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PREFAŢĂ
Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialiştii Catedrei Otorinolaringologie a Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” şi Centrului ORL a IMSP SCR.
Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind stările precanceroase a laringelui şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituţionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse în protocolul clinic naţional.
A. PARTEA INTRODUCTIVĂ

A.1. Diagnosticul clinic: Starea precanceroasă a laringelui
Exemple de diagnoze clinice:
1. Laringita cronică catarală
2. Laringita cronică pseudomixomatoasă.
3. Laringita cronică hipertrofică albă.
A.2. Codul bolii (CIM 10): J37.0

A.3. Utilizatorii:

· oficiile medicilor de familie (medici de familie şi asistentele medicale de familie); 
· centrele de sănătate (medici de familie);
· centrele medicilor de familie (medici de familie);
· instituţiile/secţiile consultative (otorinolaringologi); 

· asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie şi otorinolaringologi);
· secţiile de chirurgie (paturi ORL) ale spitalelor raionale (medici otorinolaringologi);
· secţiile de otorinolaringologie ale spitalelor municipale şi republicane (medici otorinolaringologi).
Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti (medici oncologi). 

A.4. Scopurile protocolului:
1. A facilita depistarea precoce a SP (în primele 1-2 luni de la debutul bolii). 

2. A îmbunătăţi calitatea tratamentului şi supravegherii pacienţilor cu SP. 

3. A reduce numărul de complicaţii la pacienţii cu SP.
A.5.Data elaborării protocolului: 2013
A.6. Data următoarei revizuiri: 2015
A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor care au participat la elaborarea protocolului:
	Numele

	Funcţia deţinută

	Dr. Ion Ababii
	academician, d.h.ş.m., profesor universitar, şef Catedră Otorinolaringologie, rector USMF „Nicolae Testemiţanu”

	Dr. Alexandru Sandul
tel: 205-502
	d.h.ş.m., profesor universitar, Catedra Otorinolaringologie, USMF „Nicolae Testemiţanu”

	Dr. Victor Osman
tel: 403-539 ; 
	d.ş.m., medic otorinolaringolog, Centrul Otorinolaringologie, Spitalul Clinic Republican

	Dr. Boris Chirtoacă
tel:403-541
	medic otorinolaringolog, Centrul Otorinolaringologie, Spitalul Clinic Republican


	
	

	
	


	
	


A.8. Definiţiile folosite în document

Starea precanceroasă: reprezintă o leziune despre care putem afirma, pe baza experienţei şi statisticii, că se poate transforma oricînd într-un cancer de laringe.

În 1978, OMS a definit stările precanceroase ale laringelui ca „alterări morfologice ale mucoasei determinate de factori iritanţi locali sau o explozie locală a unei boli generale, prezentând o mare probabilitate de degenerare în carcinom”.
Laringita cronică pseudomixomatoasă: apare frecvent la fumători şi constă în inflamaţia cronică difuză, cu edem organizat, în submucoasa spaţiului Reinke, pe faţa superioară a corzilor vocale. De regulă este bilaterală, rar unilaterală sau circumscrisă.
Laringita cronică hipertrofică roşie reprezintă o inflamaţie cronică a mucoasei laringiene cu hipertrofia şi hiperplazia epiteliului şi inflamaţia edemaţioasă a corionului, difuză sau circumscrisă, fără hipercheratoză. Este o stare precanceroasă. 
Laringita cronică hipertrofică albă reprezintă o inflamaţie difuză a mucoasei laringiene cu hiperplazie şi metaplazie cornoasă, în grade variate, ale epiteliului, care nu permit vizualizarea vascularizaţiei subiacente, membrana bazală este întreagă. Este o stare precanceroasă. 

Laringita cronică catarală constă în inflamaţia congestivă, catarală a mucoasei, preponderent pe corzile vocale, care apar uşor hipotonice, îngroşate. Este vorba de inflamaţie incipientă, care interesează doar stratul superficial al mucoasei, reversibilă sub influenţa tratamentului.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare caz individual.
A.9. Informaţia epidemiologică 

Patologia corzilor vocale reprezintă o problemă dificilă a otorinolaringologiei, determinată atît de numărul mare cît şi de frecvenţa înaltă a acestor maladii. Dintre toate stările precanceroase ale laringelui cel mai des diagnosticate sunt laringitele cronice. Laringita cronică hipertrofică a fost diagnosticată la 0,47% dintre 70 000 muncitori examinaţi [13]. 
Morbiditatea exactă prin laringite cronice în Republica Moldova nu este cunoscută din cauza subestimării patologiei date atît de către pacienţi cît şi de personalul medical. Cu toate acestea, se observă o tendinţă în creşterea patologiilor date. Conform datelor statistice ale SCR, din totalul de pacienţi (2719) internaţi în 2007 în Clinica Otorinolaringologie, 24 (0,9%) au fost cu diagnosticul de laringită cronică. Pe cînd în anul 2008, 34 (1,3 %) din 2746 pacienţi au fost trataţi pentru laringita cronică
.  

