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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

i.m. intramuscular

V. intravenos

IMSP SCR Institugia Medico-sanitarda Publicd Spitalul Clinic Republican
LC laringitd cronica

LCH laringita cronicd hipertrofica

USMF Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatati al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialisti Catedrei Otorinolaringologie a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu™ si Centrului ORL a IMSP SCR

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind laringita cronica si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul clinic: Laringita cronica la adulti
Exemple de diagnoze clinice:

1. Laringita cronicd pseudomixomatoasa.
2. Laringita cronica hipertrofica alba.

A.2. Codul bolii (CIM 10): J37.0
A.3. Utilizatorii:

oficiille medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
centrele de sdndtate (medici de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie);

mstitutiile/sectiile consultative (otormolaringologi);

asociatile medicale teritoriale (medici de familie §i otorinolaringologi);

sectille de chirurgie (paturi ORL) ale spitalelor raionale (medici otorinolaringologi);
sectile de otorinolaringologie ale spitalelor municipale si republicane (medici
otorinolaringologi).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alfi specialigti.

A.4. Scopurile protocolului:
1. A facilita depistarea precoce a LC (in primele 1-2 luni de la debutul bolii).
2. A imbunatati calitatea tratamentului si supravegherii pacientilor cu LC.
3. A reduce numarul de complicatii la pacientii cu LC.

A.5.Data elaborarii protocolului: 2008

A.6. Data urmitoarei revizuiri: 2018




A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta

lon Ababii Academician ASM, doctor habilitat in medicind, profesor universitar,
rector USMF ,Nicolae Testemitanu”

Viadimir Popa doctor habilitat in medicina, profesor universitar USMF ,Nicolae
Testemitanu™

Victor Osman medic otorinolaringolog, Centrul Otorinolaringologie al IMSP SCR

Sergiu Vetricean doctor in medicina, conferentiar universitar USMF ,,Nicolae Testemitanu”

lon Antohi, doctor in medicina, conferentiar universitar, catedra Otorinolaringologie
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Vasile Cabac, doctor in medicind, conferentiar universitar, catedrd Otorinolaringologie,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Andrei Antohi, doctor in medicind, asistent universitar, Catedra Otorinolaringologie
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabild - semnatura

Comisia stiingifico-metodica de profil
Otormolaringologie si Oftalmologie

Asociatia medicilor de familie %’Z

Agentia  Medicamentului  si  Dispozitivelor
Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consilul National de Evaluare si Acreditare in
Sandtate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite in document

Laringita cronicd pseudomixomatoasd: apare frecvent la fumatori si constd in
mflamatia cronica difuzd, cu edem organizat, in submucoasa spatiului Reinke, pe fata superioara
a corzilor vocale. De regula este bilaterald, rar unilaterald sau circumscrisa.

Laringita cronica hipertrofica rogie reprezinti o inflamatie cronicd a mucoasei laringiene cu
hipertrofia §i hiperplazia epiteliului  si  inflamatia edematioasa a corionulu, difuzd sau
circumscrisa, fard hipercheratozi. Este o stare precanceroasa.

Laringita cronica hipertrofici alba reprezmtd o mflamatie difuizi a mucoasei laringiene cu
hiperplazie si metaplazie cornoasd, in grade variate, ale epiteliului, care nu permit vizualizarea
vascularizatiei subiacente, membrana bazald este intreagd. Este o stare precanceroasa.



Laringita cronica catarald constd in inflamatia congestiva, cataraldi a mucoasei, preponderent
pe corzile vocale, care apar usor hipotonice, ingrosate. Este vorba de inflamatie incipientd, care
intereseaza doar stratul superficial al mucoasei, reversibild sub influenta tratamentului.

Laringita cronicd atrofica se asociaza cu rinofaringita atroficd sau cu ozena, pentru care este
caracteristicd mucoasa laringiand palida, subtire, mata, ce secretii filante sau cu cruste galbene-
verzui, mai ales in spatiul interaritinoidian.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Patologia corzilor vocale reprezinta o problema dificila a otorinolaringologiei, determinata atit
de numarul mare cit si de frecvenfa naltd a acestor maladii. Dintre toate leziunile benigne ale
corzilor vocale cel mai des diagnosticate sunt laringitele cronice. Laringita cronica hipertrofica a
fost diagnosticata la 0,47% dintre 70 000 muncitori exammati [13].

Morbiditatea exacta prin laringite cronice in Republica Moldova nu este cunoscutd din cauza
subestimarii patologiei date atit de catre pacienti cit si de personalul medical. Necatind la aceasta
se observa o tendintd in cresterea acestei patologi. Conform datelor statistice ale SCR, din
totalul de pacienti (2719) internati in 2007 in Clinica Otorinolaringologie, 24 (0,9%) au fost cu
diagnosticul de laringitd cronica. Pe cind in anul 2008, 34 (1,3 %) din 2746 pacienti au fost
tratafi pentru laringita cronical.

