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SUMARUL RECOMANDARILOR

Starile precanceroase ale laringelui reprezintd grupul de maladii caracterizate prin alterari ale
mucoasei laringiene (hiperplazii/displazii) cu procentaj inalt de transformare maligna. [20]

Datele din literatura de specialitate contemporana, indicad o incidentd sporitd a displaziilor
laringiene, fiind semnalate de la 24,6 pana la 50,0% din numarul persoanclor examinate.
Conform unor studii, dereglarile vocale s-au depistat la 65% dintre profesionistii vocali care
s-au adresat in cabinetele foniatrice. [25]

La declansarea unei stari precanceroase laringiene contribuie mai mulfi factori de risc:
fumatul activ si pasiv, poluarea mediului, abuzul vocal si malmenajul vocal (profesori,
cantareti etc.), consumul exagerat de alcool. [10]

Observatiile clinice confirmate prin cercetarile experimentale arata ca in dezvoltarea starilor
precanceroase o importanta deosebitd o are dereglarea activitatii sistemelor reglatoare ale
organismului, dupd care urmeaza factorul de iritagie si procesele inflamatorii cronice
netratate. Drept rezultat, regenerarea epiteliului laringian capdta un caracter patologic si in
procesul de proliferare a tesutului apar celule atipice. Altfel spus: “fiecare cancer isi are
precancerul sau, dar nu fiecare precancer trece in cancer”. [12,24]

Simptomatologia starilor precanceroase laringiene include in sine semne clinice specifice:
disfonia, dispneea, discomfortul laringian si modificarile aspectului endoscopic al laringelui.

Principalele metode de examinare in stabilirea diagnosticului de displazie laringiand sunt
anamneza si endoscopia laringiand. De asemenea, pentru identificarea formelor clinice
specifice de displazie laringianda, in unele cazuri este nevoie de a aplica si metode de
laborator, radiologice (TC, RMN), examenul stroboscopic, videostroboscopia,
fibrolaringotraheobronhoscopia, etc. [4]

Tratamentul starii precanceroase a laringelui poate fi medicamentos sau chirurgical in
functie de forma starii precanceroase si gradul de activitate a procesului patologic.

In unele cazuri, dacd se exclude actiunea factorilor de risc, se efectueaza tratamentul
medicamentos si foniatric, cazul se poate rezolva fara interventie chirurgicala. [10]

Tratamentul chirurgical se efectuecaza cu anestezie generald intubare oro-traheala sau Jet-
ventilatie cu frecventa 1inaltd, utilizindu-se microscopul operator, instrumente
microchirurgicale ,,reci” sau LASER COz. [3,9,11]

Populatia trebuie sd constientizeze faptul cd “timpul este viata” si odatd cu aparitia primelor
semne de afectiune laringiana sa se adreseze la medicul de familie, pentru a fi consultat si
directionat catre medicul specialist otorinolaringolog.

Neglijarea sau tergiversarea acestor patologii poate determina complicatii care pun viata in
pericol: transformarea treptata a bolii in cancer laringian, stenoza laringiand cu dispnee de
diferite grade si diminuarea sau pierderea functiei corzilor vocale. [5,16]
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i.m. Intramuscular
Y intravenos
IMSP SCR Institutia Medico-sanitard Publica Spitalul Clinic Republican ”T. Mosneaga”
SP stari precanceroase
LC laringita cronica
LCH laringitd cronica hipertrofica
USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
CIS Carcinom in situ
HPV Human Papiloma Virus
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Muncii si

Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MSMPS RM), constituit din specialistii Catedrei
Otorinolaringologie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolaec Testemitanu” si
Centrului ORL a IMSP SCR ”Timofei Mosneaga”.

Protocolul national este elaborat Tn conformitate cu ghidurile internationale actuale

privind starile precanceroase ale laringelui si va servi drept baza 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: Starea precanceroasa a laringelui

Exemple de diagnoze clinice:

NoogkrowdE

Laringita catarala sau hiperemica (J37.0)

Laringita pahidermica rosie sau hipertrofica, (J38.7)
Laringita cronica pseudomixomatoasa. (J38.1)
Leucokeratoza (leucoplazia) (J38.3)

Laringita hiperplazica alba, difuza (J38.7)
Pahidermia alba (J38.7)

Papilomul cornos al adultului (D14.1)

A.2. Codul bolii (CIM 10): J37.0, J38.1, J38.3, J38.7, D14.1
A.3. Utilizatorii:

Nota

Prestatorii serviciilor de AMP (medici de familie si asistentele medicale de familie);
institutiile/sectiile consultative (otorinolaringolog, foniatri, logopezi);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si otorinolaringologi);

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

: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti (medici oncologi).

A.4. Scopurile protocolului:

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




A.8.