B. PARTEA GENERALĂ
	B.1. Nivel de asistenţă medicală primară

	Descriere 

(măsuri)
	Motivele

(repere)
	Paşii

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	1. Profilaxia
	
	

	1.1. Profilaxia stărilor precanceroase ale laringelui C.2.3
	Riscul de dezvoltare a stărilor precanceroase ale laringelui sporeşte la persoane care fumează, consumă abuziv alcool, efectuează abuz vocal, activează în mediu cu noxe şi în condiţii nefavorabile [1, 5, 10].

De asemenea persoanele cu patologii cronice ale nasului şi faringelui dezvoltă mai frecvent stărilor precanceroase ale laringelui.


	Obligatoriu:

· Depistarea persoanelor din grupul de risc pentru dezvoltarea stărilor precanceroase ale laringelui.

· Informarea pacienţilor din grupul de risc despre factorii care contribuie la dezvoltarea stărilor precanceroase ale laringelui şi măsurile care trebuie întreprinse în modificarea stilului de viaţă.

· Tratamentul patologiilor cronice ale nasului şi faringelui, în comun cu medicul ORL, care pot stimula dezvoltarea stărilor precanceroase ale laringelui. (caseta 4)

	2. Diagnosticul

	2.1. Suspectarea stărilor precanceroase ale laringelui
	Diagnosticarea precoce a stărilor precanceroase ale laringelui permite iniţierea timpurie a tratamentului adecvat şi reducerea ratei complicaţiilor [2, 4, 9]. 
	Obligatoriu:

· Anamneza (caseta 4).

· Examenul obiectiv general şi local (tabelele 1, 2, 3).

· Consultaţia medicului ORL.

Recomandabil:

· Examenul de laborator: hemoleucograma 

· Investigaţii necesare pentru pregătirea preoperatorie (tabelul. 3)

	I
	II
	III

	2.2. Îndreptarea pentru spitalizare

C.2.4.5
	
	Obligatoriu:

· Pacienţii cu suspecţie la stărilor precanceroase ale laringelui cu stenozare se vor spitaliza în mod de urgenţă (caseta 6)

	3. Supravegherea temporară

C.2.4.7
	Va permite depistarea semnelor de progresare a maladiei 

[11, 12].
	Obligatoriu:

· Dispensarizarea se va face în comun cu medicul 

ORL (caseta 15)


	B.2. Nivel de asistenţă medicală specializată de ambulator

	Descriere 

(măsuri)
	Motivele

(repere)
	Paşii

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	1. Profilaxia
	
	

	1.1. Profilaxia stărilor precanceroase ale laringelui
C.2.3
	Riscul de dezvoltare a stărilor precanceroase ale laringelui sporeşte la persoane care fumează, consumă abuziv alcool, efectuează abuz vocal, activează în mediu cu noxe şi în condiţii nefavorabile [1, 5, 10].
De asemenea persoanele cu patologii cronice ale nasului şi faringelui dezvoltă mai frecvent stărilor precanceroase ale laringelui. 
	Obligatoriu:

· Informarea pacienţilor din grupul de risc despre factorii care contribuie la dezvoltarea stărilor precanceroase ale laringelui şi măsurile care trebuie întreprinse în modificarea stilului de viaţă.

· Tratamentul patologii cronice ale nasului şi faringelui, care pot stimula dezvoltarea stărilor precanceroase ale laringelui. (caseta 4)


	2. Diagnosticul

	2.1. Confirmarea diagnozei de stări precanceroase ale laringelui şi determinarea etiologiei ei
	Diagnosticarea precoce a stărilor precanceroase ale laringelui permite iniţierea timpurie a tratamentului adecvat şi reducerea ratei complicaţiilor [2, 4, 9]. 
	Obligatoriu:

· Anamneza (caseta 4).

· Examenul obiectiv general şi local (tabelele 1, 2).

· Investigaţiile paraclinice obligatorii (tabelul 3).

· Diagnosticul diferenţial (caseta 5)
Recomandabil:

· Investigaţiile paraclinice recomandabile (tabelul 3).

· Investigaţii necesare pentru pregătirea preoperatorie (tab. 3)
· Consultul interdisciplinar (neurolog, gastroenterolog, endocrinolog, pneumoftiziolog etc.)

	2.2. Îndreptarea pentru spitalizare

C.2.4.5
	
	Obligatoriu:

· Conform criteriilor de spitalizare (caseta 6)

· Pacienţii cu suspecţie la stările precanceroase ale laringelui cu stenozare se vor spitaliza în mod de urgenţă.