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



B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistenta medicala primarda

Descriere
(mdsuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia laringitei cronice
C.23

Riscul de dezvoltare a laringitei cronice
sporeste la persoane care fumeaza,
consuma abuziv alcool, efectueazi abuz
vocal, activeaza in mediu cu noxe si in
conditii nefavorabile [1, 5, 10].

De asemenea persoanele cu patologii
cronice ale nasului si faringelui dezvolta
mai frecvent laringita cronica.

Obligatoriu:

o Depistarea persoanelor din grupul de risc pentru dezvoltarea
laringitei cronice.

e Informarea pacientilor din grupul de risc despre factorii care
contribuie la dezvoltarea laringitei cronice si masurile care trebuie
intreprinse in modificarea stilului de viata.

e Tratamentul patologiilor cronice ale nasului si faringelui, in comun
cu medicul ORL, care pot stimula dezvoltarea laringitei cronice.
(caseta 4) la

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea laringitei cronice

Diagnosticarea precoce a laringitei cronice
permite mitierea timpurie a tratamentului

adecvat si reducerea ratei complicatiilor [2,
4, 9].

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 4).
e Examenul obiectiv general silocal (tabelele 1, 2, 3).

e Consultatia medicului ORL. la
Recomandabil:

e Examenul de laborator: hemoleucograma
e Investigatii necesare pentru pregitirea preoperatorie (tabelul. 3) 2b

2.2. Indreptarea pentru spitalizare
C.245

Obligatoriu:
e Pacientii cu suspectie la laringita cronica hipertroficd cu stenozare
se vor spitaliza in mod de urgenta (caseta 6) la

3. Supravegherea temporara
C.24.7

Va permite depistarea semnelor de
progresare a maladiei
[11, 12].

Obligatoriu:

e Dispensarizarea se va face in comun cu medicul
ORL (caseta 15) 2b




B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia laringitei cronice
C.23

Riscul de dezvoltare a laringitei cronice
sporeste la persoane care fumeaza, consuma
abuziv alcool, efectueazi abuz vocal,

activeazd in mediu cu noxe si in conditii
nefavorabile [1, 5, 10].

De asemenea persoanele cu patologii cronice
ale nasului si faringelui dezvoltd mai
frecvent laringita cronica.

Obligatoriu:

e Informarea pacientilor din grupul de risc despre factorii care
contribuie la dezvoltarea laringitei cronice si masurile care trebuie
intreprinse in modificarea stilului de viata.

e Tratamentul patologii cronice ale nasului si faringelui, care pot
stimula dezvoltarea laringitei cronice.(caseta 4) 1b

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnozei de laringita
cronica i determinarea etiologiei ei

Diagnosticarea precoce a laringitei cronice
permite infierea timpurie a tratamentului
adecvat si reducerea ratei complicatiilor [2,
4, 9].

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4).

e Examenul obiectiv general silocal (tabelele 1, 2).

e Investigatiile paraclinice obligatorii (tabelul 3).

e Diagnosticul diferential (caseta 5) 1b

Recomandabil:

e Investigatiile paraclinice recomandabile (tabelul 3).

e Investigatii necesare pentru pregitirea preoperatorie (tab. 3)

e Consultul interdisciplinar (neurolog, gastroenterolog,
endocrinolog, pneumoftiziolog etc.) 2c

2.2. Indreptarea pentru spitalizare
C.245

Obligatoriu:

e Conform criteriilor de spitalizare (caseta 6)

e Pacientii cu suspectie la laringita cronicd hipertroficd cu stenozare
se vor spitaliza in mod de urgentd. la

2. Tratamentul in conditii de ambulatoriu

2.1.Tratamentul conservator

Tratamentul conservator se indica
pacientilor:

v’ cu laringite cronice catarald si atrofica;
v’ ca pregitire preoperatorie;

v’ cu contraindicatii pentru tratamentul

Obligatoriu:
e Tratamentul general si local (casetele 7, 8) la




chirurgical sau in caz de refuz [3, 7, 8].

3. Supravegherea temporara
C.24.7

Va permite depistarea semnelor de
progresare a maladiei [11, 12].

Obligatoriu:

e Dispensarizarea se va face in comun cu medicul
De familie (caseta 15) 1c

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere
(mdsuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

2.1. Confirmarea prezentei laringitei
cronice §i determinarea etiologiei el

Diagnosticarea precoce a laringitei cronice
permite mitierea timpurie a tratamentului

adecvat si reducerea ratei complicatiilor [2,
4, 9]

Obligatoriu:
Anamneza (caseta 4)
Examenul obiectiv general si local (tabelele 1, 2)
Examenul paraclinic obligatoriu (tabelul 3)
Investigatii necesare pentru pregitirea preoperatorie (pentru
tratamentul chirurgical)(tabelul 3)
e Diagnosticul diferential (caseta 5)
e Examen histologic a tesuturilor laringiene patologice (tabelul 3) la
Recomandabil:
Examenul paraclinic recomandabile (tabelul 3)
e Consultul interdisciplinar (neurolog, gastroenterolog, endocrinolog,
pneumoftiziolog etc.) 2c

1.2. Selectarea metodei de tratament:

conservator versus chirurgical

Obligatoriu:

e Evaluarea indicatiilor pentru tratament conservator si chirurgical
(casetele 7,9) la

2. Tratamentul

2.1.Tratamentul conservator

Tratamentul conservator se indica

pacientilor:

v’ cu laringite cronice catarald si atrofica;

v’ ca pregitire preoperatorie;

v’ cu contraindicatii pentru tratamentul
chirurgical sau in caz de refuz [10, 12].