A.5.Data elaboririi protocolului: 2021

A.6. Data urmitoarei revizuiri: 2026

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

Numele

Functia detinuta

Sergiu Vetricean

d.h.s.m., conferentiar universitar, sef Catedra Otorinolaringologie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Victor Osman

d.s.m., asistent universitar, Catedra Otorinolaringologie, USMF , Nicolae
Testemitanu”, medic otorinolaringolog, Centrul Otorinolaringologie, Spitalul
Clinic Republican”T.Mosneaga”

Vasile Cabac

d.s.m., conferentiar universitar, Catedra Otorinolaringologie, USMF , Nicolae
Testemitanu™

Eusebiu Sencu

d.s.m., conferentiar universitar, Catedra Otorinolaringologie, USMF , Nicolae
Testemitanu™

Boris Chirtoaca

medic otorinolaringolog, Centrul Otorinolaringologie, Spitalul Clinic
Republican ”Timofei Mosneaga”

Diana Chirtoca

d.s.m., medic otorinolaringolog-audiolog, Centrul de audiologie, protezare
auditiva si reabilibtare auditiva Institutul Mamei si Copilului

Diana Cernev

doctorand, asistent universitar, catedra Otorinolaringologie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Ana-Maria Chiriac

medic-rezident Otorinolaringologie, catedra de
OtorinolaringologieUSMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea Numele si semnitura
Comisia stiintifico-metodica de profil Chirurgie Evghenii Gutu, d.h.s.m., profesor
universitar

Catedra Otorinolaringologie, USMF ,Nicolae Testemitanu” | Sergiu Vetricean, d.h.s.m.,

conferentiar universitar

Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae Ghenadie Curocichin, d.h.s.m.,

Testemitanu” profesor universitar

Catedra de medicina de laborator, USMF , Nicolae Anatolie Visnevschi, d.h.s.m.,

Testemitanu” profesor universitar

Catedra farmacologie si farmacologie clinicd, USMF Nicolae Bacinschi, d.h.s.m.,

,,Nicolae Testemitanu” profesor universitar

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Silvia Cibotari, director general

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, d.h.s.m., profesor
universitar

Compania Nationala de Asigurari in Medicina Valentina Buliga, director general

Definitiile folosite in document

Starea precanceroasd: reprezintd o leziune despre care putem afirma, pe baza
experientei si statisticii, ca se poate transforma oricind intr-un cancer de laringe sau leziunile
precanceroase reprezinta alterari proliferative noncanceroase al caror procentaj de transformare
maligna este superior celui al unui epiteliu normal. Corelatia cu cancerul este statistica; ceea ce
putem prevedea este numai riscul si nu ne putem pronunta asupra evolutiei unui anumit caz
particular. Mucoasa cailor aero-digestive superioare raspunde, intr-o prima etapa, la agresiune




prin hiperplazie epiteliala si keratinizare. Cele doud evenimente pot sa coincidd sau pot sa fie
independente, dar fiecare in parte are capacitatea de a contribui la aparitia unui cancer epitelial.

In 1978, OMS a definit stirile precanceroase ale laringelui ca ,,alterari morfologice ale
mucoasei determinate de factori iritanti locali sau o explozie locald a unei boli generale,
prezentand o mare probabilitate de degenerare in carcinom”.

Din punct de vedere al aspectului clinic putem avea asa zisele "laringite rosii" cu
predominanta fenomenelor inflamatorii si laringitele albe, "culoarea alba™ fiind data de procesul
de keratinizare in suprafata.

Dintre laringitele rosii avem:

- laringita cataraa sau hiperemica - in care se constatd o hiperemie difuza a laringelui.
Corzile vocale au o nuanta de la gri rosietic la rosu aprins;

- laringita pahidermica rosie sau hipertrofica, in care se constata ingrosarea si hiperemia
difuza a mucoasei laringiene. Ca varietati sunt prezente cordita hipertrofica simpla si
cordita hipertrofica verucoasd, in insule, cu prezenta unor zone diSeminate rosii pe
marginea liberd si fata superioard a corzilor vocale, dandu-le un aspect festonat sau
dantelat. Dupa unii autori acest aspect clinic ar prezenta un risc de malignizare ridicat, de
aproximativ 3,5 - 5%;

- laringita cronica pseudomixomatoasd, in care leziunile se intind de obicei pe fata
superioara a corzilor vocale, de la comisura anterioara la apofizele vocale, fata inferioara
si fundul ventriculului fiind respectate. Leziunea este de obicei bilaterala, corzile vocale
avand un aspect albicios, translucid, corzi vocale ingrosate, cu falduri alb-gri-sticlos.
Datele din literatura clasica crediteaza acest aspect clinic cu un potential de malignizare
redus.