	2. Tratamentul în condiţii de ambulatoriu

	2.1.Tratamentul conservator 
	Tratamentul conservator se indică pacienţilor: 
· cu laringite cronice catarală;

· ca pregătire preoperatorie; 

· cu contraindicaţii pentru tratamentul chirurgical sau în caz de refuz [3, 7, 8].
	Obligatoriu:

· Tratamentul general şi local (casetele 7, 8)

	3. Supravegherea temporară

C.2.4.7
	Va permite depistarea semnelor de progresare a maladiei [11, 12].
	Obligatoriu:

· Dispensarizarea se va face în comun cu medicul de familie 
(caseta 15)


	B.3. Nivel de asistenţă medicală spitalicească

	Descriere 

(măsuri)
	Motivele

(repere)
	Paşii

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	1. Diagnosticul
	
	

	2.1. Confirmarea prezenţei stărilor precanceroase ale laringelui şi determinarea etiologiei ei
	Diagnosticarea precoce a stărilor precanceroase ale laringelui permite iniţierea timpurie a tratamentului adecvat şi reducerea ratei complicaţiilor [2, 4, 9]
	Obligatoriu:

· Anamneza (caseta 4)
· Examenul obiectiv general şi local (tabelele 1, 2)
· Examenul paraclinic obligatoriu (tabelul 3) 

· Investigaţii necesare pentru pregătirea preoperatorie (pentru tratamentul chirurgical)(tabelul 3)
· Diagnosticul diferenţial (caseta 5) 

· Examen histologic a ţesuturilor laringiene patologice (tabelul 3)
Recomandabil:

Examenul paraclinic recomandabile (tabelul 3) 

· Consultul interdisciplinar (neurolog, gastroenterolog, endocrinolog, pneumoftiziolog etc.)

	1.2. Selectarea metodei de tratament: conservator versus chirurgical

	
	Obligatoriu:

· Evaluarea indicaţiilor pentru tratament conservator şi chirurgical 
(casetele 7, 9)

	I
	II
	III

	2. Tratamentul

	2.1.Tratamentul conservator 
	Tratamentul conservator se indică pacienţilor: 

· cu laringite cronice catarală;

· ca pregătire preoperatorie; 
· cu contraindicaţii pentru tratamentul chirurgical sau în caz de refuz [10, 12].
	Obligatoriu:

· Tratamentul general şi local (casetele 7, 8)

	2.2 Tratamentul chirurgical


	Este tratamentul de bază a stărilor precanceroase ale laringelui [3, 7, 8]
	· Pregătirea preoperatorie (caseta 10)
· Intervenţia chirurgicală (caseta 11)
· Conduita postoperatorie (caseta 12)

	2.3. Tratamentul foniatric
	Este indicat pacienţilor cu stările precanceroase ale laringelui după intervenţiile chirurgicale [5, 10]
	Obligatoriu: 

· Exerciţii foniatrice pentru cicatrizarea optimă a mucoasei laringiene (caseta 14)

	3. Externarea cu referire la nivelul primar pentru tratament şi supraveghere
	
	· Conform criteriilor de externare (caseta 13) 

· Eliberarea extrasului cu indicaţii pentru medicul de familie: 

· Diagnosticul exact detaliat

· Rezultatele investigaţiilor efectuate

· Tratamentul efectuat

· Recomandări explicite pentru pacient

· Recomandări pentru medicul de familie şi medicul specialist ORL (caseta 11)


C.1. ALGORITMII DE CONDUITĂ
C.1.1 Algoritmul de intervenţii în funcţie de forma SP




*În caz de confirmare de carcinom in situ sau carcinom invaziv pacientul este îndrumat către Institutul Oncologic.

C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor 
C.2.1. Clasificarea 
	Caseta 1. Clasificarea stărilor precanceroase ale laringelui
· Laringita cronică catarală

· Laringita cronică hipertrofică pseudomixomatoasă 

· Laringita cronică hipertrofică roşie:.

· Laringita cronică hipertrofică albă: 

· leucoplazia corzii vocale;
· pahidermia albă difuză ;
· papilomul cornos al adultului;


C.2.2. Etiologia 

	Caseta 2. Agenţii etiologici în dezvoltarea a stărilor precanceroase ale laringelui
· Factori nocivi
· Fumatul (activ şi pasiv);
· Consumul abuziv de alcool;
· Contact de lungă durată cu substanţe chimice. 

· Refluxul gastroesofagian
· Abuz vocal şi malmenaj vocal (la profesioniştii vocali)
· Afecţiuni cronice ale rinofaringelui (rinosinuzită, faringită şi amigdalită cronică) 
· Afectarea corzilor vocale în cadrul bolilor specifice a căilor respiratorii superioare (tuberculoza, sifilisul, sarcoidoza, sclerom)
· Infecţiile:
· Bacteriene (Staphylococcus aureus);
· Micotice (frecvent la pacienţi cu imunodeficienţe ori ca consecinţe ale tratamentului antibacterian);
· Virale (Haemophilus influenza) asociate cu bacteriene.
· În cadrul bolilor sistemice autoimune (granulomatoza Wegener, amiloidoza, poliartririta recidivantă etc.)


C.2.3. Profilaxia 

	Caseta 3. Profilaxia SP:

· Renunţarea la fumat;
· Evitarea fumatul pasiv;
· Consumul cel puţin 6-8 pahare cu apă pe zi. Evitarea consumului de cafea, ceai şi altor băuturi care conţin cafeină, din cauza deshidratării organismului;
· Evitarea consumului abuziv de alcool, în special a vinului roşu, care conţine cantităţi mari de tanin. Alcoolul irită corzile vocale şi deshidratează organismul;
· Umidifierea aerului din locuinţă;
· Evitarea forţării excesive a vocii; 
· Protejarea contra expunerii la substanţe chimice iritante şi praf. 


