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Sub actiunea diferitor factori iritativi, stratul bazal al epiteliului laringian raspunde printr-o
supraproductie celulard, care este desemnati printr-o hiperplazie epiteliald. In acest caz epiteliul sufera
ulcerari de hiperplazie epitelialda si metaplazie epidermoida, care stau la baza starilor precanceroase
ale laringelui.

Leziunile precanceroase ale laringelui pot fi clasificate dupd Lepage in trei stadii:

Stadiul I — hipierplazie epiteliala cu sau fara cheratoza.

Stadiul II — hiperplazie epiteliald cu sau fara cheratoza si atipii celulare.

Stadiul III — carcinom ,,in situ”.

O serie Intreagd de autori au observat ca aceasta filiatie nu este obligatorie deoarece procesul
care duce la neoplazie poate sa nu cuprindd anumite etape intermediare sau sa-si opreasca la un
moment evolutia.

Incidenta de cancerizare a starilor precanceroase (Date din literatura de specialitate) este redata
in tabelul 1.

Tabelul 1
Incidenta de cancerizare a starilor precanceroase
Nr. Stari precanceroase. % de
Leziuni localizate cancerizare
Polipul comisural, subcordal si gigant 2%
Leucoplazie, pahidermie alba — hiperplazie epiteliald cheratozica 0,9-29%
3. Papilomul adultului 6%
Stari precanceroase
Leziuni generalizate
Laringita cronicd pseudomixomatoasa 1%
Laringita cronica hiperplazica rosie (pahidermie rosie) 5%
3. Laringita cronica hiperplazica alba (pahidermie propriu-zisa) 8,5%

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

Materiale si metode. S-a analizat experienta contemporand in legaturd cu tratamentul chirurgical
al leziunilor precanceroase laringiene. Din statistica clinicii noastre s-au selectat microlaringoscopiile
suspendate efectuate la pacienti cu leziuni precanceroase pe parcursul a 4 ani. In acest timp au fost
tratati 69 de pacienti cu urmatoarele patologii prezentate in tabelul 2.

36



Tabelul 2
Patologiile pacientilor tratati in clinica ORL

Nr. Patologia laringiand Localitatea Sexul Varsta (ani) In total
urban rural | masc | fem. |15-30 30-50 50-80

1 Polipi laringieni 18 30 31 17 8 32 8 48

2. | Leucoplazie laringiana 1 0 1 0 0 1 0 1

3. | Papilomul adultului 1 3 3 1 0 3 1 4

4 Laringita cronica 1 2 0 3 0 3 0 3
pseudomixomatoasa

5. | Laringita cronica 3 4 3 4 0 5 2 7
hiperplazica rosie

6. |Laringita cronica 2 4 6 0 0 3 3 6
hiperplazica alba

In total 26 43 44 25 8 47 14 69

Analizand datele obtinute in clinica noastrd, in comparatiec cu datele din literatura de
specialitate, observam ca beneficiazd de tratament microchirurgical un numar mic de pacienti cu
leziuni precanceroase laringiene. Acesti pacienti nu solicita la timp consultul medicului ORL-ist, apoi
sunt internati cu leziuni depasite in Centrul Oncologic.

Din studiul efectuat se constatd ca leziunile precanceroase laringiene predomind la bolnavii
cu varsta intre 30-50 de ani. Cei mai multi au fost pacientii de sex masculin, din totalul de 69 de
pacienti 44 au fost barbati, ceea ce constituie 63,7%. Leziunile precanceroase laringiene evolueaza
mai frecvent la locuitorii din mediul rural — au fost 43 de bolnavi sau 62,3%. Cei mai multi bolnavi
aveau polipi laringieni — 48, 69,5% — si doar un singur bolnav leucoplazie laringiana, (1,44%.)

Discutii. Morbiditatea leziunilor precanceroase laringiene este cu mult mai naltd si numarul de
bolnavi tratati in clinica ORL a SCR nu reflecta situatia reala a patologiei laringiene.

Unii pacienti au fost consultati pentru prima datd de medicii ORL-isti cu cancer laringian in
stadiile I1I si I'V.

Desi au aparut noi tehnici microchirurgicale, aparataj chirurgical performant, in cabinetele si
sectiile ORL se mai utilizeaza chirurgia endolaringiana prin laringoscopie indirecta.

Pacientii cu leziuni precanceroase laringiene necesita un tratament corect utilizand procedeele
microchirurgicale, pentru a evita leziunile ireversibile, din cauza interventiilor incorecte, care sunt
posibile numai in clinicile universitare. Dispensarizarea acestor pacienti este obligatorie, efectuanduse
control repetat laringologic o data la patru-sase luni in functie de leziunea laringiana.

Concluzii

1. Studiu efectuat pe cazuistica clinicii ORL a SCR evidentiaza date importante pentru literatura
de specialitate.

2. In diagnosticul leziunilor precanceroase laringiene vor fi folosite metode de investigare
contemporane: microlaringoscopia suspendata, fibrolaringoscopia, endoscopia de contact,
videostroboscopia, examenele imunohistochimice, RMN.

