10. KynukoB A.I'., MakcumoB B.A., u 1p. MUKpOIMPKYJIATOPHBIE aCIEKThl 030HOTEPAIHH.
O30H u MeToabl dGdepeHTHON Tepanuu B MmeaHimHe — H Tepanuu B meannune.- 1998.-
p.108. Hosropoa- 2000.- p. 70.

11. MunenkoB A.A. u coadt. OCHOBHBIC NMPUHITUIIEI U TaKTHUKa o30HOTepanuu. [locodue
1u1st Bpaueit. Mocksa- 2001. p.30

12. Tlanbuyn B.T. Otopunomnapunronorus: HanmonanpHoe pykoBoictBo, 2008T.

13. IManpuyn B.T., Jlyuuxun JL.A. Jleuenune cunycutoB. CpaBOYHHK IMOJUKIMHUYECKOTO
Bpaya.-2004. Nr.1 p.31-36

14. ITuckynos I'.3., [Tuckynos C.3. Knunuueckas puHosnorus. M., 2002

15. Ceprees C. B., Hukonsckuii B. U., 3enrep B. I', Onienka 1TMHAMUKHA BOCTIATUTEIHHOTO
mpoiiecca B MOJIOCTH HOCAa U OKOJIOHOCOBBIX Ia3yxaX, BECTHUK OTOPHMHOJAPUHTOJIOTHH,

1990.
16. TepentseBa A.b. O3oHOTEepamust TpU OCTPBIX M  XPOHHYECKUX THOMHBIX
BOCHNAJIMTENBHBIX  IIpoOleccax B BEPXHEUENIOCTHBIX  masyxax.  Adroped.

nuc.xkana.men.Hayk. Camapa. 1999.
17. http://www.wholisticpetmed.com/The%20use%200f%200zone.htm

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL PATOLOGIEI LARINGIENE
Vladimir Popa, Victor Osman, Maria Zaguhih, Nadejda Tesu
Clinica Otorinolaringologie, Spitalu Clinic Republican

Summary
Differencial diagnosis of laryngeal pathology
The authors describe the importance of differential diagnosis of laryngeal pathology,
mentioning patients symptoms and affections. Laryngoscopy examination and anamnesis is
very important in this study.

Rezumat

Autorii  descriu importanta diagnosticului diferential al patologiei faringiene,
mentionind afectiunile si simptomele lor. O importantd deosebitd este acordatd examenul
laringoscopic §i anamnezei.

Actualitatea

Diagnosticul diferential dintre diferite afectiuni ale laringelui are o mare importanta
deoarece un diagnostic incorect si nu la timp stabilit poate avea consecinte foarte grave.
Un copil care prezintd o disfonie ori o dispnee acut apdrute nefiind la timp si corect
diagnosticate va duce la decesul acestui copil prin corp strdin al cailor respiratorii, sau
prin difterie sau prin laringotraheobrongitd striduloasa. La un barbat de 40-60 ani,
fumator cu disfonie pe parcursul a mai mult de 2-3 sdptamini cdruia nu i s-a pus
diagnostic corect, procesul poate evolua spre un cancer de laringe.

Pentru a efectua un diagnostic corect i la timp a patologiei laringiene, trebuie sa
ne determinam care sunt cele mai dese patologii laringiene care trebuiesc diferentiate.
Diagnosticul diferential intre laringita cronicd de pilda si alte afectiuni prezintd o
problema deoarece cauzele laringitei cronice sunt diverse si multiple. lar semnele clinice
diferd de la o persoand la alta.

Scopul
Stabilirea rolului diagnosticului diferential al patologiei laringiene.
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Sarcinile

Aprecierea afectiunilor laringiene cu o incidentd mai finaltd §i cu un
prognostic nefavorabil care trebuiesc diferentiate 1intre ele.

Analiza valorii anamnezei si a datelor endoscopice laringiene in diagnosticul
afectiunilor laringelui.

Descrierea cazurilor clinice unde nu s-a efectuat un diagnostic diferential
corect al patologiei laringiene.