C.2.4. Conduita pacientului cu SP
C.2.4.1. Anamneza 
	Caseta 4. Anamneza pacienţilor cu SP
· Disfonia îndelungată (vocea aspră, neclară, rugoasă), randament vocal scăzut;
· Disconfort laringian: senzaţie de gît uscat, prezenţa corpului străin, usturime în gît etc.;
· Tuse uscată sau cu expectoraţii;
· Hemaj faringian (dregerea glasului);
· Parestezii;
· Dispneea de diferite grade (în laringitele cronice hipertrofice şi papilom cornos). 


C.2.4.2 Manifestările clinice şi examenul obiectiv
Tabelul 1. Semnele clinice ale stărilor precanceroase ale laringelui
	Forma stărilor precanceroase ale laringelui
	Semnele clinice

	Forma catarală
	· Disfonia îndelungată;
· Disconfort laringian;
· Tuse uscate sau cu expectoraţii;
· Hemaj faringian (dregerea glasului);
· Parestezii;
· La laringoscopia indirectă: hiperemia şi îngroşarea difuză a corzilor vocale. 

	Forma hipertrofică difuză
	· Disfonia îndelungată;
· Disconfort laringian;
· Tuse uscate sau cu expectoraţii;
· Hemaj faringian (dregerea glasului);
· Parestezii;
· Poate evolua dispnee de diferite grade;
· La laringoscopia indirectă: hiperplazia a mucoasei corzilor vocale (roşie; albă; pseudomixomatoasă).

	Forma hipertrofică localizată
	· Disfonia îndelungată;

· Disconfort laringian;

· Tuse uscate sau cu expectoraţii;

· Hemaj faringian (dregerea glasului);

· Parestezii;

· Poate evolua dispnee de diferite grade;
· La laringoscopia indirectă: placă leucoplazică albă pe o coardă vocală; pahidermia interaritenoidiană. 

	Papilmul cornos
	· Disfonia îndelungată;

· Disconfort laringian;

· Tuse uscate sau cu expectoraţii;

· Hemaj faringian (dregerea glasului);

· Parestezii;

· Poate evolua dispnee de diferite grade;

· La laringoscopia indirectă: masă cenuşie, granuloasă, roşietică, extrem de exofitică, având baza de implantare bine delimitată de consistenţă dură, localizată de regulă pe faţa superioară a corzilor vocale, sau pe comisura anterioară


Tabelul 2. Examenul local la pacienţii cu stărilor precanceroase ale laringelui
	Examenul organelor ORL
	· examinarea organelor ORL după scheme tradiţionale cu utilizarea metodelor care sunt posibile în condiţiile instituţiei medicale date.

	Laringoscopia 
	· laringoscopia indirectă; 

· laringoscopia indirectă optică;
· fibroscopia laringiană;
· laringoscopia directă;
· videolaringostroboscopia.


C.2.4.3. Investigaţii paraclinice
Tabelul 3. Investigaţii paraclinice în stările precanceroase ale laringelui
	Investigaţiile paraclinice
	Nivelul acordării asistenţei medicale

	
	AMP
	Nivelul 

consultativ
	Staţionar

	Laringoscopia indirectă
	
	O
	O

	Microlaringoscopia suspendată cu biopsie
	
	
	O

	Exsudat faringian – examen bacteriologic
	
	O
	O

	Examenul general ORL
	O
	O
	O

	Hemoleucograma
	R
	O
	O

	Investigaţii necesare pentru pregătirea preoperatorie

· Coagulograma (timpul de coagulare, timpul de sîngerare, timpul de recalcificare activat, testul protrombinic, fibrinogenul, trombocitele)
· Analiza generală a sîngelui

· Sumarul urinei

· Grupa şi Rh factor

· Examenul biochimic (ureea, creatinina, protrombina, bilirubina, ALT, AST, glicemia etc.)

· ECG

· Microfotografia cutiei toracice
	R
	O
	O

	Reacţia Mantu (pacienţilor suspecţi la tuberculoză)
	
	
	R

	Reacţia cu roşu de congo (pacienţilor suspecţi la amiloidoză)
	
	
	R

	Reacţia Borde Jangu (pacienţilor suspecţi la sclerom)
	
	
	R

	Radiografia mediastinului

(pacienţilor suspecţi la patologie neurologică)
	
	
	R

	Radiografia esofagiană cu substanţă de contrast 
	
	
	R

	Examen histologic şi citologic (material primit intraoperatoriu)
	
	
	O

	Tomografia laringiană (simplă)
	
	
	O

	Tomografie computerizată şi rezonanţă magnetică nucleară a laringelui (spaţiu paraglotic)
	
	
	R

	Examenul spectrului vocal
	
	
	R

	Consultaţia specialiştilor:
gastroenterolog, endocrinolog, neurolog, oncolog
(chirurgie cap şi gît), chirurg (chirurgie toracală) etc.