Dintre laringitele albe se remarca:

- Leucokeratoza (leucoplazia): leziune localizata ”in pata de ceara”, alba sau cenusie, unica
sau multipla, in care mucoasa adiacenta este, de cele mai multe ori, inflamata;

- Laringita hiperplazica alba, difuza: afecteaza ambele corzi vocale pe toata intinderea,
aspectul este albicios, cretaceu;

- Pahidermia alba: leziune cu aspect tumoral, de culoare gri, cu limite nete; suprafata
leziunii este neregulata, leziunea fiind dura la palpare. Este situata cel mai adesea pe partea
superioara a corzii vocale, dar poate atinge comisura anterioard, coarda contralaterald sau sa
ocupe intreg laringele. Conform datelor clasice, potentialul de malignizare a leziunii este
extrem de ridicat, in jur de 8,5 - 9%;

- Papilomul cornos al adultului: masa cenusie, granuloasa, rosietica, extrem de exofitica,
prezentand spiculi caracteristici cu baza de implantare bine delimitata, cu consistenta dura
caracteristica, localizatd de regula pe portiunea superioard a corzii vocale sau pe comisura
anterioara. Dupa datele literaturii clasice, care calculau riscul statistic al malignizarii in
functie de aspectul clinic (si nu histopatologic cum se procedeaza actualmente), riscul de
malignizare apreciat era in jur de 6%.

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



A.9. Informatia epidemiologica

Patologia corzilor vocale reprezinta o problema dificila a otorinolaringologieli,
determinata atit de numarul mare cit si de frecventa 1nalta a acestor maladii. Aproximativ 90%
din tumorile maligne ale laringelui sunt carcinoame care se dezvolta adesea din leziuni
premaligne. Prin urmare, ar trebui sa se faca depistarea precoce si tratamentul prompt pentru a
previni astfel dezvoltarea cancerului invaziv care necesita rezectie chirurgicala mai radicala.
Organizatia Mondiald a Sanatatea (OMS) a definit leziunile premaligne ale laringele ca ,,alterari
morfologice ale mucoasei cauzate de factori iritanti locali cronici sau referibili la exprimarea
locala a bolilor generalizate, prezentand o probabilitate mai mare de degenerare a mucoasei in
carcinom”.

Cu toate acestea, este unanim acceptat faptul ca diagnosticul unei leziuni premaligne
ale laringelui trebuie sa fie pe baza caracteristicilor histologice ale leziunii. Clasificarea
histologica a leziunilor premaligne se bazeaza pe evaluarea gradului de hiperplazie si/sau
displazie a epiteliului. O distinctie poate sa se faca intre leziunile de gradul I, prezentand
hiperplazie si/sau keratoza cu sau fara displazie usoara, de gradul II leziuni caracterizate prin
displazie moderata si gradul III - leziuni, in care displazia este severa sau carcinomul ”in Situ”.
Aceasta notare se bazeaza pe clasificare propusa de Kleinsasser in 1963 si mai térziu, de
Delemarre, distingadnd o prima clasa caracterizata prin hiperplazie de celule scuamoase simple,
o a doua clasa reprezentata de hiperplazie de celule scuamoase cu atipie si clasa a treia
reprezentata de carcinom in situ.

Societatea Europeana de Patologie a reevaluat si a formulat criteriile histologice ale
clasificarii de la Ljubljana in noiembrie 1997 la Londra, Regatul Unit. Sistemul este impartit in
patru clase, dupa cum urmeaza:

1. Hiperplazia simpla (SH) este un grup benign.

2. Hiperplazia anormala (AbH) este un grup benign.
3. Hiperplazia atipica (AtH) este potential maligna.
4. Carcinomul in situ este malign.

Transformarea maligna a acestor leziuni este un fapt bine cunoscut. Hiperplazia simpla
si anormala sunt considerate forme benigne cu 0,7% si 1% risc de malignitate. Hiperplazia
atipica este leziune precanceroasa in sensul esential al cuvantului cu 9,5% din alterare maligna.
Studiile au aratat ca cazurile cu atipie si displazii severe prezinta cel mai amenintator grup
asociat cu cel mai mare risc de cancer variind de la 19% la 28% . Leziunile laringiene
precanceroase nu au nici un aspect macroscopic specific si sunt denumite in diferite feluri, dupa
cum urmeaza:

* Laringita cronica

» Keratoza

* Leucoplakia, un plasture alb

* Eritroplakia, un plasture rosu

* Leziunile laringiene hiperplazice si displazice

Acest lucru poate fi asociat cu displazie usoara, moderata sau severa. Morfologia
suprafetei si formarea stratului de keratina dintre aceste leziuni nu au nici un sens specific, nici
vre-o relatie semnificativd cu potentialul lor malign. Diagnosticul histopatologic informeaza un
clinician, cum sa trateze pacientii cu leziuni benigne, potential sau efectiv maligne.



