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Summary
Videolaryngostroboscopy in Diagnosis of Laryngeal Diseases

In 1855, Manuel Garcia first reported the use of a dental mirror in examining the laringeal
inlet. Since then, there have been numerous technological advances that have enabled detailed
study of both the anatomical and biomechanical characteristics of the larynx previously not
accomplished via indirect mirror laryngoscopy alone. Videolaryngostroboscopy allows the
examination of the free margins of the vocal cords and allows to perform differential diagnosis
of various organic diseases of throat. This method of examination including the ,,quasi-slow-
motion technology” promotes diagnostic and treatment benefits in the vocal cord diseases.

Rezumat

In 1855 Manuel Garcia primul a raportat despre utilizarea oglinzii dentare pentru
examinarea laringelui. Numeroasele progrese tehnologice, survenite pe parcursul timpului, au
permis examinarea minutioasa atit a structurilor anatomice, cit si a caracteristicelor biomecanice
ale laringelui, anterior inaccesibile prin laringoscopia indirectad. Videolaringostroboscopia
permite examinarea marginii libere a coardelor vocale si permite de a efectua diagnosticul
diferential al diferitelor afectiuni ale laringelui. Aceastd metoda, incluzind ,,quasi-slow-motion
technology”, promoveaza beneficiile diagnosticului si tratamentului in afectiunile laringelui.

Actualitatea temei

Patologia laringelui ocupd un loc insemnat in practica ORL. Dificultatea examinarii
laringelui, severitatea starii generale, determinate de afectarea functiei vitale de respiratie, funtiei
fonatorii, dificultatea efectuarii interventiilor chirurgicale asupra laringelui, necesitd o continua
performare a metodelor de diagnostic si tratament al patologiilor cu localizare laringiana.

Metodele actuale existente de examinare a laringelui utilizeaza optica de naltd rezolutie
(microlaringoscopia, fibrilaringoscopia s.a.), cea ce favorizeaza vizualizarea cavitatii laringelui
printr-o majorare a formatiunilor anatomice. In pofida acestui fapt, in ultimul timp s-a
imbunatatit calitatea diagnosticului patologiilor laringiene. [8,12]

Videolaringostroboscopia este metoda utilizatd tot mai frecvent in diagnosticul patologiilor
laringelui. Tehnicile endoscopice, de regula, limitedza examinarea corzilor vocale printr-o
vizualizare superficiald a lor. Dupa datele obtinute in urma examenului videolaringostroboscopic
putem judeca despre prezenta sau absenta procesului patologic la nivelul laringelui atit la adulti,
cit si la copii, putem efectua un diagnostic diferential al patologiilor organice si functionale,
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putem documenta prin salvarea imaginii video diferite stari patologice ale laringelui, comparind
starea inainte si dupa tratamentul aplicat. [2,4,8,12]

Videolaringostroboscopia este metoda, care detecteazd procesul patologic la un stadiu
incipient. Dupa datele literaturii, incidenta tumorilor laringiene in contingentul tumorilor cailor
respratorii superioare este de 55-70% cazuri. Din toate neoformatiunile benigne ale laringelui
polipii se intilnesc in 39-68% cazuri, papiloamele in 24-59%, edemul Reinke in 5,5%, chisturile
in 5%, granuloame nespecifice in 3%. [8]

Scopul lucrarii
De a estima rolul si eficacitatea videolaringostroboscopiei in diagnosticul afectiunilor
laringelui, preponderent in diagnosticul afectiunilor coardelor vocale.

Material si metode

Lucrarea datd prezinta un review al literaturii de specialitate recente. Studiul a fost efectuat
in baza literaturii disponibile referitor la metoda studiata - videolaringostroboscopia, precum si in
baza materialelor oferite de serviciul Internet-MedLine.