Obligatoriu:

e Tratamentul general si local (casetele 7, 8) la

2.2 Tratamentul chirurgical

Este tratamentul de baza al laringitei
cronice [3, 7, 8]

e Pregitirea preoperatorie (caseta 10)
e Interventia chirurgicald (caseta 11)




e Conduita postoperatorie (caseta 12) la

2.3. Tratamentul foniatric Este indicat pacientilor cu laringite cronice | Obligatoriu:
dupa interventiile chirurgicale [5, 10] e Exercitii foniatrice pentru cicatrizarea optimd a mucoasei laringiene
1c (caseta 14)
3. Externarea cu referire la nivelul e Conform criteriilor de externare (caseta 13)
primar pentru tratament §i supraveghere e Elberarea extrasului cu indicatii pentru medicul de familie:

v' Diagnosticul exact detaliat
v Reuzultatele investigatiilor efectuate
v' Tratamentul efectuat
v" Recomandari explicite pentru pacient
e Recomandari pentru medicul de familie si medicul specialist ORL
(caseta 11)
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C.1.ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1 Algoritmul de interventii in functie de forma LC

Pacientii cu displazii usoare >

Tratament chirurgical si medicamentos

Observati, reevaluati o datd in 6 luni

Pacientii cu displazii moderate >

Tratament chirurgical si medicamentos

Observati, reevaluati o data la 4-6 luni

Pacientii cu displazii severe

carcinom in situ* >

Tratament chirurgical si medicamentos

Observati, reevaluati o data la 2-3 luni

*In caz de confirmare de carcinom in situ sau carcinom invaziv pacientul este indrumat citre Institutul Oncologic.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea laringitei cronice

Laringita cronica catarala

Laringita cronicd hipertroficd pseudomixomatoasa
Laringita cronica hipertroficd rosie:

v' cordita pahidermica simpla;

v’ cordita pahidermicd difuza;

v’ pahidermia interaritenoidiana.

Laringita cronica hipertrofica alba:

leucoplazia corzii vocale;

pahidermia alba;

papilomul cornos;

ulcerul de contact (granulomul de contact).

ANENENEN

C.2.2. Etiologia LC

Caseta 2. Agentii etiologici in dezvoltarea laringitei cronice

Factori nocivi

v" Fumatul (activ si pasiv);

v" Consumul abuziv de alcool;

v" Contact de lungd duratd cu substante chimice.

Refluxul gastroesofagian

Abuz vocal si malmenaj vocal (la profesionistii vocali)

Afectiuni cronice ale rinofaringelui (rinosinuzita, faringitd si amigdalitd cronicd)

Afectarea corzilor vocale in cadrul bolilor specifice a cailor respiratorii superioare

(tuberculoza, sffilisul, sarcoidoza, sclerom)

Infectiile:

v’ Bacteriene (Staphylococcus aureus);

v Micotice (frecvent la pacienti cu imunodeficiente ori ca consecinge ale tratamentului
antibacterian);

v' Virale (Haemophilus influenza) asociate cu bacteriene.

In cadrul bolilor sistemice autoimune (granulomatoza Wegener, amiloidoza, polihondrita

recidivanta etc.)

In cadrul bolilor neurologice cu afectarea nervilor cranieni

C.2.3. Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia LC:

Renuntarea la fumat;

Evitarea fumatul pasiv;

Consumul cel putin 6-8 pahare cu apad pe z. Evitarea consumului de cafea, ceai si altor
bauturi care contin cafeind, din cauza deshidratdrii organismului;

Evitarea consumului abuziv de alcool, in special a vinului rosu, care contine cantitdti mari de
tanin. Alcoolul iritd corzle vocale si deshidrateaza organismul;

Umidifierea aerului din locuinta;

Evitarea fortarii excesive a vocii

Protejarea contra expunerii la substante chimice iritante §i praf

12




C.2.4. Conduita pacientului cu LC

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 4. Anamneza pacientilor cu LC

Parestezii;

Disfonia indelungatd (vocea aspra, neclard, rugoasd), randament vocal scazut;
Disconfort laringian: senzatie de git uscat, prezenta corpului strain, usturime in git etc.;
Tuse uscate sau cu expectoratii;

Hemaj faringian (dregerea glasului);

Dispneea de diferite grade (in laringitele cronice hipertrofice).

C.2.4.2 Manifestarile clinice si examenul obiectiv
Tabelul 1. Semnele clinice ale laringitei cronice

Forma laringitei cronice

Semnele clinice

Forma catarala

Disfonia indelungata;

Disconfort laringian;

Tuse uscate sau cu expectoratii;

Hemaj faringian (dregerea glasului);

Parestezii;

La laringoscopia indirectd: hiperemia si ingrosarea
difuzd a corzilor vocale.