Dintre toate starile precanceroase ale laringelui cel mai des diagnosticate sunt laringitele
cronice. Laringita cronica hipertrofica a fost diagnosticata la 0,47% dintre 70 000 muncitori
examinati. Un fapt este cert si anume ca daca papilomatoza laringiana juvenila nu sufera virare
maligna, au fost descrise papiloame laringiene ale adultului care s-au malignizat, iar 1-4% din
tumorile maligne ale epiteliului scuamos laringian, sunt reprezentate de carcinomul verucos, in
etiologia caruia este implicata infectia cu HPV. Pahidermia alba are un potential de malignizare
extrem de ridicat, Tn jur de 8,5 - 9%; papilomul cornos - riscul de malignizare este apreciat in
jur de 6%. Hellquist gaseste o evolutie caatre carcinom invaziv in 2% din displaziile usoare,
12,5% in caz de displazii medii si 23% in caz de CIS.

Morbiditatea exacta prin laringite cronice in Republica Moldova nu este cunoscuta din
cauza subestimarii patologiei date atit de catre pacienti cit si de personalul medical. Cu toate
acestea, se observa o tendinta in cresterea patologiilor date. Conform datelor statistice ale SCR,
din totalul de pacienti (2719) internati in 2018 Tn Clinica Otorinolaringologie, 24 (0,9%) au fost
cu diagnosticul de laringitd cronica. Pe cind in anul 2019, 34 (1,3 %) din 2746 pacienti au fost
tratati pentru laringita cronica®.

'Raportul statistic anual al IMSP SCR pentru anii 2018, 2019.



B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistenta medicala primara

precanceroase ale laringelui

sporeste la persoane care fumeaza,
consuma abuziv alcool, efectueaza abuz
vocal, activeazad in mediu cu noxe si in
conditii nefavorabile.

De asemenea persoanele cu patologii
cronice ale nasului si faringelui dezvolta
mai frecvent displazii laringiene.

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I i
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia starilor | Riscul de dezvoltare a SP Obligatoriu:

e Depistarea persoanelor din grupul de risc pentru dezvoltarea
starilor precanceroase ale laringelui;

e Informarea pacientilor din grupul de risc despre factorii care
contribuie la dezvoltarea starilor precanceroase ale laringelui si
masurile ca trebuie Intreprinse in modificarea stilului de viata
(caseta 3).

e Tratamentul patologiilor cronice ale nasului §i faringelui, in
comun cu medicul ORL, care pot stimula dezvoltarea starilor
precanceroase ale laringelui.

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea starilor
precanceroase ale laringelui

Diagnosticarea precoce a displaziilor laringiene
permite initierea timpurie a tratamentului
adecvat si reducerea ratei complicagiilor.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4).

e Examenul obiectiv general si local (tabelele 1, 2, 3).

e Consultatia medicului ORL.

Recomandabil:

e Examenul de laborator: hemoleucograma

e Investigatii necesare pentru pregatirea preoperatorie (tabelul 3)

2.2.  Luarea  deciziei n
consultarea  specialistului  si
spitalizare

Internarea de urgentd a pacientilor cu tablou
clinic sever permite acordarea

medicale specializate promt si eficient.

asistentei

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

2.3. Supravegherea temporara

Va permite depistarea semnelor de
progresare a maladiei

Obligatoriu:
e Dispensarizarea se va face in comun cu medicul ORL (caseta
15)
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B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I i
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia starilor | Riscul de dezvoltare a SP Obligatoriu:

precanceroase ale laringelui

sporeste la persoane care fumeaza,
consuma abuziv alcool, efectueaza abuz
vocal, activeazad in mediu cu noxe si in
conditii nefavorabile.

De asemenea persoanele cu patologii
cronice ale nasului si faringelui dezvolta
mai frecvent displazii laringiene.

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 (caseta 3).

e Tratamentul patologiilor cronice ale nasului si faringelui, care
pot stimula dezvoltarea laringitei cronice .

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnozei de
stare precanceroasda a laringelui
si determinarea etiologiei ei

Diagnosticarea precoce a displaziilor laringiene
permite initierea timpurie a tratamentului
adecvat si reducerea ratei complicatiilor.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4).

e Examenul obiectiv general si local (tabelele 1, 2, 3).

e Investigatii paraclinice obligatorii

e Diagnosticul diferential

Recomandabil:

e Investigatiile paraclinice recomandabile (tabelul 3).

e Investigatii necesare pentru pregatirea preoperatorie (tab. 3)

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

2.2. Luarea deciziei n spitalizare

Internarea de urgentd a pacientilor cu tablou
clinic sever permite acordarea asistentei
medicale specializate promt si eficient.

