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Sub acţiunea diferitor factori iritativi, stratul bazal al epiteliului laringian răspunde printr-o 
supraproducţie celulară, care este desemnată printr-o hiperplazie epitelială. În acest caz epiteliul suferă 
ulcerări de hiperplazie epitelială şi metaplazie epidermoidă, care stau la baza stărilor precanceroase 
ale laringelui.

Leziunile precanceroase ale laringelui pot fi  clasifi cate după Lepage în trei stadii:
Stadiul I – hipierplazie epitelială cu sau fără cheratoză.
Stadiul II – hiperplazie epitelială cu sau fără cheratoză şi atipii celulare.
Stadiul III – carcinom „in situ”.
O serie întreagă de autori au observat că această fi liaţie nu este obligatorie deoarece procesul 

care duce la neoplazie poate să nu cuprindă anumite etape intermediare sau să-si oprească la un 
moment evoluţia.

Incidenţa de cancerizare a stărilor precanceroase (Date din literatura de specialitate) este redată 
în tabelul 1.

Tabelul 1
Incidenţa de cancerizare a stărilor precanceroase

Nr. Stări precanceroase. 
Leziuni localizate

% de
cancerizare

1. Polipul comisural, subcordal şi gigant 2%
2. Leucoplazie, pahidermie albă – hiperplazie epitelială cheratozică 0,9-29%
3. Papilomul adultului 6%

Stări precanceroase
Leziuni generalizate

1. Laringită cronică pseudomixomatoasă 1%
2. Laringită cronică hiperplazică roşie (pahidermie roşie) 5%
3. Laringită cronică hiperplazică albă (pahidermie propriu-zisă) 8,5%

Scopul studiului  a fost  analiza rezultatelor tratamentului bolnavilor cu leziuni precanceroase 
laringiene utilizând procedeele microchirurgicale.

Materiale şi metode. S-a analizat experienţa contemporană în legătură cu  tratamentul chirurgical 
al leziunilor precanceroase laringiene.  Din statistica clinicii noastre s-au selectat microlaringoscopiile 
suspendate efectuate la pacienţi cu leziuni precanceroase pe parcursul a 4 ani. În acest timp au fost 
trataţi 69 de pacienţi cu următoarele patologii prezentate în tabelul 2. 
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Tabelul 2
Patologiile pacienţilor trataţi în clinica ORL

Nr. Patologia laringiană Localitatea Sexul Vârsta  (ani ) În totalurban rural masc fem. 15-30 30-50 50-80
1. Polipi laringieni 18 30 31 17 8 32 8 48
2. Leucoplazie laringiană 1 0 1 0 0 1 0 1
3. Papilomul adultului 1 3 3 1 0 3 1 4
4. Laringită cronică 

pseudomixomatoasă
1 2 0 3 0 3 0 3

5. Laringită cronică 
hiperplazică roşie

3 4 3 4 0 5 2 7

6. Laringită cronică 
hiperplazică albă

2 4 6 0 0 3 3 6

În total 26 43 44 25 8 47 14 69

Analizând datele obţinute în clinica noastră, în comparaţie cu datele din literatura de 
specialitate, observăm că benefi ciază de tratament microchirurgical un număr mic de pacienţi cu 
leziuni precanceroase laringiene. Aceşti pacienţi nu solicită la timp consultul medicului ORL-ist, apoi 
sunt internaţi cu leziuni depăşite în Centrul Oncologic.

Din studiul efectuat se constată că leziunile precanceroase laringiene predomină la bolnavii 
cu vârsta între 30-50 de ani. Cei mai mulţi au fost pacienţii de sex masculin, din totalul de 69 de 
pacienţi  44 au fost bărbaţi, ceea ce constituie 63,7%. Leziunile precanceroase laringiene evoluează 
mai frecvent la locuitorii din mediul rural – au  fost 43 de bolnavi sau 62,3%. Cei mai mulţi bolnavi 
aveau   polipi laringieni – 48, 69,5% – şi doar  un singur bolnav  leucoplazie laringiană, (1,44%.)

