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ANALIZA REZULTATELOR TRATAMENTULUI LARINGITELOR CRONICE CU
REGESAN
Elvira Gariuc
Catedra Otorinolaringologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Analysis of treatment results of chronic laryngitis with Regesan

The treatment of laryngitis has always been difficult. This happens because the
pathomorphological processes occurring in the larynx tissues are multiple and diverse. It was
choosen the most appropriate preparation — Regesan (grapeseed oil), with the following
components: tocopherols 90-135 mg% fatty acids, 80%; miristinic — up to 0,15, palmitic — 6,9 to
8.,4; palmitoleinic to 0.3; stearin - 2.2 to 3.9; oleinic - 13.69 to 20.5, linoleic - 65.4 to 1.5, linoleic
and arachidonic - 0.3 - 1.5. 200 patients with chronic laryngitis were treated. The result of the
treatment manifested by a positive evolution in catarrhal and atrophic laryngitis of 71.6% and
71.4% respectively.

Rezumat

Tratamentul laringitelor totdeauna a fost dificil. Acest fapt se lamureste prin aceea ca
procesele patomorfologice care au loc in tesuturile laringelui sunt multiple si diverse. A fost ales
cel mai adecvat preparat — Regesanul (ulei din seminte de struguri), care prezintd urmatoarele
componente: tocoferoli 90 — 135 mg %; acizi grasi , 80%; miristinic — pana la 0,15; palmitic —
6,9 — 8,4; palmitoleinic pana la 0,3; stearinic — 2,2 — 3,9; oleinic — 13,69 — 20,5; linoleic — 65,4 —
1,5; linoleic si arahidonic — 0,3 - 1,5. Au fost tratati 200 de bolnavi cu laringite cronice.
Rezultatul tratamentului s-a manifestat printr-o evolutie pozitivd in laringita catarald si atrofica
de 71,6% si respectiv 71,4%.

Actualitatea temei

Una din problemele dificile ale afectiunilor laringiene este tratamentul laringitelor
cronice. Acest fapt se lamureste prin aceea ca factorii favorizanti, declansatori si altii sunt
diferiti, iar mecanismele de dezvoltare si evolutie clinica a laringitelor cronice sunt complexe si
diferite. In confirmarea celor descrise foarte concludent este viziunea profesorului Constantin 1.
Bogdan, 2001[5] referindu-se asupra tratamentului nodulilor vocali prin care el afirmd ca nu
disfonia este data de nodulul vocal ci nodulul este consecinta disfoniei. Disfonia hiperfunctionala
ramanand nemodificata va Intretine in continuare tulburarea de fonatie.

El subliniaza ca in primul rand trebuie tratata cauza adica disfonia hiperfunctionald, care
netratatd la timp duce la aparitia proceselor inflamatorii si edematoase in laringe.

Autorii [1, 2, 3] propun urmatoarele principii de tratament ale laringitelor cronice. Dupa
opinia acestor specialisti eforturile medicilor si in primul rand al otorinolaringologilor trebuie sa
fie directionate in urmatoarele directii:
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- asanarea proceselor cronice inflamatorii: rinita, sinuzita, tonsilita, adenoidita
si vegetatii adenoide;

- asigurarea unui microclimat cat mai prielnic i readucerii mucoasei laringiene
la starea normald, care presupun: camera aerisitd, cu atmosfera usor umidificata, fara
praf, fum si gaze, cu o temperatura potrivita,

- repaus vocal complet, dat fiind faptul ca la copii repaosul vocal complet este
imposibil, el va fi Inlocuit cu reducerea la minimum a efortului vocal prin interzicerea
absolutd a lectiilor cu voce tare si a participdrii la cor, recitari i jocuri zgomotoase;

- alimentatia trebuie sd corespunda varstei si starii generale a organismului; se
interzice fumatul, alcoolul, condimentele, inghetatd si bduturile prea reci sau prea
fierbinti; se limiteaza dulciurile i fainoasele, se recomandd folosirea frecventd a
ceaiurilor calmante (infuzie de tei, zmeurd) cu miere si lamaie;

- tonificarea starii generale prin vitaminoterapie (vitaminele A, E si C ), calciu,
untura de peste, miere, pastrarea calda a mainilor si a picioarelor;