Obligatoriu:

e Conform criteriilor de spitalizare (caseta 6)

e Pacientii cu suspectie la laringita cronicd hipertrofica cu
stenozare se vor spitaliza in mod de urgenta (caseta 6)

2.3. Supravegherea temporara

Va permite depistarea semnelor de

Obligatoriu:
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progresare a maladiei

Dispensarizarea se va face in comun cu medicul de familie (caseta
15)

3. Tratamentul in conditii de ambu

lator

3.1.Tratamentul conservator

Tratamentul conservator se indica
pacientilor:

[J cu laringite cronice catarald si atrofica,
[ ca pregétire preoperatorie;

[ cu contraindicatii pentru tratamentul

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

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

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea diagnozei de
stare precanceroasd a laringelui
si determinarea etiologiei ei

Diagnosticarea precoce a displaziilor laringiene
permite initierea timpurie a tratamentului
adecvat si reducerea ratei complicatiilor.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4).

e Examenul obiectiv general si local (tabelele 1, 2, 3).

e Investigatii paraclinice obligatorii

e Investigatii necesare pentru pregatirea preoperatorie (pentru

e tratamentul chirurgical)(tabelul 3)

¢ Diagnosticul diferential (caseta 5)

e Examen histologic a tesuturilor laringiene patologice (tabelul
3)

Recomandabil:

e Investigatiile paraclinice recomandabile (tabelul 3).

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

1.2. Selectarea metodei de

tratament:

Obligatoriu:

e Evaluarea indicatiilor pentru tratament conservator si
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conservator versus chirurgical

| chirurgical (casetele 7, 9)

2. Tratamentul

2.1.Tratamentul conservator

Tratamentul conservator se indica

pacientilor:

[J cu laringite cronice catarala si atrofica;

[ ca pregétire preoperatorie;

[0 cu contraindicatii pentru tratamentul
chirurgical sau in caz de refuz [3, 7, 8]

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

2.2. Tratamentul chirurgical

Este tratamentul de bazd 1in cazul starilor

precanceroase ale laringelui

e Pregatirea preoperatorie (caseta 10)
e Interventia chirurgicala (caseta 11)
e Conduita postoperatorie (caseta 12)

2.3. Tratamentul foniatric

Este indicat pacientilor cu laringite cronice
dupa interventiile chirurgicale [5, 10]

Obligatoriu:
e Exercitii foniatrice pentru cicatrizarea optima a mucoasei
laringiene 1c (caseta 14)

2.4. Externarea cu referire la
nivelul primar pentru tratament
si supraveghere

Conform criteriilor de externare (caseta 13)

e Eliberarea extrasului cu indicatii pentru medicul de familie:
e Diagnosticul exact detaliat

e Rezultatele investigatiilor efectuate

e Tratamentul efectuat

e Recomandari explicite pentru pacient

e Recomandari pentru medicul de familie si medicul specialist
ORL (caseta 12)
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1 Algoritmul de interventii in functie de forma SP

Tratament chirurgical i medicamentos

Pacientii cu displazii usoare Observati, reevaluati o data in 5-6 luni

A 4

Tratament chirurgical si medicamentos

Pacientii cu displazii moderate Observati, reevaluati o data la 3-4 luni

A 4

Pacientii cu displazii severe Tratament chirurgical si medicamentos

carcinom in situ* Observati, reevaluati o data la 2 luni

A 4

Nota: Efectuarea biopsiei corzilor vocale in caz de stare precanceroasa laringiana, atunci
exploziei procesului tumoral si denaturarea semnelor locale in caz de operatie
postbiopsie. Este recomandat de a efectua ablatie-biopsie unimomentan (Cordectomii
endoscopice LASER CO»).

* Tn caz de confirmare de carcinom in situ se va efectua cordectomie endoscopici LASER
CO2, iar In caz de carcinom invaziv (care nu se preteaza pentru chirurgia endoscopica)
pacientul este indrumat catre Policlinica Republicand Oncologica.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea starilor precanceroase ale laringelui

e Laringita cronica catarala
e Laringita cronica hipertrofica pseudomixomatoasa
e Laringita cronica hipertrofica rosie:.
e Laringita cronica hipertrofica alba:
v" leucoplazia corzii vocale;
v' pahidermia alba difuza ;
v" papilomul cornos al adultului;

C.2.2. Etiologia

Caseta 2. Agentii etiologici in dezvoltarea a starilor precanceroase ale laringelui

e Factori nocivi
v Fumatul (activ si pasiv);
v Consumul abuziv de alcool;
v Contact de lungd durata cu substante chimice.
e Refluxul gastroesofagian
e Abuz vocal si malmenaj vocal (la profesionistii vocali)
e Afectiuni cronice ale rinofaringelui (rinosinuzita, faringita si amigdalita cronica)
e Afectarea corzilor vocale n cadrul bolilor specifice a cailor respiratorii superioare
(tuberculoza, sifilisul, sarcoidoza, sclerom)
o Infectiile:
v’ Bacteriene (Staphylococcus aureus);
v Micotice (frecvent la pacienti cu imunodeficiente ori ca consecinte ale tratamentului
antibacterian);
v Virale (Haemophilus influenza) asociate cu bacteriene.
e 1n cadrul bolilor sistemice autoimune (granulomatoza Wegener, amiloidoza, poliartririta
recidivanta etc.)