Rezultate si discutii

Ultimele 3 decenii au relevat o completare vastd a cunostintelor referite la anatomia si
fiziologia laringelui, cea ce a desemnat o inflorire a laringologiei din punct de vedere clinic si al
tratamentului chirurgical. In 1855 Manuel Garcia primul a raportat despre folosirea oglinzii
stomatologice, cu scop de examinare a laringelui (MacKinlay, 1908). Ulterior aceastd metoda a
suferit numeroase modificari tehnice, cea ce a permis studierea minutioasa a principalelor repere
anatomice si functionale, care anterior nu erau vizualizate prin laringoscopia indirectd. Aparitia
endoscoapelor fibrooptice flexibile si rigide s-a manifestat ca o revolutie in domeniul
laringologiei (Silberman, Wilf, Tucker, 1976; Williams, Antony 1975). Conceptul stroboscopiei
nu a aparut acum recent. Despre acest fenomen se aminteste in unele lucrari , venite din Grecia
Antica. Termenul ,,stroboscopia” provine de la grecescul ,,strobes” - turn si ,,scopero” - a nota.
Efectul stroboscopic de prima data a fost descris de catre fizicianul Plateau din Bruxelles in 1829
in lucrarea sa ,,Fizica si Matematica”. Primul stroboscop mecanic a fost utilizat de catre Oertel
(1878). Despre primele imagini stroboscopice inregistrate se vorbeste in 1898. Acestea au fost
efectuate de citre Muschold din Berlin. In 1921 Seeman a implementat stroboscopia ca metoda
de examinare a laringelui in patologia vocii. [2,5,7]

In 1937 Pollin Kallen utilizeaza primul stroboscop electronic, care este ulterior perfectionat
de catre Timcke in 1958. In 1960 dr.Elimar Schonhart a publicat prima lucrare despre
examinarea stroboscopica a laringelui. Aceasta perioada s-a dovedit a fi o perioada de afirmare si
difuzare a stroboscopiei in domeniul laringologiei. Printre fruntasi ai stroboscopiei 1i putem
enumera pe dr.J.W.van-den-Berg, dr. R. Timcke, dr.Hans von Leden, dr.Elimar Schonhart s.a.[2]

De la premizele aparitiei pind in prezent laringostroboscopia a suferit numeroase modificari
calitative. Ce reprezintad laringostroboscopia? Vocea unui matur are o frecventa de 90-250 Hz,
cea ce semnificd, ca coarda vocald vibreazid de 90-250 ori/secunda. Ochiul fixeazd doar 5
oscilatii/secunda. Stroboscopia are capacitatea de a crea o iluzie a unei miscari incetinite (slow-
motion) a coardelor vocale prin calea de generare a impulsurilor de lumina cu o frecventd mai
putin sincronizatd ca frecventa fonatiei de baza. Astfel se suprapun mai multe cicle, facind
posibila vizualizarea miscarilor coardelor vocale in timpul fonatiei. [12]

Conform legii lui Talbot, efectul stroboscopic se bazeaza pe asa numita iluzie optica, care
apare n urma inertiei perceptiei vizuale. Ochiul omului poate diferentia imaginile succesive, ce
se proiecteaza pe retina la un interval mai mare de 0,2 secunde. Daca acest interval este mai mic,
atunci imaginile succesive se reunesc, aparind o imagine continua. [2,5,8]

Pentru crearea efectului stroboscopic este necesard o sursa de lumina pulsatild, care se va
indrepta asupra formatiunii examinate. Stroboscopia electronicd moderna utilizeaza pentru
crearea fasciculului intrerupt de lumina niste 1dmpi- flash speciale (genereaza pina la 1000 flash-
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uri /sec). In timpul stroboscopiei frecventa oscilatiilor coardelor vocale si frecventa flsh-urilor
lampei pot coincide sau nu. Corelatia acestor frecvente va si determina imaginea stroboscopica.
La coinciderea precisd a frecventelor oscilatiilor coardelor vocale cu frecventa impulsurilor
sursei de lumind, coardele vocale vor apédre absolut imobile, deoarece ochiul nostru va vedea
oscilarea in una si aceeasi faza (imaginea ,.opririi”). In caz de necoincidere a frecventelor
oscilatiilor coardelor vocale si a impulsurilor sursei de lumina, coardele vocale vor apérea in
imaginea noastrd mobile (dacd diferenta dintre frecvente va fi mica, atunci oscilatiile vor fi mai
incetinite, mai rare; daca diferenta va fi mare - oscilatiile mai rapide, mai frecvente). [8,12]