- regenerarea mucoasei laringiene prin inhalatii sau aerosoli cu solutie de ape
alcaline, unturd de peste, sulfuroase sau alcaline — muriatice, de propolis, crenoterapie
locala si generald cu ape sulfuroase. Se pot efectua instilatii cu solutii de ulei gomenolad
5-10%, ulei mentolat 1% sau ulei eucaliptolat 2-3% pentru a curdta secretiile si a
ameliora hipersecretia. Solutia de bicarbonat de sodiu 1-2% se foloseste in laringita
uscatd pentru favorizarea elimindrii crustelor;

- se recomandd masuri profilactice adecvate, in raport cu conditiile de munca,
trai, chiar si schimbarea profesiei;

- aplicarea undelor ultrascurte (cu durata de 20 min);

- supravegherea prin dispensarizare a bolnavilor de cédtre medicul de familie,
otorinolaringolog si de foniatru;

- tratament specific al laringitelor specifice (tuberculoza, sifilis, sclerom si
altele).

Procedurile fizioterapeutice — electroforeza cu solutie de 2% de Kaliu iodat, fonoforeza
cu hidrocortizon, inhalatii cu corticosteroizi, precum si administrarea preparatelor dimedrol,
diazolin si altele au fost utilizate cu efect pozitiv de catre Marseea H.B., 1996[10].

Din datele bibliografice constatam ca in ultimul timp tot mai larg se foloseste Regesanul
- preparat cu actiune citoprotectoare si regeneratoare, in diferite domenii ale medicinei —
gastroenterologie - L. Serbeniuc, V. Ghicavii, 2003[7]; oftalmologie- bennenmuk E., Ancammem
Cymnatiman, 2005[9]; otorinolaringologie- A. Antohi, 2005[4]; si alte specialitdti ale medicinei:
pediatrie, boli infectioase la copii, combustiologie etc. Totodatd acest preparat nu s-a utilizat in
tratamentul laringitelor cronice.

In alegerea medicamentelor pentru tratamentul laringitelor cronice ne-am folosit de
recomandarile savantilor in materie (Ababii 1., Maniuc M., Erencov V., 2004[3] ; Ghicavii V.,
1993, 2004), precum si de propria noastra experientd in ceea ce priveste tratamentul laringitelor
cronice.

Suntsov V.V., 1999[8] recomanda pentru tratamentul laringitelor cronice inhalatii cu
ajutorul aparatului de constructie proprie care asigurd o inhalatie sincrond si diferentiata. In
aceste cazuri au fost folosite antibiotice, hidrocortizon, dioxidin, extraturi din ierburi, vit. A
oleioasa, stimulanti biologici si a.m.d.

Rezultatul tratamentului patologiei laringiene in general si a laringitelor cronice in special
v-a depinde de mai multi factori. De:

- forma procesului patologic;
- timpul cand s-a adresat bolnavul;
- schimbarile anatomo — functionale care s-au petrecut in laringe si altele [1, 2, 3, 7].
Pluzhnikov M.S., Lopotco A.Y, 1996[6] recomanda folosirea energiei LASER in unele
afectiuni din cadrul O.R.L., deoarece LASER-ul are actiune analgezica, antiedemica si
antiinflamatoare.
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Scopul lucrarii
Stabilirea eficacitatii preparatului autohton Regesan in tratamentul laringitelor cronice.

Sarcinile lucrarii
1. Selectarea grupelor de bolnavi pentru tratament cu preparat Regesan.
2. Studierea eficacitdtii acestui preparat in comparatie cu alte metode traditionale.

Materiale si metode

Au fost supusi studiului 200 de bolnavi cu laringite cronice. Pacientii au fost examinati
dupd o schema speciald care a inclus: anamneza generald si speciald otorinolaringologica,
examenul general pe organe si sisteme, mai ales a celui respirator, examenul special care include
laringoscopia indirectd, directd, iar in unele cazuri folosirea laringoscopiei suspendate prin
utilizarea tehnicii Kleinsasser si a microscopului.

Rezultate

La baza analizei rezultatelor tratamentului au fost puse evolutia simptomatologiei
subiective si obiective a laringitelor cronice.

Vom analiza dinamica simptomatologiei subiective si obiective la bolnavii cu laringite
cronice dupa tratamentul aplicat cu Regesan.