C.2.3. Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia SP:

e Renuntarea la fumat (Clasa I, Nivel A);

e Evitarea fumatul pasiv si activ (Clasa I, Nivel A);

e Consumul cel putin 6-8 pahare cu apa pe zi. Evitarea consumului de cafea, ceai si altor
bauturi care contin cafeina, care favorizeaza deshidratarea organismului (Clasa Ila, Nivel B);

e Evitarea consumului abuziv de alcool, in special a vinului rosu, care contine cantitati mari de
tanin. Alcoolul iritd corzile vocale si deshidrateaza organismul (Clasa I, Nivel A);

e Umidifierea aerului din locuinta (Clasa lla, Nivel B);

e Evitarea fortarii excesive a vocii (Clasa 1, Nivel A);

e Protejarea contra expunerii la substante chimice iritante si praf (Clasa lla, Nivel B).
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C.2.4. Conduita pacientului cu SP

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 4. Anamneza pacientilor cu SP

Disfonia indelungata (vocea aspra, neclara, rugoasa), randament vocal scazut;
Disconfort laringian: senzatie de git uscat, prezenta corpului strain, usturime in git etc.;
Tuse uscata sau cu expectoratii;

Hemaj faringian (dregerea glasului);

Parestezii;

Dispneea de diferite grade (in laringitele cronice hipertrofice si papilom cornos).

C.2.4.2 Manifestarile clinice si examenul obiectiv
Tabelul 1. Semnele clinice ale starilor precanceroase ale laringelui

Forma starilor
precanceroase ale
laringelui

Semnele clinice

Forma cataraldi

Disfonia indelungata;

Disconfort laringian;

Tuse uscate sau cu expectoratii;

Hemaj faringian (dregerea glasului);

Parestezii;

La laringoscopia indirecta: hiperemia si ingrosarea difuza a corzilor
vocale.

Forma hipertrofici
difuza

Disfonia indelungata;,

Disconfort laringian;

Tuse uscate sau cu expectoratii;

Hemaj faringian (dregerea glasului);

Parestezii;

Poate evolua dispnee de diferite grade;

La laringoscopia indirecta: hiperplazia a mucoasei corzilor vocale
(rosie; alba; pseudomixomatoasa).

Forma hipertrofica
localizata

Disfonia indelungata;

Disconfort laringian;

Tuse uscate sau cu expectoratii;

Hemaj faringian (dregerea glasului);

Parestezii;

Poate evolua dispnee de diferite grade;

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

Papilmul cornos

Disfonia indelungata;

Disconfort laringian;

Tuse uscate sau cu expectoratii;
Hemaj faringian (dregerea glasului);
Parestezii;
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Poate evolua dispnee de diferite grade;

La laringoscopia indirecta: masa cenusie, granuloasa,
rosietica, extrem de exofitica, avand baza de implantare bine
delimitatd de consistenta durd, localizata de regula pe fata

superioara a corzilor vocale sau pe comisura anterioara

Tabelul 2. Examenul local la pacientii cu starilor precanceroase ale laringelui

Examenul v examinarea organelor ORL dupa scheme Clasa I,
organelor ORL traditionale cu utilizarea metodelor care sunt Nivel A
posibile in conditiile institutiei medicale date.
Laringoscopia v' laringoscopia indirecta; Clasa I,
v’ laringoscopia indirectd optica; Nivel A
v' fibroscopia laringiana;
v" laringoscopia directa;
v' videolaringostroboscopia.

C.2.4.3. Investigatii paraclinice

Tabelul 3. Investigatii paraclinice n stirile precanceroase ale laringelui

Investigatiile paraclinice

Nivelul acordarii asistentei
medicale

AMP

Nivelul
consultativ

Stationar

Laringoscopia indirecta

@)

@)

Microlaringoscopia suspendata cu biopsie

Exsudat faringian — examen bacteriologic

@)

Examenul general ORL

O

@)

Hemoleucograma

O|0|0|0o

Clasa |,
Nivel A

NENENEN

<X

Investigatii necesare pentru pregatirea
preoperatorie

Coagulograma (timpul de coagulare,

timpul de singerare, timpul

tromboplastinei partial activate, testul

protrombinic, fibrinogenul, trombocitele)

Analiza generala a singelui

Sumarul urinei

Grupa si Rh factor

Examenul biochimic (ureea, creatinina,

bilirubina, ALT, AST, glicemia etc.)

