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INTRODUCERE 

 
Biofilmele bacteriene, aglomerari microbiene închise în matrice care aderă la suprafețe, 

reprezintă un mod foarte eficient și incomplet înțeles de creștere pentru bacterii. 
Formarea biofilmului apare odată cu descoperirea fosilelor (în urmă cu aproximativ 

3,25 miliarde de ani) și este întâlnită într-o gamă variată de organisme, atât din 
descendența Archaea, cât și din cea a bacteriilor, inclusive a „fosilelor vii” din ramurile cele 
mai adânci ale arborelui filogenetic. 

Formarea biofilmului este o componentă veche a ciclului de viață procariot și 
reprezintă un factor cheie pentru asigurarea supraviețuirii în diverse medii neprielnice. 

Cercetările recente arată că biofilmele sunt sisteme complexe, dinamice din punct de 
vedere structural, cu proprietăți atât ale organismelor multicelulare primordiale, cât și ale 
ecosistemelor complexe. 

Formarea biofilmului reprezintă un mod protejat de creștere, care permite celulelor să 
supraviețuiască în medii ostile și, de asemenea, să disperseze pentru a coloniza noi nișe.[1] 

Microbiologia poate fi împărțită în două domenii: microbiologia mediului și  
microbiologia medicală. 
Microbiologia mediului a recunoscut agregarea bacteriilor cu aproape 20 de ani înainte de 
a fi fost considerată microbiologia medicală, cu excepția domeniului stomatologic. 

Primul articol în care apare termenul de biofilm bacterian a fost publicat de 
Rogovska et al. în Microbiologie-URSS (MIKROBIOLOGIYA) în 1961 [2]. 

Biofilmele bacteriene au fost prezente pe pământ încă din momentul în care au 
apărut primele bacterii. 

Microbiologia convențională din 1880 până la mijlocul secolului al XX-lea este 
denumită popular "perioada pură a culturii" [3]. În această perioadă, bacteriile au fost 
văzute pur și simplu ca si celule unice, denumite planctonice. 

Majoritatea studiilor de caracterizare bacteriană au implicat propagarea bacteriilor 
în mediu lichid în eprubete sau pe plăci de agar, lucru  care pare ciudat, având în vedere 
cunoștințele actuale, deoarece se estimează că <0,1% din bio- masa microbiană totală este 
prezentă ca un fenotip planctonic [4,5]. 
În microbiologia medicală, biofilmele sunt implicate în infecțiile cronice persistente. 

Infecțiile bacteriene acute, erau considerate grave, înainte de apariția  antibioticelor, 
iar  cu polipoză nazală, pneumonia și alte infecții, care sunt acum ușor de tratat, erau 
considerate letale. 

Drept urmare, de la apariția antibioticelor s-a înregistrat o creștere a numărului de 
infecții cronice, comparativ cu numărul celor acute.  Aceste infecții cronice, apar la nivelul 
tuturor grupelor de vârstă.  

Biofilmele și toleranța lor extremă la agenții antimicrobieni au fost descoperite de 
cercetătorul van Leeuwenhoek  în anul 1648, care a observat faptul că celulele bacteriene 
care intră în componența plăcii dentare, erau mai rezistente la acțiunea oțetului decât 
celulele aflate în afara plăcii dentare, care au fost cu ușurință distruse de otet.  

Acest comportament al bacteriilor, de a se organiza sub formă de biofilme  
reprezintă una dintre principalele caracteristici bacteriene, și stă la baza fenomenului de  
rezistență la antibiotice. 

În ultimii  ani, în literatura de specialitate, numărul publicațiilor privind biofilmele 
bacteriene a crescut simțitor, și exista și numeroase articole și tratate dedicate acestei 
teme. 
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STADIUL ACTUAL CUNOAȘTERII  
 

Infecțiile acute cauzate de bacteriile patogene au fost studiate de peste 100 de ani.  
Majoritatea cercetărilor asupra patogenezei bacteriene s-au concentrat asupra infecțiilor 
acute, dar aceste boli sunt acum completate de o nouă categorie de infecții, cele cronice, 
cauzate de bacterii care se dezvoltă sub formă de biofilme.  