Tab. 1. Date comparative intre plangerile bolnavilor cu laringite cronice
pana si dupa tratament cu Regesan

Numaérul bolnavilor Numaérul bolnavilor Incidenta
N | Simptomatologia pani la dupa rezultatelor
subiectiva tratament | tratament pozitive

1 Disfonie 184 51 72,3

2 Senzatie de corp strain 19 8 57,9

3 Tusea uscati periodica 41 22 46,4

4 Tusea cu eliminari 28 7 75

5 Fonastenie 36 7 80,6

6 Senzatie de uscaciune 44 12 72,7

7 Dispnee la efort fizic 31 9 71

8 Disconfort la respiratie 101 17 83,2

9 Disfagie 15 3 80

10 | Dereglari periodice la deglutitie 73 31 57,5

11 | Odinofagie 21 6 71,4

12 | Exercitarea vocii nu in plina totalitate 53 15 71,7

13 | Afonie periodica 12 3 75

14 | Rezastenie 9 3 66,7

Datele prezentate in tabelul de mai sus permit sa afirmdm ca tratamentul aplicat la
bolnavii cu laringite cronice a fost efectiv despre ce ne convingem daca analizim dinamica
semiologiei subiective la acesti bolnavi din tabelul 1. Incidenta medie a efectului pozitiv este de
70,1%.

Pentru a confirma eficacitatea tratamentului am analizat dinamica semnelor obiective la
bolnavii cu laringite cronice dupa tratament (tabelul 2).

Majoritatea absolutd a semnelor obiective — endoscopice a laringitelor cronice dupa
tratament s-au ameliorat, fapt ce corespunde si vine in concordantd cu dinamica semiologiei
subiective.
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Tab. 2. Date comparative intre semnele obiective a bolnavilor cu
laringite cronice pana si dupi tratament

Forma laringitei cronice Numérul simptomat.. Incidenta
N Simptomatol. obiective rezultatelor
obiectiva pani la dupa pozitive
tratament | tratament

1 Hiperemia mucoasei diferitor regiuni a laringelui 200 37 81,5

2 Edemul mucoasei laringelui 9 3 66,7

3 Hipertrofia plicelor vocale 35 28 20

4 Infiltrate pe plicele vocale 7 1 85,7

5 Mucozitati pe mucoasa laringelui 84 32 62,0

6 Cruste pe mucoasa laringelui 28 4 85,7

7 Eroziuni si ulceratii pe mucoasa laringelui 16 0 100

8 Stenoza rimei glotice 4 2 50

9 Diminuarea miscarilor plicelor vocale 54 18 66,7
10 | Hiperemia mucoasei traheei 77 16 79,3

11 | Mucozititi pe mucoasa traheei 41 6 85,4

Totodata aceste date din tabele ne demonstreaza cd tratamentul bolnavilor cu Regesan al
laringitelor cronice este eficient.
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Fig. 1. Eficacitatea tratamentului bolnavilor cu laringiti cronica in
dependenti de forma laringitei cronice

Din datele prezentate in figura 1 care reflectd eficacitatea tratamentului bolnavilor cu
laringite cronice in dependentd de forma laringitei cronice observam c@ Regesanul este indicat
preponderent la bolnavii cu laringitd cronica catarala si atrofica unde rezultatele pozitive la acesti
bolnavi constituie 71,6% si 71,4% respectiv.
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Discutii

Din rezultatul studierii bibliografiei contemporane la tema: ,,Analiza rezultatelor
tratamentului laringitelor cronice cu Regesan”, s-a constatat ca laringitele cronice prezintd o
problemd dificila in ceea ce priveste tratamentul lor. Cauza principald la acest capitol este
conditionata de mai multi factori. Ii voi numi numai pe trei din ei:

1. Multitudinea si diversitatea factorilor cauzali.

2. Complexitatea patogeniei laringitelor cronice.

3. Ineficienta metodelor terapeutice utilizate pand la momentul de fata.

Reiesind din aceasta situatie ne-am propus ca scop utilizarea preparatului Regesan in
tratamentul laringitelor cronice, intuind cd acest preparat ar fi cel mai potrivit in tratamentul
laringitelor cronice, avand in vedere rezultatele tratamentului cu Regesan a altor boli.

Preparatul Regesan (certificat de inregistrare al MS al R. Moldova nr. 5476 din 3.XI.
2001), reprezintd un ulei dens, verde inchis, limpede, cu miros specific de ulei, insolubil in apa,
solubil in alcool de 96%, cu densitatea 0,93 — 0,937, ce contine 80% acizi grasi $i nesaturati,
ingredienti activi (tocoferol, acizi grasi liberi etc.) de neinlocuit si indispensabil pentru
organismul uman, absolut necesari pentru regenerarea tesuturilor. Obtinut prin presare la rece si
centrifugare a semintelor plantei Vitis Vinifere.