Material si metode

Au
[ ]

fost studiate:

Bibliografia stiintificd din ultimii 10 ani referitor la patologia laringelui.
Documentatia medicala: foile de observatie a bolnavilor din  clinicile
universitare ORL si cele din cabinetele ORL ale policlinicilor.

Au fost examinate 1600 de peroane din satele Republicii Moldova.

Rezultate si discutii

Se

stie si practica ne demonstreazd nu o datdi ca simptomele subiective a

patologiilor au la baza lor tulburari de functii a organului afectat. Deaceea rolul
anamnezei in diagnosticul diferential are o mare importantd. Pentru patologia laringiana si
laringotraheobronsica de reguld bolnavii prezinta:

Disfonie sau afonie; raguseala vocii;

Disfagia — dereglari de deglutitie;

Dispnee inspiratorie (laringe) ; expiratorie (traheobronsicd) ;

Tuse;

Expectoratie;

Asocierea acestor simptome intre ele sau cu alte simptome ale altor boli
concomitente.

Dupa studierea aprofundata a morbilitatii laringiene a populatiei apreciem cele mai
importante afectiuni laringiene care trebuiesc diferentiate intre ele.

Malformatile, anomaliile, traumatismele si corpii strdini ai laringelui
Laringitele acute §i cornice

Tumorile benigne si maligne ale laringelui
Disfoniile functionale

Disfoniile la copii

Disfoniile organice

Disfoniile organice extralaringiene
Tulburarile psihogene ale vocii

Tulburarile neurologice ale vocii
Disfoniile spasmatice

Disfoniile endocrine si dismetabolice
Disfoniile la virstnici

Asadar diagnosticul diferential al patologiei laringiene este dificil si de aceea
medicul clinician trebuie sd cunoascd bine toatd gama de afectiuni laringiene, deasemenea
si a celora care se socot extralaringiene Insd in tabloul clinic al lor se depisteaza
simptoame subiective caracteristice afectiunilor laringiene.

In continuarie sunt prezentate semnele subiective ale patologiei laringiene.
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Caracteristica si frecventa simptomelor subiective laringiene.

Au fost examinate 1600 de personae

Tabelul 1

Numarul de bolnavi cu Numarul
simptome laringiene si absolut de
rocesul acestora bolnavi cu | Procentul
Caracteristica simptomelor plingerile (%)
subiective respective
1 | Reflexul de stranut 26 0,6
2 | Greutatea la respiratie (Durere nepronuntatd) la fonare | 37 0,8
prelungita
3 | Disfonie. Raguseala vocii 1304 28,1
4 | Tuse uscata sau cu eliminari. Permanenta. Periodica. 302 6,5
5 | Fonastenie 285 6,1
6 | Arsuri. Senzatie de uscaciune 315 6,8
7 | Dispnee in repaos si la efort fizic 181 3,9
8 | Disconfort la respiratie 704 15,2
9 | Disfagie 125 2,7
10 | Odinofagie 173 3,7
11 | Exercitarea incomplete a vocii 463 10,0
12 | Afonie periodica 65 1,4
13 | Rezastenie 83 1,8
14 | Senzatia de corp strdin in laringe 126 2,7
15 | Oboseala vocala 108 2,3
16 | Alte plingeri 345 7,4
Tabelul 2
Simptomatologia obiectivd (endoscopicd) in patologia laringelui
Numarul de bolnavi la care s-au Numarul
depistat semen endoscopice | absolut de | Procentul
bolnavi (%)
Caracterul semnelor CuU semen
obiective (endoscopice) obiective
1 | Hiperemia si inflamatia mucoasei laringelui 112 24,7
2 | Hiperemia mucoasei vestibulului laringian 57 12,6
3 | Hiperemia mucoasei plicelor vocale 48 10,6
4 Inflamatia plicelor vocale 39 8,6
5 | Edem al plicelor vocale 41 9,0
6 | Cruste pe mucoasa laringelui 26 5,7
7 | Hiperemia mucoasei benzilor ventriculare 23 51
8 | Edem al mucoasei vestibulului laringelui 19 4,2
9 | Ingrosarea plicilor vocale 17 3,8
10 | Mucozitati pe mucoasa laringelui 18 4,0
11 | Ulceratii pe mucoasa laringelui 15 3,3
12 | Eroziuni pe mucoasa laringelui 9 2,0
13 | Proces atrofic, subatrofic al mucoasei 16 3,5
14 | Polip laringian 5 1,1
15 | Pareze si paralezii laringiene 4 0,9
16 | Noduli ai plicilor vocale 3 0,7
17 | Chist laringian 1 0,2
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Fiecare din semnele subiective prezentate 1in tabelul 1 pot apartine patologiei
laringiene. Pe de alta parte aceste simptome pot fi explicate prin afectarea altor organe
si sisteme. Dupa cum afirma Willat, Stell, 1991 paralizia corzilor vocale este un semn
de boala si nu de diagnostic. Dupa datele noastre majoritatea absoluta a acesto plingeri
(78,9%) sunt datorate afectiunilor laringiene, iar restul altor afectiuni ale diverselor
organe si sisteme.