Infecțiile generate de biofilmul bacterian, cum ar fi  cu polipoză nazală, pneumonia la 
pacienții cu fibroză chistică, rănile cronice, otita medie cronică și infecțiile asociate cu 
implanturile de dispozitive medicale, afectează milioane de oameni în fiecare an, multe 
dintre acestea fiind fatale. [4] 

Microorganismele care produc biofilm au potențial sporit de a suporta și neutraliza 
agenții antimicrobieni și au ca urmare un tratament antibiotic prelungit, în cazul ăn care 
acestea colonizează o gazdă umană.  

În general, bacteriile se gasesc in natura sub doua forme, o formă solitară ca și celule 
unice, independente sau planctonice,  și sub o formă de grup, în structuri denumite biofilme.  

Infecțiile acute implică bacterii planctonice, și sunt, în general, tratabile cu 
antibioticele uzuale.  

Tratamentul eficient depinde de diagnosticarea precisă și rapidă prin efectuarea 
testelor de laborator a culturilor și a antibiogramei.  

Biofilmele bacteriene sunt în mod normal dincolo de accesul antibioticelor și al 
sistemului imunitar uman.  

Cu toate acestea, în cazurile în care bacteriile reușesc să formeze un biofilm în gazda 
umană, rezultatele tratamentului cu antibiotice devine ineficient, atît pe termen scurt cât și 
pe termen lung, infecția devenind una cronică.  

Suspiciunea de infecție cronică produsă prin formarea de biofilm bacterian îl 
reprezintă rezistența acesteia la tratamentul îndelungat cu antibiotice.  

Publicațiile din domeniul medical au început să recunoască biofilmele sub denumirea 
de aglomerări sau grămezi de bacterii în 1977 [5], când Høiby a descris agregate de 
Pseudomonas aeruginosa în plămânii bolnavilor diagnosticați cu fibroză chistică infectată.  

În 1978, Costerton și colab. [6] au descris prezența bacteriilor aderente la o suprafață 
și încorporate într-o "matrice" de glicocalcex. În 1981 s- a folosit termenul de biofilm pentru 
prima dată pentru a descrie acest fenomen [4]. Fenomenul a fost revizuit și re-descris în 
1987 de către Costerton și colab. [7] ca mod de creștere a bacteriilor închise în matrice. 

În 1993, Societatea Americană pentru Microbiologie a recunoscut că fenotipul de 
creștere a biofilmului a fost relevant pentru microbiologie [6].  

În concluzie, fenotipul de biofilm devine din ce în ce mai acceptat ca fiind o 
caracteristică bacteriană importantă.  

În 1999, Costerton și colab. [8] au definit biofilmul ca fiind "o comunitate structurată 
de celule bacteriene, închise într-o matrice polimerică auto-produsă, aderentă la o 
suprafață".[8-11] 
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Domeniul microbiologiei a ajuns să accepte universalitatea fenotipului biofilmului.  
Recunoașterea la nivel mondial a fapului că biofilmele microbiene sunt omniprezente 

a dus la studiul mai multor boli infecțioase din această perspectivă.  
Fibroza chistică, endocardita nativă a valvei, otita medie, parodontita și prostatita 

cronică par a fi cauzate de microorganisme asociate biofilmului. S-a demonstrat că un 
spectru de dispozitive medicale interioare sau alte dispozitive utilizate în mediul de îngrijire 
a sănătății adăpostesc biofilme, rezultând rate măsurabile de infecții asociate dispozitivelor 
medicale după cum am prezentat anterior în teză  

Ceea ce este mai puțin clar este modului în care interacțiunea și creșterea 
organismelor patogene într-un biofilm duc la un proces de boală infecțioasă.  

Cercetările privind biofilmele microbiene continuă pe multe fronturi, cu accent 
deosebit pe elucidarea genelor exprimate în mod specific de organismele asociate 
biofilmului, evaluarea diferitelor strategii de control (inclusiv dispozitive medicale tratate 
cu agenți antimicrobieni) pentru prevenirea sau remedierea colonizării biofilmului. 

Studiile ar trebui să se concentreze, de asemenea, pe rolul biofilmelor în rezistența 
antimicrobiană, pe biofilmele ca rezervor pentru organismele patogene și pe rolul 
biofilmelor în bolile cronice.  

Cercetătorii din domeniile clinic, alimentar și al apei și microbiologia mediului au 
început să investigheze procesele microbiologice din perspectiva biofilmului. Pe măsură ce 
industriile farmaceutice și de îngrijire a sănătății adoptă această abordare, vor apărea, fără 
îndoială, strategii noi pentru prevenirea și controlul biofilmelor.  

