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Inventia se referd la medicind, §i anume la otorinolaringologie si poate fi utilizatd pentru tratamentul faringitei
cronice hipertrofice.

Se cunoaste metoda de tratament al faringitei cronice hipertrofice, care consta in aceea ca se efectueaza cauterizarea
granulatiilor cu o solutie de nitrat de argint 5...10%, acid tricloracetic, iar pentru formele pronuntate hipertrofice de
faringita se aplica crioterapia [1].

Dezavantajul acestei metode consta in faptul cé se pot forma tesuturi cicatriceale.

Problema pe care o rezolvd metoda propusd este crearea unei metode mai eficiente de tratament si prevenirea
complicatiilor.

Problema propusa se solutioneaza prin aceea ca se efectueaza cauterizarea granulatiilor cu solutie de Nucina, apoi se
clateste orofaringele cu solutie de Nucina ozonatd, dizolvata cu solutie fiziologicd in raport de 1:7...1:10 cu o
concentratie a ozonului de 8000...12000 pg/L, zilnic sau peste o zi, pe parcursul a 3...5 zile, de doua ori pe an.
Totodata optional, incepand cu a treia zi de tratament, se aplica o terapie cu un camp electromagnetic pulsator cu o
frecventa de 12 sau 27, sau 40, sau 68 MHz si puterea de 500...800 W pe regiunea amigdalelor palatine, timp de
3...7 min zilnic, pe parcursul a 7...10 zile.

Forma hipertrofica a faringitei constituie o Ingrosare si o disociere edematica a stromei conjunctive a mucoasei $i a
stratului submucos. Exudatul seros, care impregneaza mucoasa, treptat se organizeaza si se inlocuieste cu elemente
celulare. Mucoasa devine mai groasa si mai densda. Vasele sangvine si limfatice sunt dilatate, deseori sunt
inconjurate de celule limfocitare. Glanda mucoasei si glandele caliciforme sunt marite in volum, secretia lor este
sporitd, canalele excretoare ale glandelor mucoasei sunt dilatate. Formatiunile limfoide, diseminate pe mucoasa
normald sub forma de granulatii abea observate, pronuntat se ingroasa si se dilata, deseori din cauza contopirii unor
granulatii vecine. Epiteliul, care acopera mucoasa, devine mai gros in legatura cu marirera numarului de randuri, pe
cand deasupra sectoarelor tesutului limfoid hipertrofic el poate fi descuamat sau ingrosat sub forma de papila.
Aplicarea solutiei concentrate de nucina la cauterizarea granulatiilor timp de 3...5 zile, de doua ori pe an, permite de
a inlatura granulatiile fara formarea unor modificari cicatriceale sau alte complicatii. Folosirea pentru clitirea
cavitdtii bucale a solutiei ozonate de nucind, dizolvata cu solutie fiziologica in raport de 1:7...1:10 cu o concentratie
a ozonului de 8000...12000 pg/L, creeaza un puternic efect bactericid, ce asigurd in continuare jugularea rapida a
proceselor inflamatoare in orofaringe. Aplicarea suplimentard a terapiei cu frecventd inaltd asigurd stimularea
imunitatii locale.

Ozonarea a fost efectuatd cu ozonogeneratorul "Medozon BM" prin barbotarea continud a 1000 ml de solutie de
nucind, dizolvata cu solutie fiziologicd in raport 1:7...1:10 cu doza la iesire din aparat de 8000...12000 pg/l doze
bactericide. Durata saturatiei prin barbotaj continuu constituie 5 ore.

Terapia cu un camp electromagnetic pulsator de frecventa inalta, si anume del2,sau 27, sau 40, sau 68, MHz cu
puterea de 500...800 W pe regiunea amigdalelor palatine timp de 3...7 min poate fi efectuata, de exemplu, cu
ajutorul aparatului pentru terapia cu microunde Therma 2000.

Rezultatul inventiei consta in sporirea eficacitatii terapeutice, care provoaca prelungirea termenelor de compensare
si evitarea recidivelor.

Avantajul metodei propuse este jugularea rapida a procesului inflamator, restabilirea imunitatii locale si generale,
obtinerea unei remisii indelungate.