Forma hipertrofica difuza

Disfonia indelungata;

Disconfort laringian;

Tuse uscate sau cu expectoratii;

Hemaj faringian (dregerea glasului);

Parestezii;

Poate evolua dispnee de diferite grade;

La laringoscopia indirectd: hiperplazia a mucoasei
corzilor vocale (rosie; albd; pseudomixomatoasa).

Forma hipertrofica localizata

La laringoscopia indirectd: placa leucoplazica alba pe
o coarda vocald; pahidermia interaritenoidiana.

Forma atrofica

Disfonia indelungata;

Disconfort laringian;

Tuse uscate sau cu expectoratii;

Hemaj faringian (dregerea glasului);

Parestezii;

Poate evolua dispnee de diferite grade;

La laringoscopia indirectd: mucoasa laringiand
lucioasa acoperitd cu cruste verzi-galbui preponderent
in spatul interaritenoidian si prezenta de secretii
viscoase aderente.

Tabelul 2. Examenul local la pacientii cu laringitd cronicd

Examenul organelor ORL

v

examinarea organelor ORL dupa scheme traditionale
cu utilizarea metodelor care sunt posibile in conditiile
mstitutieci medicale date.

Laringoscopia

INENENENEN

laringoscopia indirecta;
laringoscopia indirectd optica;
fibroscopia laringiand;
laringoscopia directa;
videolaringostroboscopia.

13




C.2.4.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 3. Investigatii paraclinice in LC

Investigatiile paraclinice

Nivelul acordarii asistentei medicale

Nivelul .
AMP consultativ Rlatonay

Laringoscopia indirecta O @)
Microlaringoscopia suspendata cu biopsie 0
Exsudat faringian — examen bacteriologic O @)
Examenul general ORL @) @) @)
Hemoleucograma R @) @)
Investigatii necesare pentru pregatirea
preoperatorie
v Coagulograma (timpul de coagulare,

timpul de singerare, timpul de

recalcificare activat, testul protrombinic,

fibrinogenul, trombocitele)
v’ Analiza generald a singelui R 0 o)
v" Sumarul urinei
v Grupa si Rh factor
v Examenul biochimic (ureea, creatinina,

protrombina, bilirubina, ALT, AST,

glicemia etc.)
v ECG
v" Microfotografia cutiei toracice
Reactia Mantu (pacientilor suspecti la R
tuberculoza)
Reactia cu rosu de congo (pacientilor R
suspecti la amiloidozi)
Reactia Borde Jangu (pacientilor suspecti la R
sclerom)
Radiografia mediastinului
(pacientilor suspecti la patologie R
neurologicd)
Radiografia esofagiand cu substanta de R
contrast
Examen histologic si citologic (material 0
primit intraoperatoriu)
Tomografia laringiand (simpla) R
Tomografie computerizatd si rezonanta
magneticd nucleara R
(la pacienti suspecti la procese tumorale)
Examenul spectrului vocal R
Consultatia specialistilor:
gastroenterolog
endocrinolog
neurolog R R

chirurg (chirurgie toracald) etc.
(la pacienti cu patologii concomitente sau
asociate)

O - obligatoriu
R - recomandabil

14




C.2.4.4 Diagnosticul diferential

Caseta 5. Manifestdarile locale ale maladiilor cu care se face diagnostic diferential in laringita
cronicd

Tuberculoza laringiand, unde la debut alaturi de mugurii roz-palizi se constatd mici ulceratii si
o infitratie a unuia dintre aritenoizi, prezenta unei dureri violente in regunea hipofaringelui,
laringelui, odmofagia pronuntata.

Neoplaziile laringiene, dar bilateralitatea este un argument impotriva, examenul histologic este
decisiv. Nu trebuie uitat caracterul precanceros al LCH, care poate surveni in orice moment al
evolutiei lor in trasformarea maligna.

Tumorile benigne (chisturile, polipii, granuloamele). Chisturile laringiene sunt localizate, de
obicei, in regunea glosoepigloticd si se manifestd clinic prin cornas, dispnee si tulburdri de
glutitie, in functie de marimea chisturilor. Examenul laringoscopic evidentiaza chistul cenusiu-
galbui, acoperit de o mucoasa translucida. Polipii laringieni se situeazi mai frecvent in treimea
medie sau anterioarda a corzilor vocale, care pot avea insertia pediculatd sau sesild, de diferite
marimi, ajungind la marimi ce obstrueaza rima glottidis, provocind dispnee. Granuloamele
laringiene se situeaza, de reguld, in regiunea posterioard a corzilor vocale, pot fi bilaterale, sau
unice. La palpare, in timpul laringoscopiei directe sunt dure.