Infecțiile cornice legate de prezența biofilmului bacterian reprezintă o problemă 
actuală de sănătate publică. 

Cheia succesului poate depinde de o înțelegere mai completă a ceea ce face ca 
fenotipul biofilmului să fie atât de diferit de fenotipul planctonic. 
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CONTRIBUȚIA PERSONALĂ 
  

Analizâmd literatura de specialitate am îmtâlnit numeroase studii despre rolul 
biofilmului bacterian în infecțiile de la nivelul diferitelor organe și sisteme, atât la om cît și 
la animale. 

Prezența biofilmului bacterian este răspunzătoare de efectul scăzutal  terapiei cu 
antibiotice în infecțiile bacteriene din regiunile urechii, nasului și gâtului. 

Biofilmele bacteriene sunt asociate cu formele recurente și severe din punct de 
vedere simptomatic de rinosinuzită cronică, adenoidită cronică și otită medie cronică.  

În prezent, nu există opțiuni terapeutice pentru eradicarea biofilmului bacterian în 
sfera otorinolaringologică. 
 

Obiectivul principal al tezei este de a studia, legatura dintre procentul de acoperire 
cu biofilm bacterian al mucoasei rinofaringiene,  și infecțiile recurente rinosinusale la copii 
și la adulți. 
 În prima parte a tezei, studiul este efectuat pe un lot de copii;  scopul studiului este  

1. de a observa folosind microscopia electronică  prezența biofilmului bacterian de la 
nivelul vegetațiilor adenoidiene. 

2. de a compara procentul de acoperire cu un biofilm bacterian al țesutului 
adenoidian rino-faringian la pacienții cu rinosinuzită cronică și la pacienții cu apnee 
obstructivă de somn. 
 În a doua parte a tezei, studiul este efectuat pe un lot de adulți.  
Obiectivele propuse sunt: 

1. de a evidenția procentul de acoperire cu biofilm bacterian al mucoasei nazale de la 
pacienții diagnosticați cu rinosinusită cronică cu și fară polipoză nazală. 

2. de a evalua efectul tratamentului chirurgical asupra olfacției la pacienții din lotul de 
studiu. 

Scopul general al tezei este de a găsi o metodă eficintă de a trata infecțiile bacteriene 
otorinolaringologice legate de biofilmul bacterian, și de a stabili metode de screening pentru 
depistarea precoce a pacientilor țintă. 

Pentru atingerea acestor obiective am elaborat o metodologie de cercetare, care să 
cuprindă cele mai variate și noi metode, pentru a putea surprinde cât mai bine prezența 
biofilmului bacterian la nivelul țesuturilor. 

Activitatea de cercetare s-a desfașurat cu acordul Comisiei de Etica a Universității de 
Vest Vasile Goldiș din Arad,  al Comisiei de Etică a Spitalului Clinic Județean de Urgențe Arad 
și a comisiei de Etică de la Policlinica Dr. Turcin din Arad. Este un studiu multidisciplinar, 
realizat cu sprijinul catedrei de Microbiologie, Otorinolaringologie si Medicina Familei din 
cadrul Universității de Vest Vasile Goldiș din Arad, a Spitalului Clinic Județean de Urgențe 
Arad sectia ORL. 
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 În prima parte a tezei  intitulată Biofilmul Bacterian La Copii am stabilit o metodologie 
de cercetare după cum urmează: 

Diagnosticele de adenoidită cronică și de rinosinusită cronică sunt foarte des întâlnite 
la copii, în principal la grupa de vârstă 3- 7 ani .  

Din punct de vedere anatomic vegetațiile adenoide sunt situate la nivelul tavanului 
rinofaringian.  

Dezvoltarea infecțiilor rinofaringiene repetate în timpul copilăriei determină 
hipertrofia țesutului limfatic adenoidian. Acest lucru contribuie la dispersia bacteriilor la 
nivelul spațiilor sinusale.  

Din punct de vedere simptomatic micii pacienți experimentează apariția insuficienței 
respiratorii de tip nazal, cu hipoxie secundară, fatigabilitate, cefalee, tuburări de som și 
deficit de concentrare. 