3. Pacientii cu leziuni precanceroase laringiene necesita a fi tratati in clinicile universitare.
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Rezumat
Leziunile precanceroase laringiene sunt afectiuni extrem de frecvente in zilele noastre, cu
precadere la adulti, mai ales, la barbati. Au fost analizate rezultatele tratamentului pacientilor cu stari
precanceroase laringiene tratati in clinica ORL pe o perioada de 4 ani. Sunt puse in discutie probleme
de diagnostic si 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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Pak nerxoro sBisieTcs akTyaJdbHOW COLMAIbHO-OMOJIOTMYECKONW MpoOiaeMol. 3HaueHue ee
BO3PACTaECT B CBS3H C HEYKJIOHHBIM POCTOM 3200JIEBAEMOCTH H CMEPTHOCTH OT paka JISTKOTO BO MHOTHX
SKOHOMUYECKHU Pa3BUTHIX pernoHax mupa [7, 18, 41, 45, 50]. DToT pocT 3a007€BaeMOCTH PAKOM
JIETKOTO B HACTOSIIIIEE BPEMsI OKa3bIBACTCS CTOJIh 3HAYUTEIIBHBIM, YTO €r0 Ha3bIBAIOT (PEHOMEHATBHBIM,
M3YMUTENBHBIM, HoTpsicatoruM. Henapowm emte B 1977 rony E.Winder, S.Hecht cunranu, uto 60pn0a
MIPOTUB paKa SBJISICTCS TOCYJAPCTBEHHBIM JIeJIOM. AKTyaJlbHOCTHh JIAHHOW MPOOJIEMBI Il HaIICH
CTpaHbI TPHOOpPETaET 0COOYI0 OCTPOTY B CBSI3H C BBIXOJOM paka JISTKOTO y MY>KYHH Ha TIEPBOE MECTO
B CTPYKTYype 3a00J1€Ba€MOCTH U CMEPTHOCTH OT 3JI0Kau€CTBEHHBIX HOBOOOpa3zoBaHuii [4, 6, 7, 10].

Pak nerkoro, kak mokaseiBatoT onieHkd MAWP, 3annMaet mo KoJimuecTBy BHOBH 3a00JIEBIINX
B 2000 r. mepBOe MECTO B MHPE CPEIU 3JI0OKAYeCTBEHHBIX OMYXOJE€H y MYXYHMH U YETBEPTOE - Y
)KeHInuH. B o0mert cnoxknoctu um 3adomneno B 2000 1. okoito 1,2 MIIH YeOBEK, YTO COCTAaBJISET
12,3 % Bcex 3a00JeBIIUX 3JI0KAYECTBEHHBIMU HOBOOOpazoBaHusiMu [7]. OOpamaer Ha ceOst
BHUMAaHHUE TO MeYaIbHOE 00CTOSTENHCTBO, UTO KOJTUYECTBO yMepIIuX oT paka jerkoro B 2000 r. kak
CpeIy MYX4YHWH, TaK M CPEJIN )KCHIIUH, HE HAMHOTO OTJIMYAJIOCh OT YUCIIa 3a00JICBIIHX.

HecMoTpss Ha oOmnpeleeHHbIC YCIEXH B TO3HAHWHM KIMHHYECKHX 3aKOHOMEPHOCTEH
pPa3BHTHS M TCUCHUS paka JISTKOTO, MHOTHE aCIEKThI 3TOH MPOOJIEMbI, B YaCTHOCTH JTHOJIOTHS H
MaTOreHe3, OCTAIOTCS HEIOCTAaTOYHO pa3pa0OTaHHBIMH. AHAIU3 CYIICCTBYIONIMX IPEICTABICHHIMA
0 TIPOMCXOXKJICHUU paka JIETKOTO TOKA3bIBACT, YTO B HACTOSIICE BPEMsI HET YIOBJICTBOPUTEIBHBIX
KOHIICTIIINN, OOBSCHSIONUNX Pa3BUTHE paKa JIETKOTO, a 00CYKJIaeMble B CIEIUAIBHON JUTEpaType
TUIIOTE3bI HE SIBIITIOTCS MCYCPIBIBAIOIIMMH, TaK KaK HE COIEPIKaT OOBSICHCHHWS MHOTHX (DaKTOB.
Cpenu mocieHuX 3HAYUTEIIBHOE MECTO 3aHUMAIOT JAaHHBIC, TIOJTYYCHHBIC B PE3yJbTare KIMHUKO-
TCHEAIOTUICCKUX MCCIICIOBAaHUH, CBUICTEIHCTBYIOIINE O HAIMIUE CITydaeB CEMEHHBIX HAKOTIICHHMA
paka JIErKoro.

HacnencTBennas mpupona paka HamOojee U3ydeHa TMPU  TaKUX  3JIOKAYeCTBEHHBIX
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