Coardele vocale efectuiaza doua tipuri de miscari vibratorii: migcarea orizontald a masei
musculare ,,body” si miscarea verticald a tunicii mucoase ,,cover’. Dupd parerea lui M.Hirano
(1981), acest complex alcatuieste ,,temelia” coardelor vocale si determinad procesul normal de
fonatie, care poate fi dereglat in diferite afectiuni ale laringelui. Coardele vocale poseda niste
particularitati structurale. ,,Body” coardei vocale este constituit dintr-un muschi si ligament,
stratul superficial ,,Jamina propria”, ce asterne spatiul Reinke, apoi urmeaza stratul mediu si
profund (compus din fibre de colagen si elastind), ce formeaza zona de tranzitie si epiteliul. Din
cauza diferentelor de densitate ale acestor straturi, ele parca s-ar departa unul de altul in timpul
fonatiei, facilitind vibrarea tunicii mucoase desinestatator, independent de muschi si ligamente.
[8,12]

Videoendostroboscopul reprezintd un complex de aparataj video si endoscopic, unite intr-o
sistemd unicd de functionare. Este constituit dintr-un endoscop, endostroboscop cu un modul,
destinat monitorizarii frecventei oscilatiilor coardei vocale si o videosistema. [8]

Endostroboscopul include in sine doud surse de lumind: o sursd de lumind continud si o
sursa de lumina pulsatild. Prima se utilizeaza pentru examenul videoendoscopic si a doua pentru
examenul videostroboscopic. Sursa de lumind stroboscopicd (pulsatild) este sincrond cu
frecventa oscilatiilor coardelor vocale, cea ce faciliteaza efectuarea examinarii in doud regime:
migcare incetinitd §i imagine imobild. Endostroboscopul are un indicator special, ce aratd
frecventa oscilatiilor coardelor vocale, determinindu-se Tnaltimea sunetului fonat.

Videosistema include un monitor (pe el se proiecteazd imaginea-video majoratd a
laringelui), un DVD player, o telecamera. Imaginile video filmate pot fi vizualizate de
nenumarate ori.

Metoda examinarii prin intermediul unui endoscop rigid constd din urmatorii pasi. La
pacientul cu reflex faringian exagerat se va efectua o anestezie local-aplicativd a peretelui
posterior al faringelui si radacinii limbii, daca pacientul nu sugereaza discomfort - anestezia nu
se aplica. Sub controlul ecranului monitorului se introduce endoscopul rigid, care se plaseaza la
nivelul intrarii in laringe. La aparitia video-imaginii laringelui, se conecteaza DVD player-ul. In
acest timp pacientul va pronunta vocala ,,I”-intinsd, cu o putere apropiatd de vocea vorbitd a
bolnavului. Dupa examinarea laringelui cu vocea vorbita, se va trece la urmatoarele etape-
examinarea cu vocea strigatd (forte) si vocea soptitd (piano). La barbati aceste frecvente se
plaseaza intre 85-200 Hz, iar la femei intre 160-340 Hz. Mai frecvent se intilnesc frecventele 145
Hz si 240 Hz. Aceasta permite detectarea dereglarilor minime 1n tunica mucoasa.

Metoda examinarii prin intermediul endoscopului flexibil are particularitatile sale. Preventiv
se va efectua badijonarea mucoasei cavitatii nazale cu un anestetic local si un vazoconstrictor. In
caz de reflex faringian exagerat, se va aplica anestezie locala la nivelul peretelui posterior al
faringelui, radacinii limbii, la intrarea in laringe. Fibroscopul se introduce prin meatul nazal
inferior sub controlul video-imaginii monitorului pina la intrarea in laringe. Urmatoarele etape
sunt similare examinarii cu endoscopul rigid. Fibrolaringoscopul este ideal pentru examinarea
laringelui sub diferite unghiuri. In prezent sunt implementate in practica niste tehnologii
moderne, ce nu creazd dificultdti in timpul examindrii asa cum insuficienta de lumina.
[2,8,10,12]

Examinarea stroboscopica se efectuiaza in doud regime: imagine mobild si imagine imobila.
In pozitia de imagine mobila se apraciaza urmatoarele caracteristici: [8,10,12]

1. Simetricitatea oscilatiilor coardelor vocale
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2. Caracterul oscilatiilor (incetinite, normale, tensionate)
3. Amplitudinea oscilatiilor
4. Deplasarea marginii libere a tunicii mucoase (sau undele mucoasei)
5. Prezenta sau absenta portiunilor nonvibrante ale coardelor vocale
6. Caracterul inchiderii glotei (completd, incompleta)
7. Forma fisurii glotice
In pozitia de imagine imobila se apreciaza:
1. Faza fonatiei
2. Regularitatea (periodicitatea) oscilatiilor coardelor vocale