Biofilmele bacteriene pot fi implicate în patogeneza adenoiditei cronice cu 
rinosinusită cronică, ele putând fi prezente la suprafața mucoasei nazofaringiene, 
colonizînd-o.  

Toți pacienții  au fost supuși următoarelor investigații : 
• Examen ORL complet: bucofaringoscopia, otoscopie, rinoscopie anterioară și 

posterioară, laringoscopie. 
• Video endoscopie ORL- panendoscopie 
• Analize serologice : hemoleucograma completă, VSH, proteina C reactivă, fibrinogen, 

coagulograma, ureea serică, creatinina, TGO, TGP, glicemia, HDL, LDL, trigliceride, 
colesterol total 

• Radiografie pulmonară 
• Teste de alergie la toate medicamentele care au urmat să fie administrate 
• Testare alergologică la alergenii respiratori  
• Examen cardiologic pediatric în vederea efectuării anesteziei generale 
• Controlul video-endoscopic nazal si rinofaringian s-a efectuat la: 

o 3 luni 
o 6 luni 
o 12 luni 

Centralizarea și prelucrarea statistică a datelor a fost efectuată cu ajutorul 
programului statistic specializat SPSS Statistics 20.  

În cazul variabilelor numerice și discrete (vârsta și gradul de acoperire cu biofilm 
bacterian) au fost utilizate următoarele proceduri statistice: 

Indicele de corelație Bravais-Pearson pentru analiza asocierii dintre variabile. 
Testul t Student pentru compararea loturilor (eșantioane independente și perechi). 
Testul Kolmogorov-Smirnov pentru testarea distribuțiilor.  
În cazul variabilelor ordinale (scoruile Lund-Kennedy, Lund-Mackay și cele ale 

testului de olfacție) au fost utilizate proceduri neparametrice: 
Indicele de corelație ρ Spearman 

Testul U Mann-Whitney pentru eșantioane independente 
Testul Wilcoxon pentru eșantioane perechi 
În cazul variabilelor nominale (sex și testul alergologic pentru alergenii respiratori a 

fost utilizat testul Chi-pătrat (χ2). Pentru a controla covarianta vârstă am apelat la procedeul 
analizei de covarianță ANCOVA.  

Am definit rinosinusita cronică ca fiind starea inflamatorie infecțioasă rinosinusală 
care durează mai mult de 3 luni și al cărei trarament cu antibiotice orale a eșuat chiar și după 
5 săptămâni. 
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Din punct de vedere clinic, pacienții din grupul cu rinosinusită cronică au prezentat cel 
puțin trei dintre următoarele simptome:  

• Obstrucție nazală,  
• Hiposmie / anosmie,  
• Secreție nazală purulentă,  
• Sindromul de picatura nazala anterior / posterior,  
• Senzatie de plenitudine și de presiune facială. 

S-au întocmit cestionare și formulare de screening pentru selecționarea pacienților 
în cele două loturi.   

Pacienții cu formulare pentru rinosinusită cronică pozitive, și care la 
videoendoscopie au prezentat modificări clare de rinosinusită cronică: mucoasă nazală 
hipertrofică, cornete nazale hipertrofiate, reducerea spațiului respirator, scurgeri 
purulente de la nivelul meaturilur mijlocii și superioare, vegetații adenoide rinofaringiene 
care acoperă peste ½ din orificiul coanal, bilateral, vegetatii adenoide care blocheaza 
orificiile de deschidere ale trompei lui eustachio bilateral, au fost incluși in lotul de studiu. 

Au fost diagnosticați 59 de pacienți cu apnee obstructivă de somn, dintre care 25 de 
sex feminin și 34 de sex masculin, cu vârste cuprinse între 4 și 15 ani (m = 7,07 ani; AS = 2,56 
ani). 

Dintre cei 48 de pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică se numără 22 de 
subiecți de sex feminin și 26 de subiecți de sex masculin, cu vârste cuprinse între 4 și 15 ani 
(m = 7,46 ani; AS = 2,70 ani). 

Cele două loturi, apnee obstructivă de somn și rinosinusită cronică nu diferă sub 
aspectul distribuției în funcție de gen (χ2= 0,129 la p=0,845) și nici sub aspectul vârstei 
pacienților (t(105)=-0,766 la p=0,445). 

Din totalul pacienților diagnosticați cu rinosinusită cronică, toți au fost supuși 
intervenției de adenoidotomie.  

