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Summary 
Diagnosis of chronic laryngitis correctly and on time – methods  

leading to the complications prophylaxis of these disorders 
Chronic laryngitis is a curent and actual problem in otorhinolaryngology. Inflammatory 

pathology of the larynx with a chronic clinical course always raises problems to practical 
medicine by its frequency, difficulty in diagnosis and treatment. There were examined 200 
patients with chronic laryngitis. We have convinced ourselves by this study that accurate and 
timely diagnosis of these pathologies leads to larynx cancer prevention. Clinical forms of chronic 
laryngitis are presented by subjective an objective signs. The subjective ones were established: 
dysphonia, dysphagia and dyspnoea.  

 
 Rezumat 

Laringitele cronice constituie o problemă actuală a otorinolaringologiei. Patologia 
inflamatorie a laringelui cu o evoluţie clinică cronică mereu pune probleme medicinii practice 
prin frecvenţa ei, dificultăţi în diagnosticare şi tratament. Au fost examinaţi 200 de pacienţi cu 
laringite cronice. Ne-am convins prin acest studiu că diagnosticarea corectă şi la timp a acestor 
patologii duce la profilaxia cancerului de laringe. Formele clinice a laringitelor cronice se 
prezintă prin semne subiective şi obiective specifice. Dintre cele subiective au fost stabilite: 
disfonia, disfagia şi dispneea. 

 
Actualitatea temei 
Batista Morgani (1687 – 1771) la vârsta de 80 de ani a publicat celebra sa lucrare cu titlul 

„Sediul şi cauzele bolii”, în care el a arătat că procesele patologice au loc în organele 
organismului, iar dereglările funcţiilor acestor organe prezintă manifestările clinice a bolilor. 

Cercetările savanţilor contemporani au confirmat aceste adevăruri. Să ne oprim asupra 
semnelor subiective şi obiective a laringitelor cronice.  

Fiecare afecţiune a organismului se manifestă prin dereglări a funcţiilor organului afectat 
[8]. Simptomul patognomonic a laringitelor cronice este disfonia sau afonia. Marele savant şi 
foniatru al României  Constantin I.Bogdan  în 2001[4]  scria: „Disfonia este, de obicei, primul şi 
cel mai important simptom al unei afecţiuni laringiene, dar ea poate apărea ca simptom secundar 
în anumite situaţii, când aparatul respirator, sistemul nervos, endocrin sau psihic sunt afectate, iar 
laringele nu prezintă nici o leziune organică”.  

Disfonia (răguşeala) după opiniile [5] este condiţionată de hipofuncţia laringelui.  
Simptomele laringitei cronice sunt extrem de variate ca amploare, dar disfonia, tusea 

(uscată sau productivă) şi mai rar, dispneea, sunt prezente în asociaţii diferite. Acuzele 
bolnavului cu laringită cronică după datele Ababii I. et al., 2002[1]  sunt: tusea uscată, periodică, 
senzaţie de corp străin, prurit, uscăciunea, arsuri, odinofagia, disfagia, disfonia şi dispnea. 
Ultimele trei simptome ei le numesc plângeri subiective specifice. După datele acestor autori 
simptomatologia laringitelor şi evoluţia clinică a lor în laringitele cronice depinde de cauza bolii, 
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vârsta bolnavului, timpul care a trecut de la apariţia maladiei, sediul şi caracterul schimbărilor 
patomorfologice. 

Laringita cronică după datele Hanson D.G .et. al., 2000[7] se manifestă clinic prin 
următoarele simptome: necesitatea de a curăţa gâtul, senzaţie dureroasă în gât, diminuarea 
calităţii vocii, tusea neproductivă, senzaţie de comprimare a gâtului şi odinofagie. 

Ponderea simptomelor subiective la cei 87 de pacienţi examinaţi cu laringită cronică a 
fost următoarea: tusea la 38% de bolnavi, disfonia la 36%. Iar la 77% dintre cei examinaţi 
manifestau simptome a RGE[5]. Hagen P., Lyons G.D., Nuss D.W., 1996[6] au observat o 
creştere sporită a numărului de pacienţi în vârstă de peste 60 de ani, cu disfonie problematică. 
Această stare anatomică observată de ei au numit-o presbilaringită, schimbări anatomice şi 
fiziologice legate de vârstă. Numai la 14 pacienţi din cei 47 examinaţi au găsit diagnoze noi ce 
constituie 30%. 

Pentru un diagnostic corect al laringitelor cronice în afară de simptome subiective pe care 
le declară bolnavul este necesar de a efectua endoscopia laringelui precum şi de a folosi şi alte 
metode de examinare. 