(la pacienţi cu patologii concomitente sau asociate)
	
	R
	R


O – obligatoriu         R - recomandabil

C.2.4.4 Diagnosticul diferenţial
	Caseta 5. Manifestările locale ale maladiilor cu care se face diagnostic diferenţial în stările precanceroase ale laringelui 
Tuberculoza laringiană, unde la debut alături de mugurii roz-palizi se constată mici ulceraţii şi o infiltraţie a unuia dintre aritenoizi, prezenţa unei dureri violente în regiunea hipofaringelui, laringelui, odinofagia pronunţată.

Neoplaziile laringiene, dar bilateralitatea este un argument împotrivă, examenul histologic este decisiv. Nu trebuie uitat caracterul precanceros al LCH, care poate surveni în orice moment al evoluţiei lor în trasformarea malignă. 

Tumorile benigne (chisturile, polipii, granuloamele). Chisturile laringiene sunt localizate, de obicei, în regiunea glosoepiglotică şi se manifestă clinic prin cornaş, dispnee şi tulburări de glutiţie, în funcţie de mărimea chisturilor. Examenul laringoscopic evidenţiază chistul cenuşiu-gălbui, acoperit de o mucoasă translucidă. Polipii laringieni se situează mai frecvent în treimea medie sau anterioară a corzilor vocale, care pot avea inserţia pediculată sau sesilă, de diferite mărimi, ajungînd la mărimi ce obstruează rima glottidis, provocînd dispnee. Granuloamele laringiene se situează, de regulă, în regiunea posterioară a corzilor vocale, pot fi bilaterale, sau unice. La palpare, în timpul laringoscopiei directe sunt dure. 

Bilateralitatea leziunilor din LCH exclude şi diagnosticul de gomă sifilitică, care nu oferă niciodată această simetrie, în plus, goma are sediul pe banda ventriculară şi este roşie violacee. Eversiunea ventriculară, dacă nu a fost confundată cu o laringită pseudomixomatoasă, poate fi diagnosticată eronat drept o tumoră de ventricul. 

În caz de sclerom sunt prezente leziuni subglotice stenozante. Diagnosticul se pune pe coexistenţa unor leziuni scleromice la nivelul faringelui şi foselor nazale şi la examenul histopatologic 

(celule Mickulics şi corpusculii Russel) şi microbiologic (bacilul Frisch).

Amiloidoza laringiană se manifestă cu disfonie şi, uneori, cu dispnee. Laringoscopic se observă o tumefacţie gri-roşietică, ori gălbuie, prost delimitată, care invadează mai mult ori mai puţin diferite spaţii laringiene. Diagnosticul se realizează pe baza biopsiei (coloraţie specifică cu roşu de Congo). 
Laringocelul intern este unilateral şi se prezintă în timpul fonaţiei ca o tumefacţie a benzii ventriculare cu aspect de peliculă transparentă. Radiografia simplă a gîtului în timpul fonaţiei şi în incidenţa de faţă pune în evidenţă prezenţa cavităţii aerice la nivelul benzii ventriculare.
Papilomatoza laringiană este un proces tumoral benign laringian, hipofaringian, uneori traheobronşic, frecvent întîlnit la pacienţii cu patologie laringiană, adeseori punând probleme de diagnostic diferenţial. Tumora are aspect muriform, „creastă de cucoş”, fiind situată solitar sau difuz, provocţd stenoze de diferite grade a laringelui.

Hemangiomul laringelui este o tumoră vasculară, care evoluează lent, având coloraţie violacee, provocând stenozarea lumenului laringian.


Procentajul de cancerizare a leziunilor laringiene

	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%


C.2.4.5. Criteriile de spitalizare

	Caseta 6. Criteriile de spitalizare a pacienţilor cu stările precanceroase ale laringelui
· LC hipertrofică;
· LC catarală, rebelă la tratament;
· LC cu dispnee laringiană;
· Papilomul cornos al adultului
· Dificultate de stabilire a diagnosticului.


C.2.4.6 Tratamentul 
Tactica tratamentului SP este determinată de:

1. Forma SP;
2. Gradul de activitate a procesului patologic;
3. Schimbările morfo-patologice locale;
4. Starea organismului (vîrsta, prezenţa maladiilor asociate );
5. Prezenţa complicaţiilor:
6. Cultura sanitară a pacientului şi accesibilitatea asistenţei medicale specializate (otorinolaringologice).

C.2.4.6.1 Tratamentul conservator 
	· Caseta 7. Indicaţii pentru tratamentul conservator al pacienţilor cu stările precanceroase ale laringelui 
· Laringita cronică catarală;
· Unele forme incipiente de laringită cronică hipertrofică
· În caz de refuz al tratamentului chirurgical de către pacient;
· Prezenţa contraindicaţiilor la tratamentul chirurgical.