ECG

Radiografia cutiei toracice

Clasa |,
Nivel A

Reactia Mantu (pacientilor suspecti la
tuberculoza)

Clasa lla,
Nivel C

Reactia cu rosu de congo (pacientilor
suspecti la amiloidoza)

Clasa lla,
Nivel C
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Reactia Borde Jangu (pacientilor suspecti
la sclerom)

pu)

Radiografia mediastinului
(pacientilor suspecti la patologie neurologica)

Transit baritat esofagian

Examen histologic si citologic (material
primit intraoperatoriu)

Tomografia laringiana (simpla)

O O (W X

Clasa I,
Nivel A

Tomografie computerizata si rezonanta
magneticd nucleard a laringelui (spatiu
paraglotic)

)

Examenul spectrului vocal

Clasa lla,
Nivel C

Consultatia specialistilor:
gastroenterolog, endocrinolog, neurolog,
oncolog (chirurgie cap si git), chirurg
(chirurgie toracald) etc.

(la (pacienti cu patologii concomitente sau
asociate)

Clasa lla,
Nivel C

O - obligatoriu R — recomandabil
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C.2.4.4 Diagnosticul diferential

Caseta 5. Manifestarile locale ale maladiilor cu care se face diagnostic diferential in starile
precanceroase ale laringelui

Tuberculoza laringiandg, unde la debut alaturi de mugurii roz-palizi se constatd mici ulceratii si o
infiltratie a unuia dintre aritenoizi, prezenta unei dureri violente in regiunea hipofaringelui,
laringelui, odinofagia 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 regiunea glosoepiglotica si se manifesta clinic prin cornas, dispnee si tulburari de deglutitie, in
functie de marimea chisturilor. Examenul laringoscopic evidentiaza chistul cenusiu-galbui,
acoperit de o mucoasa translucida. Polipii laringieni se situeaza mai frecvent in treimea medie
sau anterioara a corzilor vocale, care pot avea insertia pediculata sau sesila, de diferite marimi,
ajungind la marimi ce obstrueaza rima glottidis, provocind dispnee. Granuloamele laringiene se
situeaza, de regula, in regiunea posterioara 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, 1n plus, goma are sediul pe banda ventriculara si este rosie violacee. Eversiunea
ventriculara, daca nu a fost confundata cu o laringita pseudomixomatoasa, poate fi diagnosticata
eronat drept o tumora de ventricul.

In caz de sclerom sunt prezente leziuni subglotice stenozante. Diagnosticul se pune pe coexistenta
unor leziuni scleromice la nivelul faringelui si foselor nazale si la examenul histopatologic
(celule Mickulics si corpusculii Russel) si microbiologic (bacilul Frisch).

Amiloidoza laringiana se manifestd cu disfonie si, uneori, cu dispnee. Laringoscopic se observa o
tumefactie gri-rosietica, ori galbuie, prost delimitatd, care invadeazd mai mult ori mai putin
diferite spatii laringiene. Diagnosticul se realizeaza pe baza biopsiei (coloratie specifica cu rosu
de Congo).

Laringocelul intern este unilateral si se prezintd in timpul fonatiei ca o tumefactie a benzii
ventriculare cu aspect de peliculd transparentd. Radiografia simplad a gitului in timpul fonatiei si
n incidenta de fata pune in evidenta prezenta cavitatii aerice la nivelul benzii ventriculare.

Papilomatoza laringiana este un proces tumoral benign laringian, hipofaringian, uneori
traheobronsic, frecvent intilnit la pacientii cu patologie laringiand, adeseori punand probleme de
diagnostic diferential. Tumora are aspect muriform, ,.creastd de cucos”, fiind situatd solitar sau
difuz, provoctd stenoze de diferite grade a laringelui.

Hemangiomul laringelui este o tumora vasculard, care evolueaza lent, avand coloratie violacee,
provocand stenozarea lumenului laringian.
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Procentajul de cancerizare a leziunilor laringiene

Nr. Stari precanceroase. % de
Leziuni localizate cancerizare
1. Polipul comisural, subcordal si gigant 2%
2. Leucoplazie, pahidermie alba — hiperplazie epiteliala cheratozica 0,9-29%
3. Papilomul adultului 6%
Stari precanceroase .
Leziuni generalizate.
1. Laringita cronica pseudomixomatoasa 1%
2. Laringita cronica hiperplazica rosie (pahidermie rosie) 5%
3. Laringita cronica hiperplazica alba (pahidermie propriu-zisa). 8,5%

C.2.4.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 6. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu stirile precanceroase ale laringelui
e LC hipertrofica;
e LC catarala, rebela la tratament;
e LC cudispnee laringiana;
e Papilomul cornos al adultului
e Dificultate de stabilire a diagnosticului.