Printre ingredientii activi a uleiului din seminte de struguri sunt:

- continutul de tocoferoli 90 — 135 mg %

- continutul de acizi grasi , 80%

- miristinic — pana la 0,15

- palmitic-6,9 - 8,4

- palmitoleinic pana la 0,3

- stearinic —2,2 - 3,9

- oleinic — 13,69 — 20,5

- linoleic—65,4—1,5

- linoleic si arahidonic — 0,3 - 1,5

Tocoferolii sunt bine cunoscuti ca substante cu proprietati marcante antioxidante.

Actiunea farmaceutica de bazd: a acestui preparat este stimulator al proceselor de
regenerare a tesuturilor. In afard de aceasta uleiul posedi proprietati antioxidante, regeneratorie,
citoprotectoare si mai are un efect hipolipemiant.

Se recomanda de a fi utilizat in afectiunile insotite de deteriorarea pielei $i mucoaselor in
traume, arsuri, ulcere trofice, ulcere gastrice si duodenale, in dereglarea integritatii tesuturilor.

Péana la momentul de fata Regesanul a fost utilizat in caz de:

- keratite posttraumatice (L. Baxan, V. Ghicavii, I. Tibirna, V. Butorov,2005)
- maladii infectioase cu sindroame: stomatita aftoasa, intertrigo, hemocolita (G. Rusu,
Chisinau, 2001)
- afectiuni ale tubului digestiv insotite de diaree (prof. M. Rudi, 2001)
- ulcer duodenal ( prof. V. Dumbrava, 2001)
- 1n tratamentul gastritei (Serbeniuc L., Ghicavii V., 2003[7] ).
A fost utilizat deasemenea si in miringoplastie si a demonstrat ca este un bun stimulator a
regenerarii transplantului (A. Antohii, 2005[4]).
O intrebuintare larga Regesanul a avut si are in combustii.

Concluzii

Analiza si sinteza acestor date au stabilit ca rezultatul tratamentului depinde de:
- Metoda si medicamentele care au fost utilizate in tratamentul bolnavilor cu laringite cronice.
- Forma laringitelor cronice. Un efect mai inalt si mai durabil a fost obtinut la bolnavii cu
laringite cronice catarale si atrofice.
- Regesanul este un remediu adecvat si eficient n tratamentul bolnavilor cu laringite cronice.
- Tratamentul trebuie sa fie complex si sa se petreaca dupa un program bine determinat.
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- Lipsa recidivelor frecvente si a complicatiilor la bolnavii care au primit Regesan in caz de
laringita cronica se lamureste prin aceea cd bolnavii au fost bine selectati pentru acest tratament.
In acelasi timp ei, bolnavii au respectat in tocmai prescriptiile medicului curant.

- Lipsa recidivelor frecvente si a complicatiilor la bolnavii care au primit Regesan in caz de
laringita cronicad se lamureste prin proprietdti marcante antioxidante a acestui preparat.
Regesanul de asemenea stimuleazd procesele de regenerare a tesuturilor, are o actiune
citoprotectoare si un efect hipolipemiant.

- Metoda aplicatd la acesti bolnavi este bine tolerata de ei si este simpla, se poate administra de
orice medic.

- Costul tratamentului este sub costul altor metode de tratament.

- Tratamentul laringitelor cronice trebuie sa fie mixt, individualizat si complex (local si general).
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PRINCIPII DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT A TIROIDEI ECTOPICE LINGUALE
Carolina Vorotia, Eusebiu Sencu, Victoria Liutcanova, Tivirenco Eugenia
Catedra Otorinolaringologie USMF " Nicolae Testemitanu"
Clinica ORL, IMSP SCR

Summary
Principles of diagnosis and treatment of the lingual ectopic thyroid

Lingual thyroid is a rare embryological anomaly and originates from failure of the thyroid
gland to descend from the foramen caecum to its normal ectopic pre-laryngeal site. Its
identification is of great significance, since it may constitute the only functional thyroid tissue in
the body and may inadvertenly be destroyed as a result of histological biopsy procedures. The
lesion consists of a tumor mass of thyroid tissue located at the base of the tongue, in the region
of the foramen caecum linguae. In case of ectopic goiter, dysphagia, disphonia, airway
obstruction and haemorrhage appear, but the treatment is surgery.
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