Tabloul videolaringostroboscopic in diferite patologii ale laringelui are particularititile sale.
Despre unele rezultate ale examenului stroboscopic se aminteste in literatura de specialitate
veche. A fost descris tabloul stroboscopic la asa patologii ca fibromul (Pacckazos I'.K. 1972;
CkommHa D.J1. 1972), pahidermia si diskeratoza (Biller 1956; Byxman JI.A. 1965; Uymakos @.U.
1974), papiloame (Nonharl 1960; Mupomaukosa E.3. 1969). Autorii au mentionat, cd nu s-a
detectat vre-un caracter specific pentru fiecare patologie in parte. In lucririle lui ITorocos B.
(1967), Unx I'. (1968), Crxonnna 3. (1972) este remarcat, cd in cancerul laringian se detecteaza o
imobilitate totald a coardelor vocale, antrenate n procesul patologic, cea ce n-a fost descoperit la
laringoscopia indirecta. [9]

In prezent, folosindu-se videolaringostroboscopia (VLSS), tabloul clinic al diferitelor
afectiuni poate fi diferentiat. Polipii coardelor vocale se localizeazd mai frecvent unilateral,
avind o margine neregulati. Inchiderea maxima a fisurii glotice este incompleta. Amplitudinea
oscilatiilor este diminuatd din paretea afectatd. Dupd particularitatile deplasarii undei mucoasei
marginii libere, putem presupune caracterul histologic al formatiunii. Unda mucoasei marginii
libere in polipii fibrosi si angiomatosi lipseste, pe cind in cei de origine edematoasd este
prezenta. [8,9,10]

In edemul Reinke se determina niste coarde vocale hipertrofiate, amintind niste polipi de
culoare surd, cu o suprafata neteda. Tabloul stroboscopic depinde de gradul avansarii procesului
pathologic. Amplitudinea vibratiilor este diminuata, oscilatiile fiind asimetrice. Unda mucoasei a
marginii libere poate varia in limitele de la normala pina la absenta ei totald. Inchiderea fisurii
glotice poate fi completa sau incompletd. [8]

In procesele hiperplastice asa ca hiperkeratoza, se determind o neregularitate a marginii
libere a cordelor vocale. Inchiderea fisurii glotice este incompleta. Fisura glotica are o forma
neregulatd. Amplitudinea miscarilor este diminuatd, oscilatiile sunt asimetrice, unda mucoasei
este absentd. Se determind zone nonvibrante. In papilomatoza coardelor vocale se determini
miscari oscilatorii asincrone, amplitudinea vibratiilor este diminuati, unda mucoasei este
micsoratd sau absentd (in dependentd de gradul avansarii procesului patolgic), inchiderea fisurii
glotice este incompleta. [8]

Caracterul deplasarii marginii libere a tunicii mucoase a coardei vocale si amplitudinea
oscilatiilor ei sunt intr-o strinsa corelatie. Lipsa deplasarii marginii libere a mucoasei sau
deplasarea ei pe o distantd limitata, ne relateaza despre un proces adeziv in tunica mucoasd sau
despre o raspindire mai profunda a procesului inflamator. Aceasta situatie poate fi intilnita si in
caz de o crestere invaziva a cancerului, prezentindu-se ca un semn al diagnosticului diferential,
efectuat intre cancerul si keratoza sau leucoplachia coardei vocale. Acest indice mai poate sugera
despre prezenta unei cicatrice a coardei vocale, obtinute in urma masurilor endolaringiene. [12]

Datele stroboscopice pot releva si despre starea aparatului neuro-muscular al plicei vocale cu
motilitatea scdzutd sau abolita. In paralizia laringelui se deregleazi activitatea tonusului
muscular, cea ce faciliteaza afectarea ciclului vibrator. Dereglarea fazelor de deschidere si
inchidere, iregularitatea undelor mucoasei, micsorarea amplitudinii, diminuarea frecventei
oscilatiilor - toate pe partea afectata, apar ca consecinta dereglarii mobilitatii plicei vocale. [12]