Bilateralitatea leziunilor din LCH exclude si diagnosticul de goma sifilitica, care nu ofera
niciodata aceasta simetrie, in plus, goma are sediul pe banda ventriculara si este rosie violacee.
Eversiunea ventriculara, dacd nu a fost confundatd cu o laringitd pseudomixomatoasd, poate fi
diagnosticata eronat drept o tumora de ventricul.

In caz de sclerom sunt prezente leziuni subglotice stenozante. Diagnosticul se pune pe
coexistenfa unor lezuni scleromice la nivelul faringelui si foselor nazale si la examenul
histopatologic

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

Amiloidoza laringiana se manifesta cu disfonie si, uneori, cu dispnee. Laringoscopic se observa
o tumefactie gri-rosietica, ori gilbuie, prost delimitatd, care invadeazi mai mult ori mai putin
diferite spatii laringiene. Diagnosticul se realizeazi pe baza biopsiei (coloratie specificd cu rosu
de Congo).

Laringocelul intern este unilateral si se prezintd in timpul fonatiei ca o tumefactic a benzi
ventriculare cu aspect de peliculd transparentd. Radiografia simplda a gitului in timpul fonatiei si
in incidenta de fatd pune in evidentd prezenfa cavitatii aerice la nivelul benzi ventriculare.

C.2.4.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 6. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu laringitd cronicd
LC hipertrofica;

LC catarala, rebela la tratament;

LC cu dispnee laringiana;

Dificultate de stabilire a diagnosticului.

C.2.4.6 Tratamentul
Tactica tratamentului LC este determinata de:

Forma LC;

Gradul de activitate a procesului patologic;

Schimbarile morfo-patologice locale;

Starea organismului (virsta, prezenta maladiilor asociate );

Prezenta complicatiilor:

Starea functiei auditive si de echilibru;

Cultura sanitard a pacientului si accesibilitatea asistentei medicale specializate
(otorinolaringologice).

NookwdE
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C.2.4.6.1 Tratamentul conservator

Caseta 7. Indicatii pentru tratamentul conservator al pacientilor cu laringitd cronica

Laringita cronicd catarala;

LC atrofica;

In caz de refuz al tratamentului chirurgical de citre pacient;
Prezenta contraindicatiilor la tratamentul chirurgical

Caseta 8. Tratamentul medicamentos in LC

e Tratament antibacterial - cura de scurta durata — 7-10 zile:

v’ B-lactamice, peniciline cu spectrul larg (Ampicilina 1,0 de 4 ori pe zi, im.) sau la

v’ peniciline in combinatii, inclusiv inhibitori de B-lactamaze (Amoxicilind + Clavulanat de
potasiu 1,2 de 2 ori pe z, i.v.), sau la

v’ cefalosporine si omologi (Cefaclor 1,0 sau Cefuroxim 1,0 sau Ceftriaxon + Sol. Lidocaind
1% —1 ml de 2 ori pe zi, i.m., etc.), sau la

v" chinolone — Flurochinolone (Ciprinol 100 mg/10 ml — 200 mg cu 200 ml ser fiziologic in
perfuzie i.v. de 2 ori pe z, 7-10 zile), sau

v’ derivati de imidazol (Metronidazol — 200 ml de 3 ori pe z, i.v. in perfuzie, 7-10 zile). 1la

e Antimicotice sistemice:
v’ derivati de triazol (Fluconazol 0,15 o data pe z, per 0s, 5 zile) sau
v’ derivati imidazol (Ketoconazol 0,2 o data pe z, per o0s, 5 zile). la

e Glucocorticoizi de uz sistemic:
v' Dexametazonad 4 mg/lml, dizolvat in 5 ml ser fiziologic, iv., 5-10 zile, sau Prednisolon —
30-60 mg/24 de ore, i.v., 5-10 zile. 1la
v’ Inhalatii aerosoli (Ampicilind 0,5 + Dezametazona 4 mg + sol. Clorurd de natriu 0,9% 10
ml). la

e Medicamente pentru tratamentul refluxului gastroesofagian:
v' Inhibitori ai pompei de protoni: Omeprazol 20 mg, sau Pantoprazol 40 mg, o datd in z
dimineata, per os, 21 zile. la
e Antihistaminice de uz sistemic:
v Ketotifen 1mg, sau Loratidina 10 mg etc. de 1-2 ori pe zi, per os, 10 zile. 1a

e Mucolitice:
v" Bromhexina 8 mg, sau Ambroxol sirop 15mg/5 ml, sau Acetilcisteina 200 mg etc. de 3 ori
pe zi, per os, 7-10 zile. 1la

e Antitusive si expectorante combinatii:

o  Opiu derivati §i expectorante:
v' Codeina fosfat + Terpinhidrat 1-2 comprimate de 2-3 oripe zi 1c

e Vitamine:
v" Retinol acetat 5000 U. 2b
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C.2.4.6.2 Tratamentul chirurgical

Caseta 9. Indicatii pentru tratamentul chirurgical

e Prezenta hipertrofiei mucoasei laringiene de diferite grade;

e Prezenta dispneei laringiene;

e In cazuri neclare — microlaringoscopia suspendatid cu scop de diagnostic si tratament.