O importanta deosebita in stabilirea corecta a diagnosticuluide patologie laringiana
sau extralaringiana o are examenul obiectiv — laringoscopic direct si indirect.

Analiza detaliata a plingerilor (tab 1) si a datelor obiective (tab 2) la pacientii
examinati ne demonstreaza urmatoarele:

1. Simptomatologia subiectivd si obiectiva laringiand este multipla si diversa.

2. Majoritatea simptomelor subiective si endoscopice nu sunt specifice numai
patologiei laringelui ci si se constatd si la alti bolnavi cu tonsilite, faringite,
traheite etc.

3. Unele simptome cum ar fi: disfonia, dispneea, disfagia, fonostenia, afonia,
rezastenia sunt considerate patognomonice patologiei laringelui.

4. Anamneza si examenul endoscopic prezintd metode de bazd in stabilirea
diagnosticului si de a face un diagnostic diferential dintre diferite patologii
laringiene si extralaringiene.

Urmeaza descrierea cazurilor clinice.

Bolnavul V. P de 65 ani, care s-a adresat la medicul terapeut cu o singurad
plingere — raguseald de care suferda mai multde 2 luni de zile. Pacientul utilizeazd deseori
alcool si este fumator. Peste citeva zile de la debutul bolii bolnavul a simtit cad nu-i
ajunge aer si este nevoit sd mdareascda numarul de respiratii si sd nu facd efort fizic.
Medicul terapeut i-a stabilit diagnosticul de bronsita obstructiva si i-a prescris tratamentul
respectiv. Bolnavul de sinestdtitor s-a adresat la otorinolaringolog care a stabilit ca
acesta suferd de cancer laringian, care a si fost confirmar patomorfologic.

Bolnava C. V 48 ani s-a prezentat lamedicul de familie cu acuze la obosirea si
neclaritatea vocii. Medicul de familie a trimis bolnava la otorinolaringolog, care a pus
diagnosticul de paralizia recurentiald si a indreptat bolnava iar la medicul de familie cu
recomandari de a examina bolnava la cardiolog, chirurg- toracalist, endocrinolog, pulmonolog
si de a 1 se faceexamenul radiologic si imagistic al cutiei toraccice, mediastinului si
plaminilor. Aceste examene au stabilit ¢cd bolnava suferda de ateroscleroza pronuntata si de
anevrism de aorta, care si a dus la afectarea recurentului sting. In ambele cazuri diagnosticul
diferential dintre diferite forme de patologii de laringe si afectiuni extralaringiene s-a petrecut
nu pe deplin.

Concluzii

Patologia laringelui este destul de numeroasd si diversa. Multe din simptomele
subiective si endoscopice care se depisteazd la bolnavii examinati sunt pur si simplu
semne a bolilor respective. Insi ele nu tin nemijlocit de afectarea primari a laringelui.
In cele mai multe cazuri ele sunt semne provocate de alte afectiuni, care implici unele
componente anatomice ale laringelui (mucoasa, vasele sangvine, nervii, cartilajele) si ca
rezultat se deregleazd functia laringelui de formare a vocii.

De aceea toti medicii trebuie sd cunoascd bine anatomia si fiziologialaringelui. Iar
pe de alta parte in toate cazurile de patologie caracter laringian trebuie sa se faca un
diagnostic diferential al patologiei respective.
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