	Caseta 8. Tratamentul medicamentos în SP
· Tratament antibacterial - cură de scurtă durată – 7-10 zile:

· β-lactamice, peniciline cu spectrul larg (Ampicilina 1,0 de 4 ori pe zi, i.m.) sau
· peniciline în combinaţii, inclusiv inhibitori de β-lactamaze (Amoxicilină + Clavulanat de potasiu 1,2 de 2 ori pe zi, i.v.), sau
· cefalosporine şi omologi (Cefaclor 1,0 sau Cefuroxim 1,0 sau Ceftriaxon + Sol. Lidocaină 1% – 1 ml de 2 ori pe zi, i.m., etc.), sau
· chinolone – Flurochinolone (Ciprinol 100 mg/10 ml – 200 mg cu 200 ml ser fiziologic în perfuzie i.v. de 2 ori pe zi, 7-10 zile), sau
· derivaţi de imidazol (Metronidazol – 200 ml de 3 ori pe zi, i.v. în perfuzie, 7-10 zile). 
· Antimicotice sistemice:

· derivaţi de triazol (Fluconazol 0,15 o dată pe zi, per os, 5 zile) sau
· derivaţi imidazol (Ketoconazol 0,2 o dată pe zi, per os, 5 zile). 

· Glucocorticoizi de uz sistemic:
· Dexametazonă 4 mg/1ml, dizolvat în 5 ml ser fiziologic, i.v., 5-10 zile, sau Prednisolon – 30-60 mg/24 de ore, i.v., 5-10 zile. 
· Inhalaţii aerosoli (Ampicilină 0,5 + Dezametazonă 4 mg + sol. Clorură de natriu 0,9% 10 ml). 
· Medicamente pentru tratamentul refluxului gastroesofagian:
· Inhibitori ai pompei de protoni: Omeprazol 20 mg, sau Pantoprazol 40 mg, o dată în zi dimineaţa, per os, 21 zile. 

· Antihistaminice de uz sistemic:

· Ketotifen 1mg, sau Loratidină 10 mg etc. de 1-2 ori pe zi, per os, 10 zile. 

· Mucolitice: 

· Bromhexină 8 mg, sau Ambroxol sirop 15mg/5 ml, sau Acetilcisteină 200 mg etc. de 3 ori pe zi, per os, 7-10 zile.
· Antitusive şi expectorante combinaţii: 

· Opiu derivaţi şi expectorante: 

· Codeină fosfat + Terpinhidrat 1-2 comprimate de 2-3 ori pe zi
· Vitamine:

· Retinol acetat 5000 U.


C.2.4.6.2 Tratamentul chirurgical
	Caseta 9. Indicaţii pentru tratamentul chirurgical
· Prezenţa hipertrofiei mucoasei laringiene de diferite grade;
· Prezenţa dispneei laringiene;
· În cazuri neclare – microlaringoscopia suspendată cu scop de diagnostic şi tratament. 


C.2.4.6.2.1 Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregătirea pacientului pentru intervenţie chirurgicală. 

	Caseta 10. Pregătirea preoperatorie
1. Examenul ORL, inclusiv stroboscopia, spirometria, analiza vocală a vocii (spectrul vocal), fibroscopia laringiană, tomografia laringiană simplă. 
2. Examinarea obligatorie (ureea, creatinina, bilirubina, ALT, AST, glicemia, analiza generală a sîngelui, timpul de sîngerare, trombocite, protrombina, sumarul urinei, ECG, microfotografia cutiei toracice). La necesitate consult interdisciplinar (cardiolog, endocrinolog, neurolog, oncolog (chirurgia cap şi gît) etc.)


C.2.4.6.2.2. Intervenţia chirurgicală

	Caseta 11. metodele intervenţiei chirurgicale la pacienţii cu stările precanceroase ale laringelui în dependenţă de formele clinice 

Microlaringoscopia suspendată cu anestezie generală (intubaţie orotraheală)
· Ablaţie, exereză a zonelor cu hipertrofie localizată;
· Decorticarea corzilor vocale;
· Excizie biopsie în unele forme de hipertrofii laringiene;

· Injectarea submucoasă în corzile vocale a antiinflamatorilor steroidiene;
Notă: Obligatoriu – examen anatomopatologic al ţesuturilor laringiene hipertrofiate. 


C.2.4.6.2.3. Etapa postoperatorie

	Caseta 12. Conduita postoperatorie

· Repaus vocal absolut – 7 zile (pacientul comunică prin scris);
· Dieta 1 - 10 zile; 

· În caz de reflux tratamentul cu preparate antacide, H2blocatori şi inhibitorii pompei protonice;
· Examenul obiectiv zilnic;
· Antibioticoterapie cu preparate antibacteriene cu spectrul larg de acţiune (vezi caseta 8);
· Preparate antihistaminice (vezi caseta 8);
· Analgezice (vezi caseta 8);
· În caz de intervenţie traumatizantă – glucocorticosteroizi i.v. – 3-7 zile (vezi caseta 8).


	Caseta 13. Criterii de externare

· Lipsa complicaţiilor anestezice şi chirurgicale postoperatorii; 

· Lipsa dispneei şi sindromului febril; 

· Starea generală şi Status localis relativ satisfăcător.


C.2.4.6.3. Tratamentul foniatric

	Caseta 14. Indicaţii pentru tratament foniatric
· Este necesar obligatoriu de efectuat tratamentul foniatric care are o  importanţă deosebită în tratamentul pacienţilor cu leziuni laringiene. Foniatrii cunosc bine limitele vocii pacientului în funcţie de cerinţele vocale şi ştiu să conducă tratamentul prin efectuarea unor exerciţii care ar îmbunătăţi funcţiile vocale în speranţa ameliorării leziunilor corzilor vocale şi a simptoamelor fără operaţie şi de optimizare a recuperării locale, dacă operaţia este efectuată. 