Discuţii. Morbiditatea leziunilor precanceroase laringiene este cu mult mai înaltă şi  numărul de 
bolnavi trataţi în clinica ORL a SCR nu refl ectă situaţia reală a patologiei laringiene. 

Unii pacienţi au fost consultaţi pentru prima dată de medicii ORL-işti cu cancer laringian în 
stadiile III şi IV.

Desi au apărut noi tehnici microchirurgicale, aparataj chirurgical performant, în cabinetele şi 
secţiile ORL se mai utilizează chirurgia endolaringiană prin laringoscopie indirectă.

Pacienţii cu leziuni precanceroase laringiene necesită un tratament corect utilizând procedeele 
microchirurgicale, pentru a evita leziunile ireversibile, din cauza  intervenţiilor incorecte, care sunt 
posibile numai în clinicile universitare. Dispensarizarea acestor pacienţi este obligatorie, efectuânduse 
control repetat laringologic o dată la patru-şase luni în funcţie de leziunea laringiană.

Concluzii
Studiu efectuat pe cazuistica clinicii ORL a SCR evidenţiază date importante pentru literatura 1. 

de specialitate.
În diagnosticul leziunilor precanceroase laringiene vor fi  folosite metode de investigare 2. 

contemporane: microlaringoscopia suspendată, fi brolaringoscopia, endoscopia de contact, 
videostroboscopia, examenele imunohistochimice, RMN.

Pacienţii cu leziuni precanceroase laringiene necesită a fi  trataţi în clinicile universitare.3. 
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Rezumat
Leziunile precanceroase laringiene sunt afecţiuni extrem de frecvente în zilele noastre, cu 

precădere la adulţi, mai ales, la bărbaţi. Au fost analizate rezultatele tratamentului pacienţilor cu stări 
precanceroase laringiene trataţi în clinica ORL pe o perioadă de 4 ani. Sunt puse în discuţie probleme 
de diagnostic şi tratament al acestor bolnavi.

Summary
 Precancerous laryngeal lesions are very frequent nowadays, especially in adult men. An 

analysis of treatment outcomes in patients with precancerous laryngeal lesions who have been treated 
in our ENT clinic for a period of 4 years has been done. Problems of diagnosis and treatment of  these 
patients are discussed. 
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Рак легкого является актуальной социально-биологической проблемой.  Значение ее 
возрастает в связи с неуклонным ростом заболеваемости и смертности от рака легкого во многих 
экономически развитых регионах мира [7, 18, 41,  45, 50]. Этот рост заболеваемости раком 
легкого в настоящее время оказывается столь значительным, что его называют феноменальным, 
изумительным, потрясающим. Недаром еще в 1977 году E.Winder, S.Hecht считали, что борьба 
против рака является государственным делом. Актуальность данной проблемы для нашей 
страны приобретает особую остроту в связи с выходом рака легкого у  мужчин на первое место 
в структуре заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований [4, 6, 7, 10].

Рак легкого, как показывают оценки МАИР, занимает по количеству вновь заболевших 
в 2000 г. первое место в мире среди злокачественных опухолей у мужчин и четвертое - у 
женщин. В общей сложности им заболело в 2000 г. около 1,2 млн человек, что составляет 
12,3 %  всех заболевших злокачественными новообразованиями [7]. Обращает на себя  
внимание то печальное обстоятельство, что количество умерших от рака легкого в 2000 г. как 
среди мужчин, так и среди женщин, не намного отличалось от числа заболевших.

Несмотря на определенные успехи в познании клинических закономерностей 
развития и течения рака легкого, многие аспекты этой проблемы, в частности этиология и 
патогенез, остаются недостаточно разработанными. Анализ существующих представлений 
о происхождении рака легкого показывает, что в настоящее время нет удовлетворительных 
концепций, объясняющих развитие рака легкого, а обсуждаемые в специальной литературе 
гипотезы не являются исчерпывающими, так как не содержат объяснения многих фактов. 
Среди последних значительное место занимают данные, полученные в результате клинико-
генеалогических исследований, свидетельствующие о наличие случаев семейных накоплений 
рака легкого. 

Наследственная природа рака наиболее изучена при таких злокачественных 