Endoscopia laringiană după datele [9] pune în evidenţă diferit aspect endolaringian în 
dependenţă de forma laringitei cronice : 
- în forma catarală mucoasa laringelui este difuz hiperemiată, mai accentuată la nivelul corzilor 
vocale şi acoperită de secreţii mucoase. Mişcările corzilor vocale sunt diminuate. 
- în forma hipertrofică are loc îngroşarea şi hiperemia difuză a corzilor vocale. În fonaţie corzile 
vocale sunt limitate în deplasarea lor. 
- în forma atrofică, care se întâlneşte rar, corzile vocale sunt subţiate, relaxate, concave, mucoasa 
devine translucidă, pală şi frecvent mată din cauza secreţiilor scunde ce se usucă pe ea. 

Cele două surse de informaţie cum ar fi anamneza şi endoscopia, deşi sunt principale 
metode de examinare în stabilirea diagnosticului în acelaşi timp nu totdeauna sunt suficiente de a 
stabili corect diagnosticul de laringită cronică şi identificarea formei clinice a ei. De aceea în 
unele cazuri este nevoie de a fi aplicate şi metode de laborator, radiologice (tomografia 
computerizată, rezonanţa magnetică nucleară), examenul stroboscopic, videostroboscopia, 
fibrolaringotraheobronhoscopia şi altele pentru a pune diagnosticul definitiv [2,3].  

Metoda citologică poate fi folosită şi ea mai ales la persoanele din grupa de risc [5]. 
Пилипюк Н.В., Говжелянова Т.А, Юрин А.С.,2007[10] socot că diagnosticarea şi 

tratarea la timp a laringitei cronice servesc bază de a preveni cancerul de laringe. 
Aşadar diagnosticarea laringitelor cronice şi până la momentul actual rămâne dificilă 

[2,5]. 
 
Scopul lucrării 

       Propunerea măsurilor de diagnostic la timp şi profilaxia laringitelor cronice şi a 
complicaţiilor acestora. 
 

Sarcinile lucrării 
1. Valorificarea potenţialului diagnostic al anamnezei, examenului clinic-endoscopic 

precum şi a investigaţiilor bacteriologice, imune şi morfologice pentru elaborarea diagnosticului 
de certitudine. 

2. Elaborarea algoritmului de diagnostic şi profilaxie a laringitelor cronice. 
 
Material şi metode de cercetare 
Au fost supuşi studiului 200 de bolnavi cu laringite cronice.  
Metodele de examinare a bolnavilor au fost: 
 anamneza,  
 laringoscopia indirectă, 
  laringoscopia directă,  
 fibrolaringoscopia, 
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 laringotraheobronhoscopia,  
 laringoscopia directă suspendată prin utilizarea tehnicii Kleinsasser,  
 microlaringoscopia. 
În cazurile necesare au fost folosite şi metodele radioimagistice. Aceste metode au fost: 

radiografia standart, tomodensitometria, rezonanţa magnetică nucleară, scanografia, stroboscopia 
şi microstroboscopia  la un număr foarte mic de bolnavi. La rând cu examinările descrise mai sus 
s-au efectuat de asemenea investigaţii de laborator până şi după tratament. 
 

Rezultatele obţinute 
Studiul a fost efectuat în bază a 200 de bolnavi cu o vârstă cuprinsă între 20 şi peste 70 de 

ani, 172 de pacienţi au fost de sex masculin (86,0%) şi 28 – de sex feminin (14,0%). 
Datele prezentate în figura 1 confirmă faptul că de laringită cronică sunt afectaţi 

preponderent bărbaţii de vârsta aptă de muncă.  
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Fig. 1. Repartizarea pacienţilor examinaţi după vârstă şi sex 
 

Tabel 1 
 Simptomatologia subiectivă a bolnavilor cu laringite cronice 

Nr. 
d/o 

Simptomatologia subiectivă Numărul 
bolnavilor 

Incidenţa din 
numărul total  
de simptome 

Incidenţa din 
numărul total 
de bolnavi (200) 

1 disfonie 184 27,7 92 
2 senzaţie de corp străin 19 2,8 9,5 
3 tusea uscată periodică 41 6,2 20,5 
4 tusea cu eliminări 28 4,3 14 
5 fonastenie 36 5,4 18 
6 senzaţie de uscăciune  44 6,6 22 
7 dispnee la efort 31 4,6 15,5 
8 discomfort la respiraţie 101 15,2 50,5 
9 disfagie 15 2,2 7,5 

10 dereglări periodice la deglutiţie 73 10,9 36,5 
11 odinofagie 21 3,1 10,5 
12 exercitarea vocii nu în plină posibilitate 53 7,9 26,5 

13 afonie periodică 12 1,8 6 
14 rezastenie 9 1,3 4,5 

 Total plângeri 667 100% 100 % 
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O însemnătate deosebită şi hotărâtoare în stabilirea corectă a diagnosticului de o 
patologie laringiană o are examenul prin laringoscopia indirectă a bolnavilor. În continuare vom 
descrie rezultatele laringoscopiei indirecte (tabelul 2). 