· Toţi bolnavii cu stările precanceroase ale laringelui necesită consult şi tratament foniatric, care va avea ca scop reeducarea vocală prin efectuarea exerciţiilor foniatrice. 


C.2.4.7. Supravegherea pacienţilor
	Caseta 15. Supravegherea pacienţilor cu SP
· Pacienţii cu SP sunt supravegheaţi de către medicul otorinolaringolog în comun cu medicul de familie la locul de trai (inclusiv pacienţii după intervenţii chirurgicale). 

· Planul de supraveghere şi investigare va fi întocmit de către medicul otorinolaringolog individual pentru fiecare pacient în funcţie de forma stării precanceroase a laringelui.

· Controlul profilactic se recomandă de a fi efectuat conform planului întocmit de otorinolaringolog, în funcţie de patologie.


C.2.5. Complicaţiile (subiectul protocoalelor separate) [8,9,14,15]
	Caseta 16. Complicaţiile SP
· Disfonie permanentă de diferite grade;

· Dispneea laringiană;
· Cancerizare;
· Diminuarea sau pierderea funcţiei corzilor vocale.


D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
	D.1. Instituţiile de asistenţă medicală primară
	Personal: 
· medic de familie;
· asistenta medicală de familie;
· medic de laborator.

	
	Dispozitive medicale: 
· instrumente pentru examenul ORL;
· laborator clinic şi bacteriologic standard. 

	
	Medicamente:

· Peniciline cu spectrul larg (Ampicilină), peniciline în combinaţii, inclusiv inhibitori de β-lactamaze (Amoxicilină + Clavulanat de potasiu);
· Cefalosporine şi omologi (Cefaclor sau Cefuroxim sau Ceftriaxon + Sol. Lidocaină etc.);
· Antimicotice sistemice (Fluconazol sau Ketoconazol);
· Medicamente pentru tratamentul refluxului gastro-esofagian (Omeprazol sau Pantoprazol); 
· Mucolitice (Bromhexină sau Ambroxol sau Acetilcisteină)
· Preparate antihistaminice (Ketotifen sau Loratidină); 
· Vitamine (Retinol acetat etc.)

	D.2. Instituţiile/secţiile de asistenţă medicală specializată de ambulator
	Personal: 

· medic de familie;
· medic ORL;
· asistenta medicului de familie;
· asistenta medicului ORL;
· medic gastroenterolog;

· medic de laborator.

	
	Dispozitive medicale: 

· instrumente pentru examenul ORL;
· oglindă laringiană;
· cabinet radiologic;
· laborator clinic şi bacteriologic standard. 

	
	Medicamente:

· Peniciline cu spectrul larg (Ampicilină), peniciline în combinaţii, inclusiv inhibitori de β-lactamaze (Amoxicilină + Clavulanat de potasiu);
· Cefalosporine şi omologi (Cefaclor sau Cefuroxim sau Ceftriaxon + Sol. Lidocaină etc.);
· Antimicotice sistemice (Fluconazol sau Ketoconazol);

· Medicamente pentru tratamentul refluxului gastro-esofagian (Omeprazol sau Pantoprazol); 

· Mucolitice (Bromhexină sau Ambroxol sau Acetilcisteină)

· Preparate antihistaminice (Ketotifen sau Loratidină); 

· Vitamine (Retinol acetat etc.)

	D.3. Instituţiile de asistenţă medicală spitalicească: secţii de chirurgie ale spitalelor raionale (paturi ORL), secţii de ORL municipale, republicane 
	Personal: 

· medic ORL;
· acces la consultaţii: gastroenterolog, endocrinolog, neurolog, foniatru, chirurg (chirurgia-toracală);
· medic anesteziolog;
· asistenta medicale;
· endoscopist;
· medic de laborator;
· infirmiere.

	
	Dispozitive medicale: 

· instrumente pentru examenul ORL;
· oglindă laringiană;
· cabinet endoscopic echipat cu laringoscop optic-rigid şi fibrolaringoscop;
· cabinet radiologic;

· cabinet foniatric;

· spirometru;

· laborator clinic şi bacteriologic standard;
· laborator anatomopatologic.

	
	Medicamente:

· Peniciline cu spectrul larg (Ampicilină), peniciline în combinaţii, inclusiv inhibitori de β-lactamaze (Amoxicilină + Clavulanat de potasiu);
· Cefalosporine şi omologi (Cefaclor sau Cefuroxim sau Ceftriaxon + Sol. Lidocaină etc.);
· Chinolone (Ciprinol etc.);
· Derivaţi de nitroimidazol (Metronidazol);
· Antimicotice sistemice (Fluconazol sau Ketoconazol);

· Glucocorticoizi (Dexametazonă sau Prednisolon);

· Medicamente pentru tratamentul refluxului gastro-esofagian (Omeprazol sau Pantoprazol); 

· Opiu derivaţi şi expectorante (Codeină fosfat + Terpinhidrat);

· Mucolitice (Bromhexină sau Ambroxol sau Acetilcisteină);

· Preparate antihistaminice (Ketotifen sau Loratidină); 

· Vitamine (Retinol acetat etc.)


