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Defini]ie
Rinoreea posterioar` monosimptomatic` const` în senza]ia

sau impresia pacientului c` ceva fluid se scurge în oro [i hipo-
faringe provenind din „spatele“ nasului. Caracterul specific
al acestui sindrom const` în faptul c` simptomul descris este
solitar, nefiind înso]it de alte manifest`ri ca: obstruc]ie nazal`,
rinoree anterioar`, tulbur`ri de miros, prurit sau str`nuturi.
Consecin]ele rinoreei posterioare sunt deosebit de importan-
te [i sunt reprezentate de hemaj, care este frecvent [i dezagrea -
bil, disfonie, tuse seac` cronic` [i uneori, foarte rar, disfunc]ie
tubar` fluctuant`.

Epidemiologia rinoreei posterioare monosimptomatice
arat` varia]ii ale inciden]ei între 12 – 30% în func]ie de regiu-
nile geografice. Este preponderent` în mediul urban [i în peste
70% din cazuri afecteaz` sexul feminin.

De[i relativ frecvent`, pân` în prezent nu exist` studii
[tiin]ifice cu privire la cauzele [i mecanismele ei fiziopa to -
logice. În aceast` privin]` au fost invocate numeroase meca-
nisme1:

• o dereglare primitiv` a sistemului secretor al mucoasei
nazale urmat` de un dezechilibru, ceea ce duce la o
hipersecre]ie de mucus, cu sau f`r` alterarea calit`]ii
mucusului;

• o inflama]ie cronic` nedetectabil` simptomatic;
• un reflux gastro-esofagian asimptomatic care poate fi

depistat prin pH-metrie;
Mucusul secretat de glandele mucoasei nazale [i a sinu-

surilor este compus dintr-un amestec de imunoglobuline, în
special IgA secretor, albumine [i glicoproteine plasmatice.
Echilibrul secretor al mucoasei rinosinusale este reglat de
mecanisme simpatico-parasimpatice, adic` de sistemul
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neurovegetativ. Este cunoscut faptul c` simpaticul determin`
vasoconstric]ie, urmat` de sc`derea secre]iei de mucus, în
timp ce parasimpaticul stimuleaz` secre]ia de mucus ceea ce
produce congestia mucoasei nazale1.

Abordarea clinic` 
Rinoreea posterioar` monosimptomatic` este o patologie

de grani]`, care poate aduce pacientul fie la otorinolaringo-
log, fie la specialistul pneumolog.

Se poate b`nui existen]a unei rinorei posterioare în
condi]iile unui hemaj sau a unei disfonii. Examenul clinic ORL
[i examenul endoscopic eviden]iaz` secre]ii fluide sau gleroa-
se pe peretele posterior al faringelui. Meatele nazale, plan[eul
foselor nazale, cozile cornetelor, bolta [i pere]ii laterali ai rino-
faringelui au aspect clinic [i chiar endoscopic normal.

Chiar dac` poate s` apar` destul de rar, o rinoree poste-
rioar` poate determina apari]ia unei disfunc]ii tubare.
Secre]iile aflate la nivelul peretelui posterior faringian se pot
cantona la nivelul fosetei Rosenmüller ducând la apari]ia unei
reac]ii inflamatorii la acest nivel. Inflama]ia se poate extinde
la nivelul mucoasei trompei lui Eustachio sau poate determi-
na o hipertrofie a torus tubaris cu îngustarea lumenului [i a
orificiului rinofaringian al tubei auditive2. Apare astfel o dis-
func]ie tubar` ce se manifest` prin senza]ie de ureche înfun-
dat`, autofonie, simptomatologie ce are un caracter fluctuant
[i care poate fi obiectivat` cu ajutorul timpanogramei [i a
manometriei tubare.

Nu pu]ine sunt cazurile când pacientul se prezint` la spe-
cialistul pneumolog pentru tuse cronic`, seac`, [i uneori expec-
tora]ii seroase. Singura manifestare a unei rinorei posterioare
poate fi o tuse seac`, doar 20% din pacien]i fiind con[tien]i
de existen]a [i leg`tura dintre cele dou` simptome3,4.