Procentul de acoperire al vegetațiilor adenoide cu biofilm bacterian la acești pacienți 
este de 81.27%. 

Pe imaginile de microscopie electronică de baleaj, obținute de la pacienții 
diagnosticați cu rinosinusită cronică se observă aproape în totalitate morfologia 
caracteristică biofilmului bacterian: structura tridimensională, glicocalixul și canalele de 
apă. 

Procentul de acoperire cu biofilm bacterian la pacienții diagnosticați apnee 
obstructivă nocturnă este de 3.87%.  

La nivelul țesutului limfatic recoltat de la pacenții diagnosticați cu a cu apnee 
obstructivă de somn se observa pe suprafața țesutului limfatic rare insule care prezintă 
structură caracteristică biofilmului bacterian. 

Ca și concluzii la prima parte a studiului observăm că diferența dintre cele două 
loturi apnee obstructivă de somn și rinosinusită cronică este semnificativă statistic în ceea 
ce privește procentul de acoperire cu biofilm bacterian: indicând că cele două distribuții 
diferă semnificativ și mărimea diferenței este importantă. 

Subiecții diagnosticați cu rinosinusita cronică prezintă un procent de acoperire cu 
biofilm bacterian semnificativ mai ridicat comparativ cu subiecții diagnosticați cu a cu 
polipoză nazalăee obstructivă în somn. 
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Biofilmul bacterian nazal la populația adultă am denumit cea de-a doua parte a 
studiului, în care am dorit, să observăm: 

- procentul de acoperire al mucoasei nazale cu biofilm bacterian la pacienții adulți 
cu rinosinusită cronică cu polipoză nazală comparativ cu pacienții adulți 
diagnosticați cu rinosinusită cronică fară polipoză nazală 

- gradul de afectare al simțului olfactiv pre și postoperator la grupul studiat 
Toți pacienții selectați pentru studiu au fost supuși la numeroase investigații care au 

definit participarea acestora la studiu de cercetare. 
Criterii de includere în studiu au fost stabilite după: 

• Scor computer-tomografic Lund-Mackay mai mare sau egal cu 4 
• Scor endoscopic Lund-Kennedy mai mare sau egal cu 4 
• Tratament antibiotic de minim 3 saptamani pe an 2 ani la rând 
• Hiposmie sau anosmie testata cu Testul de identificare a bastoanelor "Sniffin".  
• Prezența concomitentă a minim 3 din urmatoarele simptome:   

o Cefalee 
o Rinoree mucopurulentă 
o Senzație de plenitudine facială 
o Durere spontană la nivelul punctelor sinusale 
o Insuficință respiratorie de tip nazal 

Criterii de excludere în studiu: 
• Afecțiuni respiratorii cronice: BPOC, astm bronșic 
• Boli cardiace cronice 
• Refuzul pacientului 

Sistemul de notare a endoscopiei Lund-Kennedy clasifică stările patologice vizuale 
din nas și sinusurile paranasale, inclusiv polipi, descărcare, edem, cicatrici și cruste. Acest 
sistem de notare este cel mai relevant pentru SRC cu polipoză, pentru evaluarea  

Stadializarea Lund-Mackay CT implică punctarea a 6 zone bilaterale de opacificare a 
sinusurilor de la 0 la 2, pentru un posibil interval de scoruri între 0 și 24. Un cor 
computertomografic mai mare indică mai multă opacitate în zonele sinusale(frontale, 
maxilare,etmoidale, sfenoidale), așa cum se observă pe imaginile CT. 

Scorul radiologic Lund-Mackay 8-16 a fost sugestiv pentru diagnosticele de rinosinusită 
cronica și rinusinusită cronică și polipoză nazală. 

Ca și criterii de excludere, au fost excluși din studiu pacienții cu patologie cronică 
asociată decompensată: cardio-vasculară congenitală, obezitate de aport gradul doi, trei și 
patru, tulburări respiratorii cronice(BPOC, atm bronșic), tulburări neurologice care cresc 
riscul anesteziei generale. 

Testul de identificare a bastoanelor și testarea alergologică la alergenii respiratori au 
fost effectuate   întregului lot. 
 Pacienții au fost supuși intervenției FESS sub anestezie generală cu intubație 
orotraheală. 