E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI
	No
	Scopurile protocolului
	Măsurarea atingerii scopului
	Metoda de calcul a indicatorului

	
	
	
	Numărător
	Numitor

	1.
	A facilita depistarea precoce a SP (în primele 1-2 luni de la debutul bolii)  
	1.1. Proporţia pacienţilor diagnosticaţi precoce cu SP (în primele 1-2 luni de la debutul bolii), pe parcursul unui an
	Numărul de pacienţi diagnosticaţi precoce cu SP (în primele 1-2 luni de la debutul bolii), pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi cu diagnosticaţi cu SP pe parcursul ultimului an.

	2.
	A îmbunătăţi calitatea tratamentului şi supravegherii pacienţilor cu SP
	2.1. Proporţia pacienţilor cu SP, cărora li s-a efectuat tratamentul 
chirurgical pe parcursul unui an
	Numărul de pacienţi cu SP, cărora li s-a efectuat tratamentul chirurgical pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi cu SP care se află la evidenţa medicului specialist şi medicului de familie pe parcursul ultimului an

	
	
	2.2. Proporţia pacienţilor cu SP,  cărora li s-a efectuat tratamentul foniatric pe parcursul unui an
	Numărul de pacienţi cu SP,  cărora li s-a efectuat tratamentul foniatric pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi cu SP trataţi pe parcursul ultimului an

	
	
	2.3. Proporţia pacienţilor cu SP care sunt supravegheaţi conform recomandărilor protocolului clinic naţional SP  pe parcursul unui an
	Numărul de pacienţi cu SP care sunt supravegheaţi conform recomandărilor protocolului clinic naţional SP pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi cu SP care se află la evidenţa medicului specialist şi medicului de familie pe parcursul ultimului an

	3. 
	A reduce numărul de complicaţii la pacienţii cu SP
	3.1. Proporţia pacienţilor cu SP care au dezvoltat cancer laringian pe parcursul unui an
	Numărul de pacienţi cu SP care au dezvoltat ulterior cancer laringian pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi cu SP care se află la evidenţa medicului specialist şi medicului de familie pe parcursul ultimului an


ANEXE

Anexa 1. Informaţie pentru pacient cu stare precanceroasă a laringelui
Starea precanceroasă a laringelui este un proces inflamator banal nespecific, cu evoluţie cronică, prelungită,care se manifestă prin răguşeală veche, continuă sau intermitentă şi poate trece în cancer laringian (cancer microinvaziv sau cancer invaziv).

De cele mai dese ori cauzele apariţiei stării precanceroase a laringelui sunt: frigul şi umezeala, schimbările bruşte de temperatură, atmosferă impură, suprasolicitarea vocală, în primul rînd fumatul şi alcoolismul, amigdalita cronică, inflamaţiile rinosinusale cronice etc.

Ca factori favorizanţi pot fi: diabetul zaharat, tulburările endocrine, avitaminozele, afecţiunile gastroenterologice cronice, hepatice, cardiorenale, alergia. 

Afecţiunile cronice ale laringelui prezintă o problema atît pentru bolnavi cit, si pentru medici prin faptul ca bolnavii cu stări precanceroase de cele mai multe ori nu se adresează la medic la timp, cînd apar primele semne ale bolii (răguşală, discomfort în gît) .

Atenţie! Orice pacient cu răguşeala care depăşeşte 3-4 săptămîni trebuie să fie consultat de către medicul otorinolaringolog.

Tratamentul stării precanceroase ale laringelui poate fi medicamentos sau chirurgical în funcţie de forma stării precanceroase.

In unele cazuri, dacă se exclude acţiunea factorilor favorizanţi ai bolii, şi se efectuează tratamentul medicamentos şi foniatric (exerciţii speciale pentru vorbire corectă) se rezolvă cazul fără operaţie.

Tratamentul chirurgical se indică pacienţilor în unele forme de stări precanceroase ale laringelui şi se efectuează pe cale endoscopica cu anestezie generală, utilizîndu-se instrumente microchirurgicale şi microscopul operator.
Este foarte important ca pacienţii să nu neglijeze această patologie deoarece pot fi complicaţii care pun viaţa pacientului în pericol: transformarea treptată a bolii in cancer laringian, stenoza laringiană cu dispnee de diferite grade şi diminuarea sau pierderea funcţiei corzilor vocale.
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Pacienţii cu displazii uşoare





Tratament chirurgical şi medicamentos


Observaţi, reevaluaţi o dată în 5-6 luni








Pacienţii cu displazii moderate








Tratament chirurgical şi medicamentos


Observaţi, reevaluaţi o dată la 3-4 luni








Pacienţii cu displazii severe


carcinom in situ*








Tratament chirurgical şi medicamentos


Observaţi, reevaluaţi o dată la 2 luni














� Raportul statistic anual al IMSP SCR pentru anii 2007, 2008. 


� http://www.emedicine.com:80/ent/TOPIC354.HTM
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