Tusea reprezint` o reac]ie reflex` a tractului respirator
folosit` pentru eliberarea [i cur`]area c`ilor aeriene superioa-
re. De[i prin studii efectuate nu s-a putut pune în eviden]`
o leg`tur` direct` între tuse [i rinoreea posterioar`, cauza cea
mai probabil` a tusei o reprezint` irita]ia [i/sau inflama]ia c`ilor
aeriene superioare de c`tre secre]iile posterioare. Astfel, sunt
stimula]i receptorii tusei de la acest nivel, ceea ce duce la sti-
mularea mecanic` a c`ilor aferente reflexului de tuse3,5. De
asemenea, se crede c` la pacien]ii cu tuse cronic` secundar`
rinoreei posterioare monosimptomatice, receptorii reflexu-
lui de tuse de la nivelul c`ilor aeriene superioare sunt mult
mai sensibili decât în mod normal, ceea ce poate contribui
suplimentar la patogenia tusei6.

Exist` cazuri în care tusea se asociaz` cu expectora]ia, simp -
tomatologie ce aduce pacientul la pneumolog. În aceste cazuri
este important` diagnosticarea corect` [i mai ales este
important de depistat dac` simptomatologia are ca punct de
plecare o afec]iune pulmonar` sau a c`ilor aeriene superioa-
re. Abordarea clinic` în aceste cazuri trebuie s` fie atent` [i
minu]ioas` [i trebuie s` cuprind` examenul clinic, imagi stica,
probele ventilatorii pulmonare. Nu în ultimul rând trebuie
]inut cont de r`spunsul simptomatologiei la terapia specific`.

Caracterul solitar [i consecin]ele importante pe care le
poate avea, fac ca rinoreea posterioar` monosimptomatic` s`
poat` fi confundat` cu numeroase alte afec]iuni:

• o suferin]` alergic` sau inflamatorie a sinusurilor pos-
terioare;

• traheita;
• bron[ita sau bron[iectazia;

• rinolicvoreea;
• reflux gastro-esofagian.
Din aceast` cauz`, diagnosticul diferen]ial este deosebit de

important atât pentru specialistul otorinolaringolog, cât [i pen-
tru pneumolog.

Pentru o suferin]` alergic` sau inflamatorie a sinusurilor
posterioare examenul imagistic (radiografii clasisce – SAF, SPF;
CT sau RMN) este l`muritor. De asemenea, testele alergolo-
gice pot fi revelatoare.

O tuse seac`, cronic`, poate direc]iona diagnosticul spre
o traheit`. Totu[i, trebuie ]inut cont de istoricul afec]iunii,
pacientul relatând un episod de infec]ie de c`i aeriene supe-
rioare (ICARS), [i de caracteristicile tusei din traheit` – uscat`
[i dureroas`. 

În momentul în care tusea se asociaz` cu expectora]ia tre-
buie exclus` o bron[it` sau o bron[iectazie. Spre deosebire de
rinoreea posterioar` în care expectora]ia este seroas`, în
bron[it` întâlnim o expectora]ie mucoas`, mucopurulent` sau
net purulent`, iar bron[iectazia este înso]it` de expectora]ie
purulent`, hemoptizii. În aceste cazuri imagistica (radiosco-
pia sau radiografia pulmonar`) poate fi de un real folos [i
poate tran[a diagnosticul7. În cazul bron[itei, radiografia poate
eviden]ia un desen vascular accentuat sau poate fi normal`,
moment în care se apeleaz` la alte metode de investigare.
Testele func]ionale respiratorii (spirometria) eviden]iaz` o
capacitate pulmonar` total` normal` sau crescut`, cu prelun-
girea expirului for]at [i volume pulmonare normale. Exa -
menul radiologic pulmonar poate fi, în cazul unei bron[iectazii,
normal sau poate releva accentuarea desenului pulmonar la
baze cu imagini areolare, în timp ce spirograma poate fi nor-
mal` sau eviden]iaz` o disfunc]ie ventilatorie obstructiv`, res-
trictiv` sau mixt`8. 

În cadrul unei rinorei posterioare atât examenul radio logic
pulmonar, cât [i testele func]ionale repiratorii sunt normale.