Videolaringostroboscopia are o valoare imensd 1n diagnosticul patologiilor laringelui.
Informativitatea ei intrece cu mult potentialul altor examinari, utilizate in laringologie. Dupa
Gould (1983) 71% din datele obtinute la laringoscopia indirectd si-au adeverit adecvatitatea
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diagnostica, dupda Barker si Dorts (1991) numai 52% diagnostic veridic s-a stabilit prin
laringoscopia indirectd, comparativ cu 83% - diagnostic veridic stabilit prin VLSS. Sataloff,
Spiegel, Hawkshaw (1991) si Woo, Colton, Casper, Brewer (1991) au relevat, ca VLSS, ce
utilizeaza asa numita tehnologie ,,quasi-slow-motion”, deplaseazd diagnosticul patologiei
laringiene spre unul cert, veridic, precum si tratamentul spre unul adecvat. [2]

Dupa datele unui studiu (2010), efectuat pe un lot de copii, cuprinsi intre virsta 3-17 ani, ce
sufereau de disfonie prelungitd, VLSS s-a dovedit a fi metoda de electie in stabilirea
diagnosticului clinic si efectuarea tratamentului corespunzdtor. Pacientii cu disfonie prelungitd in
anamneza, pentru care tratamentul medicamentos a esuat, trebuie supusi evaluarii VLSS. VLSS
elucideaza sensibilitatea diferitelor procese patologice, diferentiind alterdrile benigne ale
mucoasei, care pot necesita tratament chirurgical si procesele inflamatorii, care nu erau raportate
la copii. [4]

Rezultatele unui studiu, publicat de ,,Netherland Society for Otorhinolaryngology and
Cervico-Facial Surgery” (1996), efectuat pe un lot de 42 barbati si 92 femei, pentru cercetarea
gradului inchiderii glotice in timpul fonatiei, a relevat, ca VLSS este metoda preferabila de
examinare si evaluare a functiei sistemului fonator. [6]

Datele unui studiu, efectuat de polonezii Kluchw si Olszewski (2008) pe un lot de pacienti
cu laringitd cronica hipertrofica, ne sugereazd, cd VLSS este o metoda perfectd de exmainare a
pacientilor cu patologia laringelui, atit pentru stabilirea diagnosticului, cit si pentru monitorizarea
efectelor tratamentului medicamentos si chirurgical. [3]

Concluzii
1. Studierea tabloului VLSS permite o interpretare veridica a starii laringelui.

2. VLSS este o metoda informativa de diagnostic al patologiilor laringelui.
3. In diferite patologii ale laringelui exista un tablou laringostroboscopic specific.
4. VLSS permite evaluarea rezultatelor tratamentului medicamentos si chirurgical.
5. Metoda VLSS poate fi utilizata larg in practica foniatrica.
6. Metoda este bine toleratd, nu necesitd pregitire speciald. Poate fi utilizatd cu succes
atit la adulti, cit si in practica pediatricd (de la 3 ani).
Bibliografie

1. Colden D., Zeitels S., Hellman R., Jarboc J., Bunting G., Spanou K. Stroboscopy
assessment of vocal fold keratosis and glottic cancer. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2001; 110(4):
293-8.

2. Dvorkin J.P., Stachler R.J., Kewson D.T., Meleca R.J., Garfield 1. Videostroboscopy,
mirror, and fiberoptic laryngoscopy: objective comparisons. Journal of Medical Speech-
Language pathology, sept., 2004.

3. Kluchw, Olsweski. Videolaryngostroboscopic examination of treatment effect in
patients with chronic hypertrophic larynges. Otolaryngol Pol. 2008; 62(6): 680-5.

4. Mortensen M., Schaberg M., Woo P. Diagnostic contributions of
videolaryngostroboscopy in pediatric population. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2010 jan;
136(1): 75-9.

5. Schneider B., Wendler J., Seidner W. The relevance of stroboscopy in functional
dysphonias. Folia Phoniatr. Logop. 2002; 54: 44-54.

6. Sulter A.M., Schutte H.K. Glottal closure in normal subjects and effects of frequency
and intensity level. Clinical Otolaryngology. 1996; 21: 174-178.