Tabel 2 
Aspectul endoscopic la bolnavii cu diferite forme de laringită cronică 

 
N                          Forma laringitei cronice 

Semne obiective 
catarală hipertrofică atrofică total % 

1 Hiperemia mucoasei laringelui: 
vestibulul 
benzile ventriculare 
plicele vocale 
spaţiul subglotic 

 
13 
45 
85 
7 

 
2 
11 
22 
- 

 
1 
23 
40 
6 

 
16 
79 
147 
13 

 
8 

39,5 
73,5 
6,5 

2 Edem cu localizare preponderent 
în vestibul 
pe plicele vocale 
în spaţiul subglotic 

 
- 
- 
- 

 
3 
4 
2 

 
- 
- 
- 

 
3 
4 
2 

 
1,5 
2 
1 

3 Îngroşarea plicelor vocale - 35 - 35 17,5
4 Infiltrate pe plicele vocale - 7 - 7 3,5 
5 Mucozităţi pe mucoasa endolaringelui 44 12 28 84 42 
6 Cruste pe mucoasa endolaringelui 11 - 17 28 14 
7 Eroziuni pe mucoasa endolaringelui 3 - 6 9 4,5 
8 Ulceraţii pe mucoasa endolaringelui 2 - 5 7 3.5 
9 Stenoza rimei glotice - 4 - 4 2 
10 Diminuarea mişcărilor plicelor vocale 6 21 27 54 27 
11 Mucoasa laringelui este atrofiată - - 42 42 21 
12 Mucoasa laringelui subţiată - - 32 32 16 
13 Mucoasa laringelui palidă - - 18 18 9 
14 Hiperemia mucoasei trahei 22 16 39 77 38,5

15 Mucoasa trahee atrofiată 4 2 37 43 21,5

16 Mucoasa trahee subţiată 3 4 21 28 14 
17 Mucozităţi pe mucoasa trahei 13 1 27 41 20,5
 Total bolnavi 95 35 70 200 100 

 
Prin examenul endoscopic la bolnavii cu laringite cronice sunt descrise 17 semne 

obiective a laringitei cronice la aceşti bolnavi. Numărul de semne obiective la un bolnav 
depăşeşte în unele forme de laringite cronice de 2 şi mai multe ori. 

 
Discuţii 
Metodă cheie pe care se bazează în fond un diagnostic este examenul clinic al bolnavului. 

El cu atât mai mult este argumentat prin  aceea că plângerile bolnavilor reprezintă de fapt 
schimbări în dereglarea funcţiilor organului afectat, iar datele obiective, în cazul nostru datele 
endoscopice a laringelui, infirmă sau confirmă plângerile bolnavului. Culegerea plângerilor 
bolnavilor şi a datelor laringiene endoscopice ne permit să stabilim un diagnostic corect în 
majoritatea absolută a cazurilor. 

Analiza datelor din tabelul 1 demonstrează că: 
- simptomatologia subiectivă a laringitelor cronice este multiplă şi variată; 
- majoritatea simptomelor descrise în acest tabel nu-s specifice laringitelor cronice şi se 

întâlnesc la bolnavii cu faringite, tonsilite cronice, traheite, bronşite şi altele, 
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- semnele subiective: fonastenia, disfagia, disfonia, dispneea, afonia, rezastenia - se pot 
socoti semne patognomonice ale laringitelor cornice; 

- fiecare bolnav cu laringită cronică prezintă 2 - 3 şi mai multe plângeri asupra afectării 
organului vocal; 

- semnul subiectiv patognomonic al laringitei cronice este disfonia de divers grad de 
pronunţare. 