C.2.4.6.2.1 Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregitirea pacientului pentru interventie chirurgicala.

Caseta 10. Pregdtirea preoperatorie

1. Examenul ORL, inclusiv stroboscopia, spirometria, analiza vocald a vocii (spectrul vocal),
fibroscopia laringiana, tomografia laringiana simpla.

2. Examinarea obligatorie (ureea, creatinina, bilirubmna, ALT, AST, glicemia, analiza generala
a singelu, timpul de singerare, trombocite, protrombina, sumarul urinei, ECG,
microfotografia  cutiei toracice). La necesitate consult interdisciplinar  (cardiolog,
endocrinolog, neurolog etc.)

C.2.4.6.2.2. Interventia chirurgicala

Caseta 11. Metodele interventiei chirurgicale la pacientii cu laringitd cronicd in dependentd
de formele clinice

Microlaringoscopia suspendati cu anestezie generald (intubatie orotraheali)
Ablatie, exerezi a zonelor cu hipertrofie localizata;

Decorticarea corzilor vocale;

Ablatia polipilor laringieni, chisturilor laringiene, granuloamelor etc.;
Cordotomie posterioard bilaterald in caz de paralizie bilaterala de corzi vocale;
Nota: Obligatoriu — examen anatomopatologic al tesuturilor laringiene hipertrofiate.

C.2.4.6.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 12. Conduita postoperatorie

Repaus vocal absolut — 7 zile (pacientul comunica prin SCris);

Dieta 1 - 10 zile;
e In caz de reflux tratamentul cu preparate antacide, Hzblocatori si inhibitorii pompei
protonice;

Examenul obiectiv zilnic;

Antibioticoterapie cu preparate antibacteriene cu spectrul larg de actiune (vezi caseta 8);
Preparate antihistaminice (vezi caseta 8);

Analgezice (vezi caseta 8);

In caz de interventie traumatizanta — glucocorticosteroizi i.v. —3-7 zile (vezi caseta 8).

Caseta 13. Criterii de externare

e Lipsa complicatiilor anestezice si chirurgicale postoperatorii;
e Lipsa dispneei si sindromului febril;
e Starea generala si Status localis relativ satisficator.

C.2.4.6.3. Tratamentul foniatric

Caseta 14. Indicatii pentru tratament foniatric

e O importantd deosebitd in tratamentul pacientilor cu leziuni laringiene i are tratamentul
foniatric. Foniatrii cunosc bine limitele vocii pacientului in functie de cerintele vocale si st
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sa conduca tratamentul prin efectuarea unor exercifii care ar imbunatdfi functile vocale in
speranta ameliordrii leziunilor corzilor vocale si a simptoamelor fird operatie si de optimizare
a recuperarii locale, daca operatia este efectuata.

Toti bolavii cu laringite cronice necesitd consult si tratament foniatric, care va avea ca Scop
reeducarea vocald prin efectuarea exercitiillor foniatrice.

C.2.4.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 15. Supravegherea pacientilor cu LC

Pacientii cu LC sunt supravegheati de catre medicul otorinolaringolog in comun cu medicul
de familie la locul de trai (inclusiv pacientii dupa interventii chirurgicale).

Planul de supraveghere si investigare va fi intocmit de catre medicul otorinolaringolog
individual pentru fiecare pacient in functie de forma laringitei cronice.

Controlul profilactic se recomandd de a fi efectuat conform planului intocmit de
otornolaringolog, in functie de patologie.

C.2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate) [8,9,14,15]

Caseta 16. Complicatiile LC

e Dispneea laringiana;
o Cancerizare;
e Diminuarea sau pierderea functiei corzilor vocale.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile de
asistentd medicala
primard

Personal:

medic de familie;
asistenta medicald de familie;
medic de laborator.

Aparate, utilaj:

instrumente pentru examenul ORL;
laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:

v
v

Peniciline cu spectrul larg (Ampicilind), peniciline in combinatii,
inclusiv inhibitori de B-lactamaze (Amoxicilina + Clavulanat de
potasiu);

Cefalosporine si omologi (Cefaclor sau Cefuroxim sau Ceftriaxon +
Sol. Lidocaina etc.);

Antimicotice sistemice (Fluconazol sau Ketoconazol);
Medicamente pentru tratamentul refluxului gastro-esofagian
(Omeprazol sau Pantoprazol);

Mucolitice (Bromhexina sau Ambroxol sau Acetilcisteind)
Preparate antinistaminice (Ketotifen sau Loratidind);

Vitamine (Retinol acetat etc.)

D.2.
Institutiile/sectiile
de asistentd
medicaldi
specializata de
ambulator

Personal:

medic de familie;

medic ORL;

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

medic de laborator.