Secțiunile de țesut recoltate pentru SEM au fost transportate in condiții speciale in 
containere cu mentinerea temperaturii interne la 4 +/ 2 grade celsius pentru cel putin 2 
ore din Secția de Otorinolaringologie a Spitalului Clinic Județean de Urgențe Arad către 
Laboratorul de Microscopie a Universității de Vest Vasile Goldiș din Arad unde au fost 
depozitate și prelucrate conform protocolului pentru SEM.  

Am introdus în lotul de studiu 123 de pacienți, recrutați cu ajutorul medicilor de 
familie pe baza simptomelor și a examenului obiectiv ORL, a scorului computer-tomografic 
Lund-Mackay și a scorului endoscopic Lund-Kennedy.  
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Din totalul de 123 de pacienți incluși în studiu, 60 au fost dignosticați cu 
rinosinusită cronică iar restul de 63 au fost diagnosticați cu rinosinusită cronică  cu 
polipoză nazală. 

Din lotul de pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică, 25 sunt de sex feminin iar 
35 de sex masculin, iar din lotul de pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică  cu 
polipoză nazală 30 sunt de sex feminin și 33 de sex masculin.  

Dintre aceștia 17 sunt de sex feminin și fac parte din lotul de pacienți diagnosticați 
cu rinosinusită cronică, 21 sunt de sex masculin și fac parte din lotul de pacienți 
diagnosticați cu rinosinusită cronică, 8 sunt de sex feminin și fac parte din grupul de 
pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică  cu polipoză nazală și 13 sunt de sex masculin 
și fac parte din grupul pacienților diagnosticați cu rinosinusită cronică  cu polipoză nazală. 
 Toți pacienții au suferit o intervenție chirurgicală funcțională în sfera 
otorinolaringologică, cu scopul de a restabili permeabilitatea cavităților nazale și a 
ostiumurilor rinosinusale. 

În urma efectuarii microscopiei electronice de baleaj a pieselor recoltate de la 
participanții la studiu, s-au obținut imagini care certifică prezența biofilmului bacterian la 
nivelul mucoasei sinusale la acești pacienți, la ambele loturi de studiu dar în procentaje 
diferite. 

Din totalul pacienților diagnosticați cu rinosinusită cronică, toți au fost supuși 
intervenției de FESS, iar procentul de acoperire al mucoasei nazale extrase de la acești 
pacienți cu biofilm bacterian este de 80,91%. 

Pe imaginile de microscopie electronică de baleaj, obținute de la pacienții 
diagnosticați cu rinosinusită cronică se observă aproape în totalitate morfologia 
caracteristică biofilmului bacterian: structura tridimensională, glicocalixul și canalele de 
apă. 

Din totalul pacienților diagnosticați cu rinosinusită cronică  cu polipoză nazală, toți 
au fost supuși intervenției chirurgicale funcționale endonazale, iar procentul de acoperire 
al mucoasei nazale extrase de la acești pacienți cu biofilm bacterian este de 2,13%. 

Pe imaginile de microscopie electronică de baleaj, obținute de la pacienții 
diagnosticați cu rinosinusită cronică și polipoză nazală se observă doar din loc în loc 
morfologia caracteristică biofilmului bacterian: structura tridimensională, glicocalixul și 
canalele de apă, pe suprafața unei mucoase nazale atrofiate și/sau hipertrofice în funcție de 
caz.  

În urma efectuării endoscopiei de control la 1 lună toți pacienții au prezentat scorul 
endoscopic Lund Kennedy semnificativ ameliorat față de examinarea preoperatorie cu o 
marjă cuprinsă intre 3 și 10 puncte. 

Pacienții cu rinosinusită cronică  cu polipoză nazală tind să obțină scoruri Lund 
Kennedy (preoperator) mai ridicate decât cei cu rinosinusită cronică.  

Observăm că subiecții diagnosticați cu rinosinusită cronică prezintă valori medii ale 
scorului lund-mackay mai ridicate decât cei diagnosticați cu rinosinusită cronică cu 
polipoză nazală.  

Indicatorii statistici globali indică o creștere a valorilor medii postoperatorii a 
simțului olfactiv atât la lotul general, cât și pe fiecare sublot, în parte. La lotul total de 
pacienți s-a observat o îmbunătățire a olfacției testatată cu sniff test în medie cu 2,26 
puncte față de scorul obținut preoperator.  