Semnele obiective – laringoscopice a laringitelor cronice se pot împărţi în câteva grupe: 
- bolnavi la care mucoasa laringelui se prezintă congestionată . Acest simptom se 

întâlneşte la majoritatea absolută a bolnavilor, însă localizarea hiperemiei este diferită precum 
diferită este şi incidenţa hiperemiei în dependenţă de localizarea ei; 

- bolnavi la care s-a depistat edemul laringelui cu diferite localizări. Acest tablou 
endoscopic s-a stabilit numai la bolnavii cu laringite cronice hipertrofice; 

- a treia grupă de bolnavi, sau mai bine zis al treilea simptom endoscopic în laringitele 
cronice a fost – aspectul mucoasei şi ce prezintă suprafaţa mucoasei laringelui – mucozitate, 
cruste, ulceraţii şi eroziuni; 

- a patra grupă de simptome sunt acelea care se referă la funcţia laringelui – diminuarea 
mişcărilor plicelor vocale permanente sau periodic, ce ne vorbeşte despre afectarea funcţiei 
vocale; 

- îngustarea rimei glotice – dereglarea funcţiei de respiraţie; 
- schimbări din partea mucoasei traheei. 
 
Concluzii 
Analizând minuţios datele examenului clinic la bolnavii cu laringite cronice ajungem la 

următoarele concluzii: 
1. Laringitele cronice au o etiologie diversă şi multiplă. La apariţia şi evoluţia afecţiunii 

influenţează mai mulţi factori, fapt care trebuie de luat în seamă atunci când facem un diagnostic 
sau prescriem un tratament. 

2. Patogenia laringitelor cronice este complexă. La dezvoltarea laringitelor cronice 
participă multiple verigi. Printre ele putem numi: vasele sangvine, sistemul nervos, inclusiv 
sistemul nervos central şi vegetativ, sistemul endocrin şi altele. 

3. A fost valorificată valoarea anamnezei, examenului clinico – endoscopic în 
diagnosticarea şi tratamentul laringitelor cronice, fapt foarte important deoarece aceşti bolnavi în 
majoritatea cazurilor de prima dată se adresează la medicul de familie, de ei şi se supraveghează. 

4. Diagnosticul de laringită cronică totdeauna este dificil. Se lămureşte acest fapt prin 
aceea că semnele subiective a laringitelor cronice de multe ori coincid cu diferite afecţiuni: 
faringite, sinusite, tonsilite, traheite, bronşite, refluxul gastroesofagian. Pe de altă parte bolnavii 
cu laringite cronice nu la timp se adresează la medic. Există şi unele particularităţi anatomice a 
laringelui la unii bolnavi, care nu permit vizualizarea tuturor componente anatomice a laringelui. 

5. Pentru confirmarea s-au infirmarea celora descrise mai sus este necesar de a efectua 
investigaţiile de laborator inclusiv – statutul imun la aceşti bolnavi. 

Din datele specialiştilor în materie profilaxia laringitelor cronice prevede: 
 depistarea precoce a laringitelor acute. 
 tratamentul la timp şi adecvat a bolnavilor cu boli ale căilor aerodigestive superioare şi 

inferioare. 
 evitarea factorilor de risc: fumatul, alcoolul, răceala, schimbări bruşte de temperatură şi 

umiditate a mediului înconjurător, acţiunea nefavorabilă asupra organismului a factorilor nocivi 
de la diferite uzine, fabrici şi a.m.d. 

 crearea condiţiilor bune de viaţă şi activitate a oamenilor. 
 ridicarea nivelului de cultură şi cunoştinţe generale şi medicale a populaţiei. 
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TONSILITA CRONICĂ ŞI FARINGITA CRONICĂ SAU TONSILOFARINGITA 
CRONICĂ? 

Vladimir Popa, Ayman Amer, Lucia Şciurov, Ilie Banaru 
Catedra Otorinolaringologie USMF „Nicolae Testemiţanu” 

 
 Summary 

Chronic tonsillitis and chronic pharyngitis or chronic tonsilopharyngitis? 
 Pharyngeal pathology problem as shown in this study is very current. Both chronic 
tonsillitis and pharyngitis are diseases extremely common. They are found isolated from each 
other and the doctors often face chronic tonsillitis, while cases when the same patients present 
subjective and objective signs of chronic pharyngitis. It is proposed to use the term chronic 
tonsilopharyngitis-term which will lead to more accurate selection of conservative or surgical 
treatment of chronic tonsillitis. 
 
 Rezumat 
 Problema patologiei faringiene după cum este arătat în această lucrare este foarte actuală. 
Atât tonsilita cronică cât şi faringita cronică sunt boli extrem de răspândite. Ele se întâlnesc 
izolate unele de altele, iar de cele mai multe ori medicii se confruntă cu cazuri când concomitent 
cu tonsilita cronică la aceeaşi bolnavi persistă semne subiective şi obiective ale faringitei 
cronice. Se propune de a fi utilizat termenul de tonsilofaringită cronică-termen, sau constatare 
care va duce la o selectare mai corectă a unui tratament conservator sau chirurgical al tonsilitei 
cronice. 


