta se
declanseazi in urma unui musaj mai energic, in urma unui
stranut sau a unei manevre Valsalva. Apare la obezii de varsta
mijlocie, avand sediul la nivelul lamei ciuruite, sfenoid (per-
sistenta canalului Sternberg) sau concomitent in ambele locuri.
Diagnosticul de rinolicvoree se poate face prin:

* aspirarea si recoltarea secretiilor pe un tampon absor-

bant, urmate de dozarea glucozei si / sau a transferinei
B, specifica LCRY;

* examen endoscopic dupi injectarea intratecala de fluo-
resceina;

* examen RMN - solutia cea mai sigura de depistare a
sediului rinolicvoreei si a cauzelor (sindromul selei
turcesti vide — deformarea selei turcesti asociati cu cefa-
lee, tulburari de vedere si licvoree posterioaral?; arah-
noidocel cu sediul in zona hipofizara).

Tratamentul rinoreei posterioare monosimptomatice

este, la ora actuala, empiric si de cele mai multe ori lipsit de
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eficacitate. Daci reusim si descoperim o cauzi inflamatorie
sau infectioasd loco-regionald, o cauza alergica sau un reflux
gastro-esofagian, tratamentul specific adresat acestora poate
rezolva rinoreea. in lipsa acestor cauze, atunci cAnd rinoreea
este moderatd se poate incerca un tratament cu solutii saline
sau aerosoli (Physiomer®, Marimer®, etc) sau antihistamini-
ce*. Cand rinoreea este abundenta, suparitoare, uneori inva-
lidanta, se recurge la anticolinergice si mucomodificatori
(acetilcisteina) — doud familii de molecule capabile sa inte-
ractioneze cu aparatul muco-ciliar.

Anticolinergicele reduc, in mod direct, secretia de mucus
actionand asupra glandelor secretoare. Cele mai utilizate sunt
bromura de ipratropium si toxina botulinici.

Bromura de ipratropium este un antagonist muscarinic
care reduce, prin mecanism direct, activitatea secretorie a glan-
delor mucipare, reducind astfel rinoreea. Are un debut rapid
de actiune si nu produce tahifilaxiell.

Toxina botulinica este o neurotoxina puternica care inhibd
eliberarea de acetilcolini la nivelul terminatiilor nervoase pre-
sinaptice. In cazul rinoreei posterioare poate fi administrati
fie prin injectare submucoasi la nivelul cornetelor (inferior
si mijlociu), fie prin contact pe mese.

Imunostimularea nespecifica poate ajuta in tratarea rino-
reei posterioare prin cresterea imunitatii otorinolaringiene.
IgA secretor reprezinti un factor principal in apararea
mucoasa nespecifici si poate mentine in tractul respirator
bariera mucoasi ca primi linie de aparare. in ultimii ani au
aparut numerosi compusi inductori de imunitate ai bacterii-
lor inactivate, amestecuri bacteriene, sau ai unor extracte de
bacterii izolate (Luivac®, Ribomunyl®, Broncho-Vaxom®,
etc). Acestea determini cresterea concentratiei IgA-ului se-
cretor produs de glandele mucoase de la nivelul mucoasei
nazale si sinusale, crescand astfel imunitatea de la acest nivel.
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O dati instituit tratamentul corect se observa sciderea can-
titativa a rinoreei pana la disparitia ei, consecutiv fiind relatata
disparitia tusei, hemajului, disfoniei sau a disfunctiei tubare.

in concluzie putem spune ca rinoreea posterioara mono-
simptomatica este un sindrom complex, cu consecinte impor-
tante, care necesitd o atentie deosebitd in diagnosticare si
tratament atat din partea medicului otorinolaringolog, cat si
din partea pneumologului.
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