La lotul de pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică s-a observat o îmbunătățire 
a olfacției testatată cu sniff test în medie cu 2,37 puncte față de scorul obținut preoperator, 
iar la lotul de pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică cu polipoză nazală, o 
îmbunătățire medie cu 2,16 puncte. 
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 Diferențele constatate, atât la nivelul lotului general, cât și pe fiecare sublot, în parte, 
indică rolul major al interveției chirurgicale în ameliorarea olfacției la pacienții cu 
rinosinusită cronică și rinosinusită cronică cu polipoză nazală. 

Analizând asocierea celor două variabile pe fiecare sublot, nu se obțin corelații 
semnificative statistic. 

Dacă analizăm separat cele două subloturi, în funcție de diagnosticul clinic, 
observăm: 

Lot rinosinusită cronică: 
 Scorul Lund-Kennedy preoperator nu corelează semnificativ cu valorile testului de 

olfacție. Scorul Lund_kennedy postoperator cu corelează semnificativ cu valorile testului de 
olfacție postoperator. Scorul Lund-Mackay corelează semnificativ și pozitiv cu capacitatea 
olfactivă, atât pre, cât și postoperator. Așadar, pentru pacienții cu RINOSINUSITĂ CRONICĂ, 
scorul Lund-Kennedy nu prezice capacitatea olfactivă, în timp ce scorul Lund-Mackay 
ridicat indică o capacitate olfactivă mai bună atât pre, cât și postoperator. 

Lot rinosinusită cronică cu polipoză nazală: 
Valorile scorurilor Lund-Kennedy (pre și postoperator) și Lund_Mackay nu 

corelează semnificativ cu valorile testului de olfacție. Pentru pacienții cu rinosinusită 
cronică cu polipoză nazală, cele două scoruri clinice nu prezic capacitatea olfactivă. 

Rezultatele obținute pe subloturi indică faptul că, legăturile obținute la nivelul 
lotului general sunt distorsionate de existența a două seturi de date semnificativ distincte, 
în funcție de diagnosticul clinic. 

 Ca atare, analizând corelațiile parțiale dintre variabile, în condițiile controlării 
variabilei diagnostic, la nivelul lotului general, se susține și întărește concluzia că avem 
două seturi distincte de date, indicând rolul semnificativ pe care diagnosticul clinic de 
rinosinusită cronică, respectiv rinosinusită cronică cu polipoză nazală îl are asupra 
valorilor indicatorilor clinici investigați.  

Vârsta nu corelează semnificativ cu niciuna dintre variabilele investigate. 
Scorul Lund-Kennedy preoperator nu corelează semnificativ cu scorul Lund-

Kennedy postoperator și nici cu scorul Lund-Mackay. 
Scorul Lund-Kennedy nu corelează semnificativ cu capacitatea olfactivă. 
Scorul Lund-Mackay nu corelează semnificativ cu capacitatea olfactivă.   
Gradul de acoperire cu biofilm bacterian nu corelează semnificativ nici cu scorurile 

Lund-Kennedy și Lund-Mackay și nici cu valorile testului de olfacție. 
Grupul de pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică și polipoză nazală au 

prezentat rezultate pozitive mai intense în ceea ce privește testarea alergologică și un 
procent mai mic de acoperire cu biofilm bacterian al mucoasei nazale. 

În acelaș timp  grupul de pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică a prezentat 
un procent mai mare de acoperire a mucoasei cu biofilm bacterian detectat la microscopia 
electronică și un număr redus de subiecți alergici. 
 O corelație statistic semnificativă s-a observat între valorile obținite de pacienții per 
global la testul de determinare al capacității olfactive postoperatorii și valorile ridicate 
obținute în urma evaluării endoscopice preoperatorii - scorul Lund-Kennedy preoperator. 

Valorile obținute în urma controlului endoscopic per global postoperator, scorul 
Lund-Kennedy, se corelează negativ cu valorile postoperatorii ale testului de determinare a 
capacității  olfactive, indicând tendința pacienților cu valori ridicate ale scorului Lund-
Kennedy postoperator de a avea o îmbunătățire mai redusa a capacității olfactive în 
perioada postoperatorie.  
   Scorul Lund-Mackay se corelează semnificativ și pozitiv cu olfacția, atât pre-, cât și 
postoperator. În concluzie, pentru pacienții cu rinosinusită cronică, scorul lund-Kennedy 
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nu prezice capacitatea olfactivă, în timp ce scorul Lund-Mackay ridicat indică o capacitate 
olfactivă mai bună atât pre-, cât și postoperator. 