Metoda se efectueazi in felul urmitor. In conditii de laborator medicul zilnic sau peste o zi, timp de 3...5 zile, de
doua ori pe an cauterizeazd granulatiile cu solutie de nucina, apoi pacientul clateste orofaringele cu solutie ozonata
de nucina, dizolvata cu solutie fiziologica in raport de 1:7...1:10 cu o concentratie a ozonului de 8000...12000 ng/L.
in caz necesar, incepand cu a treia zi de tratament, se aplicd o terapie cu un camp electromagnetic pulsator cu o
frecventa de 12 sau 27, sau 40, sau 68 MHz si puterea de 500...800 W pe regiunea amigdalelor palatine, timp de
3...7 min zilnic, pe parcursul a 7...10 zile.

Exemplul 1

Pacientul B., 35 ani, s-a adresat la medic cu acuze la senzatii de zgardiere, usturare, corp stain in gat, dureri
moderate la inghitire; acumularea in faringe a unei cantititi mari de eliminari mucoase vascoase, ce provoacd
intruna necesitatea de a tusi si expectora. Tusea, de obicei, este puternica dimineata, uneori este insotita de greturi si
voma. La faringoscopie: ingrosarea si hiperemia difuza a mucoasei faringelui; secretii vascoase sau mucopurulente
pe ele; se proemineazd anumite grupuri de foliculi mariti. Palatul moale si lingula sunt edemate §i ingrosate.
Acumularea §i majorarea tesutului limfoid al peretelui posterior al faringelui.

A fost stabilit diagnosticul: faringita cronicd hiperedematd. A fost efectuat tratamentul conform metodei propuse.
Zilnic s-a efectuat cauterizarea granulatiilor cu solutie de nucina, apoi clatirea arofaringelui cu solutie ozonata de
nucind, dizolvata in solutie fiziologica in raport de 1:7 cu o concentratie a ozonului de 8000 pg/L, pe parcursul a 5
zile. La a treia zi pacientul a simtit o ameliorare Insemnata. Peste 5 zile plangeri din partea pacientului nu au fost. S-
a observat o ameliorare obiectiva evidentd a faringelui.

Exemplul 2

Pacienta D., 31 ani. Din anamneza: angine frecvente (de 3...4 ori pe an). S-a adresat la medic cu acuze la senzatii de
zgaraiere, usturare, corp strdin in gat, dureri moderate la inghitire; acumularea in faringe a unei cantitati mari de
eliminari mucoase vascoase, ce provoaca Intruna necesitatea de a tusi si expectora. Tusea, de obicei, este puternica
dimineata, uneori este insotitd de greturi si voma. La faringoscopie: ingrosarea si hiperemia difuzd a mucoasei
faringelui; secretii vascoase sau mucopurulente pe ele; se proemineaza anumite grupuri de foliculi mariti. Palatul
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moale si lingula sunt edemate §i ingrosate. Acumularea si majorarea tesutului limfoid al peretelui posterior al
faringelui, asa - numitele granulatii.

A fost stabilit diagnosticul: faringita cronicd hiperedematd. A fost efectuat tratamentul conform metodei propuse.
Peste o zi s-a efectuat cauterizarea granulatiilor cu solutie de nucind, apoi s-a efectuat clatirea orofaringelui cu
solutie ozonatd de nucind, dizolvata in solutie fiziologica in raport de 1:10 cu o concentratie a ozonului de 12000
ug/L, pe parcursul a 3 zile. Incepand cu a treia zi a tratamentului zilnic s-a efectuat terapia cu camp electromagnetic
pulsator de inalta frecventa, si anume de 40 MHz cu puterea de 600 W peste regiunea amigdalelor palatine timp de 5
min, pe parcursul a 8 zile. La a patra zi pacienta a simtit o ameliorare obiectiva evidentd a faringelui. Peste 7 zile
plangeri din partea pacientului nu au fost. Obiectiv s-a observat o ameliorare evidenta a starii orofaringelui. La a 10-
a zi pacienta a fost externata n stare satisfacatoare.