De asemenea, trebuie f`cut diagnosticul diferen]ial din-
tre o rinoree posterioar` [i o rinolicvoree. Aceasta din urm`
poate fi luat` în calcul atunci când exist` un istoric de trau-
matism cranio-facial, interven]ii chirurgicale la nivelul bazei
craniului (tumori hipofizare, meningiom etc.), dac` pacien-
tul prezint` cefalee intermitent` urmat` de scurgeri rinofa-
ringiene intermitente cu gust s`rat sau acru [i care se
accentueaz` în momentul aplec`rii bru[te, efortului de tuse
sau defeca]iei. Poate exista o rinolicvoree primar`, idiopatic`,
ap`rut` în afara cauzelor mai sus amintite. Aceasta se
declan[eaz` în urma unui mu[aj mai energic, în urma unui
str`nut sau a unei manevre Valsalva. Apare la obezii de vârst`
mijlocie, având sediul la nivelul lamei ciuruite, sfenoid (per-
sisten]a canalului Sternberg) sau concomitent în ambele locuri.
Diagnosticul de rinolicvoree se poate face prin:

• aspirarea [i recoltarea secre]iilor pe un tampon absor-
bant, urmate de dozarea glucozei [i / sau a transferinei
β2 specific` LCR9;

• examen endoscopic dup` injectarea intratecal` de fluo-
rescein`;

• examen RMN – solu]ia cea mai sigur` de depistare a
sediului rinolicvoreei [i a cauzelor (sindromul [elei
turce[ti vide – deformarea [elei turce[ti asociat` cu cefa-
lee, tulbur`ri de vedere [i licvoree posterioar`10; arah-
noidocel cu sediul în zona hipofizar`).

Tratamentul rinoreei posterioare monosimptomatice
este, la ora actual`, empiric [i de cele mai multe ori lipsit de
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eficacitate. Dac` reu[im s` descoperim o cauz` inflamatorie
sau infec]ioas` loco-regional`, o cauz` alergic` sau un reflux
gastro-esofagian, tratamentul specific adresat acestora poate
rezolva rinoreea. În lipsa acestor cauze, atunci când rinoreea
este moderat` se poate încerca un tratament cu solu]ii saline
sau aerosoli (Physiomer®, Marimer®, etc) sau antihistamini-
ce4. Când rinoreea este abundent`, sup`r`toare, uneori inva-
lidant`, se recurge la anticolinergice [i mucomodificatori
(acetilcisteina) – dou` familii de molecule capabile s` inte-
rac]ioneze cu aparatul muco-ciliar.

Anticolinergicele reduc, în mod direct, secre]ia de mucus
ac]ionând asupra glandelor secretoare. Cele mai utilizate sunt
bromura de ipratropium [i toxina botulinic`.

Bromura de ipratropium este un antagonist muscarinic
care reduce, prin mecanism direct, activitatea secretorie a glan-
delor mucipare, reducând astfel ri noreea. Are un debut rapid
de ac]iune [i nu produce tahi filaxie11.

Toxina botulinic` este o neurotoxin` puternic` care inhib`
eliberarea de acetilcolin` la nivelul termina]iilor nervoase pre-
sinaptice. În cazul rinoreei posterioare poate fi administrat`
fie prin injectare submucoas` la nivelul cornetelor (inferior
[i mijlociu), fie prin contact pe me[e.

Imunostimularea nespecific` poate ajuta în tratarea rino-
reei posterioare prin cre[terea imunit`]ii otorinolaringiene.
IgA secretor reprezint` un factor principal în ap`rarea
mucoas` nespecific` [i poate men]ine în tractul respirator
bariera mucoas` ca prim` linie de ap`rare. În ultimii ani au
ap`rut numero[i compu[i inductori de imunitate ai bacterii-
lor inactivate, amestecuri bacteriene, sau ai unor extracte de
bacterii izolate (Luivac®, Ribomunyl®, Broncho-Vaxom®,
etc). Acestea determin` cre[terea concentra]iei IgA-ului se -
cretor produs de glandele mucoase de la nivelul mucoasei
nazale [i sinusale, crescând astfel imunitatea de la acest nivel. 

O dat` instituit tratamentul corect se observ` sc`derea can-
titativ` a rinoreei pân` la dispari]ia ei, consecutiv fiind relatat`
dispari]ia tusei, hemajului, disfoniei sau a disfunc]iei tubare.

În concluzie putem spune ca rinoreea posterioar` mono-
simptomatic` este un sindrom complex, cu consecin]e impor-
tante, care necesit` o aten]ie deosebit` în diagnosticare [i
tratament atât din partea medicului otorinolaringolog, cât [i
din partea pneumologului.
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