Aparate, utilaj:

instrumente pentru examenul ORL;
oglindd laringiana;

cabinet radiologic;

laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:

<\. [ ]

ANEAN

Peniciline cu spectrul larg (Ampicilind), peniciline in combinatii,
inclusiv inhibitori de B-lactamaze (Amoxicilind + Clavulanat de
potasiu);

Cefalosporine si omologi (Cefaclor sau Cefuroxim sau Ceftriaxon +
Sol. Lidocamna etc.);

Antimicotice sistemice (Fluconazol sau Ketoconazol);
Medicamente pentru tratamentul refluxului gastro-esofagian
(Omeprazol sau Pantoprazol);

Mucolitice (Bromhexina sau Ambroxol sau Acetilcisteind)
Preparate antinistaminice (Ketotifen sau Loratidind);

Vitamine (Retinol acetat etc.)
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D.3. Institutiile de
asistentda medicala
spitaliceasca: sectii
de chirurgie ale
spitalelor raionale
(paturi ORL), sectii
de ORL municipale,
republicane

Personal:

medic ORL;

acces la consultatii: gastroenterolog, endocrinolog, neurolog, foniatru,
chirurg (chirurgia-toracald);

medic anesteziolog;

asistenta medicale;

endoscopist;

medic de laborator;

infirmiere.

Aparate, utilaj:

instrumente pentru examenul ORL;

oglinda laringiana;

cabinet endoscopic echipat cu laringoscop optic-rigid si
fibrolaringoscop;

cabinet radiologic;

cabinet foniatric;

e spirometru;

e laborator clinic si bacteriologic standard;

e laborator anatomopatologic.

Medicamente:

e Peniciline cu spectrul larg (Ampicilind), peniciline in combinatii,
inclusiv inhibitori de B-lactamaze (Amoxicilind + Clavulanat de
potasiu);

e Cefalosporine si omologi (Cefaclor sau Cefuroxim sau Ceftriaxon +
Sol. Lidocaina etc.);

e Chinolone (Ciprinol etc.);

Derivati de nitroimidazol (Metronidazol);

e Antimicotice sistemice (Fluconazol sau Ketoconazol);

e Glucocorticoizi (Dexametazond sau Prednisolon);

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

v" Opiu derivati si expectorante (Codeina fosfat + Terpinhidrat);

v" Mucolitice (Bromhexind sau Ambroxol sau Acetilcisteind);

v’ Preparate antihistaminice (Ketotifen sau Loratidind);

e Vitamine (Retinol acetat etc.)
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopurile Masurarea atingerii Metoda de calcul a indicatorului
protocolului scopului Numaritor Numitor
1. | A facilita 1.1. Proportia Numarul de pacienti Numarul total de
depistarea pacientilor diagnosticati precoce pacienti cu

precoce a LC (in
primele 1-2 luni

diagnosticati precoce
cu LC (in primele 1-2

cu LC (in primele 1-2
luni de la debutul

diagnosticati cu LC
pe parcursul

complicatii la
pacientii cu LC

hipertrofica care au
dezvoltat cancer
laringian pe parcursul
unui an

dezvoltat ulterior
cancer laringian pe
parcursul ultimului an
x 100

de la debutul luni de la debutul bolii), pe parcursul ultimului an.
bolii) bolii), pe parcursul uktimului an x 100
unui an
2. | A imbunatati 2.1. Proportia Numirul de pacienti cu | Numarul total de
calitatea pacientilor cu LC LC hipertrofice, carora | pacienti cu LC
tratamentului si | hipertrofice, cérora li i s-a efectuat hipertrofice care se
supravegherii s-a efectuat tratamentul chirurgical | afla la evidenta
pacientilor cu tratamentul pe parcursul ultimului medicului specialist
LC chirurgical pe an x 100 si medicului de
parcursul unui an familie pe parcursul
ukimului an
2.2. Proportia Numirul de pacienti cu | Numarul total de
pacientilor cu LC, LC, carora i s-a pacienti cu LC
carora li s-a efectuat efectuat tratamentul tratati pe parcursul
tratamentul foniatric foniatric pe parcursul ultimului an
pe parcursul unui an ultimului an x 100
2.3. Proportia Numarul de pacienti cu | Numirul total de
pacientilor cu LC care | LC care sunt pacienti cu LC care
sunt supravegheati supravegheati conform | se afld la evidenta
conform recomandarilor medicului specialist
recomandarilor protocolului clinic si medicului de
protocolului clinic national LC la adult pe | familie pe parcursul
national LC la adult pe | parcursul ultimului an | ultimului an
parcursul unui an x 100
3. | Areduce 3.1. Proportia Numarul de pacienti cu | Numarul total de
numarul de pacientilor cu LC LC hipertrofica care au | pacienti cu LC

hipertrofica care se
afla la evidenta
medicului specialist
si medicului de
familie pe parcursul
utimului an
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacient cu laringita cronica

Laringita cronica este un proces inflamator banal nespecific, cu evolutie cronica, prelungitd,care
se manifesta prin raguseald veche, continud sau intermitenta .

De cele mai dese ori cauzele aparitiei laringitei cronice sunt: frigul si umezeala, schimbarile
bruste de temperaturd, atmosfera impurd, suprasolicitarea vocali, fumatul, alcoolismul,
amigdalita cronica, inflamatiile rinosinusale cronice etc.