Ca și concluzii la a doua parte a tezei putem contura următoarele:  
Grupul de pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică și polipoză nazală au 

prezentat rezultate pozitive mai intense în ceea ce privește testarea alergologică și un 
procent mai mic de acoperire cu biofilm bacterian al mucoasei nazale. 

În acelaș timp  grupul de pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică a avut un 
procent mai mare de acoperire a mucoasei cu biofilm bacterian detectat la microscopia 
electronică și un număr redus de subiecți alergici. 

Rezultatele obținute la grupul de pacienți diagnosticați cu rinosinusită cronică și  
polipoză nazală indică existența unei legături între alergia rinosinusală și polipoza nazală. 

O corelație statistic semnificativă s-a observat între valorile obținite de pacienții per 
global la testul de determinare al capacității olfactive postoperatorii și valorile ridicate 
obținute în urma evaluării endoscopice preoperatorii - scorul Lund-Kennedy preoperator. 

Urmărirea ulterioară a pacienților este obligatorie pentru a stabili o conexiune între 
parametrii studiați: diagnosticul inițial, procentul de acoperire cu biofilm, scorurile  
imagistice rezultatele testelor alergologice și rezultatele testelor de detectare a capacității 
olfactive. 

Astfel intervenția chirurgicală funcțională endoscopică rinosinusală îmbunătățește 
funcția olfactivă atât la pacienții diagnosticați cu rinosinusită cronică, cât și la cei 
diagnosticați cu rinosinusită cronică și polipoză nazală.  

Tratamentul eficient la pacienții cu rinosinusită cronică cu și fără polipoză nazala 
refractari la tratamentul antibiotic este chirurgical. 

La sfârșitul tezei am expus concluziile finale și recomandările rezultate în urma 
cercetării științifice în ceea ce privește activitatea de prevenție cu scopul de a crește 
calitatea vieții pacienților afectați de infecțiile cu biofilm bacterian în sfera 
otorinolaringologică: 

o Biofilmul bacterian este prezent la pacienții cu afecțiuni cronice în ambele 
studii în procent semnificativ mai mare comparativ cu loturile martor. 

o Biofilmul bacterian de la nivelul mucoasei nazale joacă un rol  de generator al 
infecțiilor  

o S-a observat o legătură între rata de recidivă a vegetațiilor adenoide și 
testarea pozitivă la alergenii respiratori la copii. 

o Prezența biofilmul bacterian reprezintă principala cauză a eșecului 
tratamentului local și general cu antibiotoce. 

o Există o corelație reală între existența biofilmului bacterian și  prezența 
infecțiilor cronice recurente la nivelul tactului respirator superior. 

o Formarea biofilmului bacterian la nivelul mucoaselor din sfera 
otorinolaringologică favorizează trecerea infecției de la starea de infecție 
acută la cea de infecție cronică. 

o Pacientii cu rinosinusită cronică au prezentat o ameliorare a simțului oflactiv 
dupa intervenția chirurgicală funcțională endoscopică. 

o Scopurile viitoare includ depistarea de noi modalități terapeutice și 
diagnostice pentru pacienții cu rinosinusită cronică cu și fără polipoză 
nazală. 

o Tratamentul eficient la pacienții din ambele studii, care nu răspund la terapia 
cu antibiotice este reprezentat de intervenția chirurgicală. 

o Calitatea vieții pacienților este semnificativ mai crescută poat-intervențe 
chirurgicală 
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o Comunicarea interdisciplinară și complianța pacienților este esențială în 
aplicarea tratamentului corect. 

o Prezența biofilmului bacterian crește durata, complexitatea și costul terapiei 
generând o problem serioasă de sănătate publică datorită următorilor factori 
care se repeat la intervale regulate și însumă: 

• Costul metodelor de diagnostic și tratament medicamentos 
• Costul absentismul școlar respectiv concediul medical de boală 

o Pentru a evita aceste cheltuieli suplimentare sunt necesare: efectuarea 
proiectelor de conștientizare a populației prin: afișe pliante și chestionare de 
screening la cabinetele medicului școlar al medicului de familie, al 
pediatrului pentru identificarea pacienților și abordarea stategiei terapeutice 
corecte. 
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