7. Zeitels S.M., Healy G.B. Laryngology and Fonosurgery. N.Engl. Jmed. 2003; 28: 349-
359.

8. basummaa JLM. OneHka BHACOJAPUHTOCTPOOOCKONUU Y  OOJNBHBIX  IOCTE
SHJ0JIApUHTEATBHOU MUKpOXUpyprun. Poccuiickast oropunosapunrosorus 2009.

9. bapcyk B.II., Onpmanckuii B.O., Canayn M.I'. [IpenpakoBsie 3a001€BaHMs 1 paHHHIMA
pak roptanu. 1989, ctp. 24

349



10. iBanuenko I'.®., KapumoBa @.C. CoBpeMeHHBIE IpEACTaBICHUS 00 3THOJIOIHH,
[aToreHese, KJIMHUKE, JUArHOCTUKE M JIEYEHMH [anWuioMaro3a ropTaHu. BecTHux
Otopunonapunrosoruu 2000; 1: 47-48

11. Kunmantok 3.21., Yoitzono E.JI. AxTyanbHble mTpoOIeMbl COBPEMEHHON OHKOJIOTHH.
PanHsg quarnocTtuka paka roptanu. 1988

12. Pomanenko C.I'., Bacunenko 10.C., [Tapauxun O.I'. CpaBHuTENbHAsT XapaKTepUCTUKA
METOJIOB OIICHKH (PYHKIMOHAJIBHOTO COCTOSIHUSI TOJIOCOBOTO amrmapara B paHHEM BBIABICHUU
(YHKIMOHATIBHBIX U OpraHUYecKUX 3a0oneBaHuii ropranu. 2002

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE AMIGDALITEI CRONICE LA COPII
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Summary
Epidemiological aspects of chronic tonsillitis in children in R.Moldova

The purpose of this article is the appreciation of the prevalence of chronic tonsillitis in
children in R. of Moldova and the detection of some factors that favor the development of the
inflammatory processes in the palatin tonsils. A number of 1371 chilren were examined in the
moldavian schools, 967 of them in the urban environment and 404 in the rural environment.

It has been found that the prevalence of chronic tonsillitis in children in R. of Moldova is
of 7,7% (preventive dates). The prevalence of chronic tonsillitis is a little higher in the urban
environment. The development of chronic tonsillitis doesn’t depend on the child’s gender and is
more often found in children older than 12-13 years. The dispanserisation of the children with
compensated chronic tonsillitis and the complex conservative treatment, tonsillectomy if we
have indications will decrease the number of complications and will improve the quality of life.

Rezumat

Scopul studiului a fost aprecierea prevalentei a amigdalitei cronice la copii in R.Moldova
si determinarea unor factori ce pot favoriza dezvoltarea unui proces cronic imflamator in
amigdalele palatine. Au fost examinati 1371 copii 1n scolile moldovenesti, 967 copii In mediul
urban si 404 in mediul rural. Prevalenta amigdalitei cronice la copii conform datelor preventive
este 7,7% cazuri. Prevalenta acestei patologii nu depinde de sexul copilului si se intilneste mai
des la copii mai in virsta de 12-13 ani. Prevalenta amigdalitei cronice este putin mai mare in
mediul urban. Dispanserizarea copiilor cu amigdalitd cronicd compensatd si tratamentul lor
conservator complex, amigdalectomia la timp in caz de amigdalitd cronicd decompensata, v-a
scadea numarul de complicatii a acestei afectiuni cronice i va imbunatati calitatea vietii.

Actualitatea temei

Inflamatia cronica ale amigdalelor palatine constitue una din cele mai frecvente patologii
in domeniul otorinolaringologiei pediatrice. Anual sunt elaborate noi metode de tratament cu
diferite preparate medicale. Cu toate acestea, afectarea amigdalelor palatine este in continuare o
maladie de mare incidenta atit la copii cit si la maturi (15-40% din populatie) (1).

Problematica amigdalitei cronice a depasit limitele stiintei otorinolaringologice. Aceasta
patologie fiind tot mai des preocupatd de catre reprezentantii medicinii teoretice si clince de
diferite specialitati ca pediatria, reumatologia, nefrologia, imunologia, alergologia etc (3).
Procesele inflamatorii prezente in tesutul limfatic amigdalian favorizeaza dezvoltarea complicatiilor
sistemice 1n organism si inrautatesc patogenia lor (2).
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