Ca factori favorizanti pot fii diabetul zaharat, tulburdrile endocrine, avitaminozele, afectiunile
gastroenterologice cronice, hepatice, cardiorenale, alergia.

Afectiunile cronice ale laringelui prezintd o problema atit pentru bolnavi cit, si pentru medici
prin faptul ca bolnavii cu laringite cronice de cele mai multe ori nu se adreseazi la medic la
timp.

Atentie! Orice pacient cu raguseala care depaseste 3-4 saptamini trebuie sa fie consultat de cétre
medicul otorinolaringolog.

Tratamentul laringitei cronice poate fi medicamentos sau chirurgical in functie de forma
laringitei cronice.

In unele cazuri, daca se exclude actunea factorilor favorizanti ai boli, si se efectueaza
tratamentul medicamentos si foniatric (exercifii speciale pentru vorbire corectd) se rezolva cazul
fara operatie.

Tratamentul chirurgical se indica pacientlor cu forme hipertrofice de laringitda cronica si se
efectueazi pe cale endoscopica cu anestezie generald, utilizindu-se  instrumente
microchirurgicale si microscopul operator.

Este foarte mmportant ca pacientii sd nu neglijeze aceasta patologie deoarece pot fi complicatii
care pun viata pacientului in pericol: transformarea treptatd a boli in cancer laringian,stenoza
laringiand cu dispnee de diferite grade si dimmnuarea sau pierderea functiei corzilor vocale .

Anexa 2 Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru laringita
cronica laadult

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
LARINGITA CRONICA LA ADULT

DOMENIUL PROMPT DEFINITII SI NOTE CAZ
1 | Denumirea IMSP evaluatd prin audit denumirea oficiala
2 E;risoana responsabila. de completarca nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei medicale
Zua, luna, anul de nastere a e _
4 pacientuluifei ZZ-1L-AAAA sau necunoscut =9
5 | Sexul pacientului/ei barbat = 1; femeie = 2; necunoscut =9
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut =9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
8 | Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9
9 Starea pacientului/ei la internare usoard = 2: medie = 3 grava = 4: necunoscut =9

(gravitatea)
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10 | Durata internarii in spital (zle) numarul de zile; necunoscut =9
11 | Transferul in alte sectii nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
terapie intensiva = 2; chirurgie = 3; alte sectii =4
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
12 | Respectarea criteriilor de spitalizare LC hlper.tmﬁca :.2; .LCV Citar_ala’ rebeld I tratament = 3;
LC cu dispnee laringiand = 4;
dificultate de stabilire a diagnosticului =6
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
analiza generald a singelui = 2; sumarul urinei = 3;
13 | Investigatii i de laborator examenul biochimic = 4; hemoleucograma = 6;
exsudat faringian (examen bacteriologic) =7;
examene histologic si citologic (intraoperatoriu) = 8
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
14 | Investigatii instrumentale microlaringoscopia suspendatd cu biopsie = 2;
laringoscopia indirectd = 3; ECG =4; MRF = 6;
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9;
15 | Cosultat de alti specialisti gastroenterolog = 2; endocrinolog = 3; reumatolog = 4;
oncolog = 6; oncolog =7; alti specialisti =8
16 | Investigatii indicate de catre specialist nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
Institutia medicald unde a fost solicitat AMP i 1% AMU .= % SeC‘t;IaVCOIlS‘ulta;tha : 3;
17 | . . . spital = 4; mstitutie medicald privata = 6;
ajutorul  medical primar L
alte mstitutii =7; necunoscut= 9
18 | Modul in care a fost internat pacientul urgent = 2; programat = 3; necunoscut =9
19 | Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
20 | Factorii identificabili de risc inregistrati | nu = 0; da = 1; necunoscut =9
21 | Evidenta dispanserica nu = 0; da = 1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3;
22 | Unde a fost initiat tratamentul spital = 4; institutie medicald privata = 6;
alte mstitutii =7; necunoscut= 9
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
23 | Tratamentul etiopatogenetic antibacterian = 2; antimicotice = 3; glucocorticoizi = 4;
antihistaminice = 6; mucolitice =7; antitusive = 8§;
o4 | Tratament chiruraical nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
g pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii =3
25 | Tratamentul foniatric nu = 0; da = 1, nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
26 | Monitorizarea tratamentului inregistrata | nu = 0; da = 1; necunoscut =9
27 | Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
28 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
29 | Complicatii inregistrate diminuare sau pierdere a functiei corzilor vocale =2

dispnee laringiand = 3; cancerizare = 4; alte complicatii
=6
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nu = 0; da = 1; necunoscut =9
lipsa de complicatii postoperatorii = 2;

30 | Respectarea criteriilor de externare lipsa dispneei si a sindromului febril = 3:
starea generald — satisficatoare si St. loc. favorabil =4
31 E)dernare Cu prescrierea tratamentului nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
s1 recomandarilor
32 Supravegherea pacientului/ei nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
postexternare
33 Data externarii/transferului sau data externarivtransferului (ZZ: LL: AAAA);
decesului necunoscut =9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
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