C.2.4.6 Tratamentul
Tactica tratamentului SP este determinata de:
Forma SP;
Gradul de activitate a procesului patologic;
Schimbarile morfo-patologice locale;
Starea organismului (virsta, prezenta maladiilor asociate );
Prezenta complicatiilor:
Cultura sanitara a pacientului si accesibilitatea asistentei medicale specializate (otorinolaringologice).

ok~ wdE

C.2.4.6.1 Tratamentul conservator

e Caseta 7. Indicatii pentru tratamentul conservator al pacientilor cu starile precanceroase ale
laringelui

e Laringita cronica catarala;

e Unele forme incipiente de laringita cronica hipertrofica

e 1n caz de refuz al tratamentului chirurgical de catre pacient;

e Prezenta contraindicatiilor la tratamentul chirurgical.

Caseta 8. Tratamentul medicamentos in SP
e Tratament antibacterial - cura de scurta durata —7-10 zile:
v B-lactamice - Ampicillinum 1,0 de 4 ori pe zi, i.m. sau
v" peniciline protejate cu inhibitori de B-lactamaze (Amoxicillinum + Clavulanat de potasiu 1,2 de 2 ori
pe zi, i.v.), sau
v" cefalosporine II generatie (capsule Cefaclorum 0,25 de 3 ori/zi sau 0,5 de 2 ori/zi sau Cefuroximum
0,75 -1,5 de 2 ori/zi i/m) sau Il generatie (Tab.Cefpodoximum 200mg de 2 ori/zi sau Ceftriaxonum
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1,0 de 2 ori pe zi, i.m., etc)., sau
v" Flurochinolone (Ciprofloxacinum 100 mg/10 ml — 200 mg cu 200 ml ser fiziologic Tn perfuzie i.v. de
2 ori pe zi, 7-10 zile) (conform antibiogramei), sau
v' derivati de nitroimidazol (Metronidazolum — sol 0,5%-200 ml de 3 ori pe zi, i.v. In perfuzie, 7-10 zile).
e Antimicotice sistemice:
v' derivati de triazol (conform antibiogramei) (Fluconazolum 0,15 o data pe zi, per os, 5 zile)
e Glucocorticoizi de uz sistemic:
v Sol.Dexamethasonum 4 mg/1ml, dizolvat in 5 ml ser fiziologic, i.v., 5-10 zile, sau sol.Prednisolonum
— 30-60 mg/24 de ore, i.v., 5-10 zile.
v" Inhalatii aerosoli (Ampicillinum 0,5 + Dezamethasonum 4 mg + sol. Natrii chloridum 0,9% 10 ml).
e Analgezice
v' derivati pirazolone : Sol. Metamizolum 50% — 2 ml de 1-2 ori in zi, i.m. (in caz de sindrom algic).
e Medicamente pentru tratamentul refluxului gastroesofagian:
v"Inhibitori ai pompei de protoni: Caps sau tab. Omeprazolum 20 mg sau Pantoprazolum 40 mg, o data
n zi dimineata, intern, 21 zile.
e HI1-Antihistaminice de uz sistemic:
v’ Tab.Ketotifenum 1mg, sau tab.Loratidinum 10 mg etc. de 1-2 ori pe zi, per os, 10 zile.
e Mucolitice:
v Ridicind de Gentiand (Gentiana lutea L.), flori de Ciubotica - Cucului (Primula Veris L.), parti aeriene de
Macris (Rumex crispus L.), flori de Soc (Sambucus nigra L.), parti aeriene de Verbind (Verbena officinalis L.)
v" Bromhexinum 8 mg, sau Ambroxolum sirop 15mg/5 ml, sau Acetylcystei 200 mg etc. de 3 ori pe zi,
per os, 7-10 zile.
e Antitusive §i expectorante combinatii:
e Opioide + expectorante:
v Codeinum fosfat + Terpinhidrat 1-2 comprimate de 2-3 ori pe zi
e Vitamine:
v’ Capsule Retinolum acetat 50 000 Ul N20 intern odata pe zi timp de 20 zile

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 1n cazuri neclare — microlaringoscopia suspendata cu scop de diagnostic si tratament.

C.2.4.6.2.1 Etapa preoperatorie
Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala.

Caseta 10. Pregdtirea preoperatorie

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

2. Examinarea obligatorie (ureea, creatinina, bilirubina, ALT, AST, glicemia, analiza generala a
singelui, timpul de singerare, trombocite, protrombina, sumarul urinei, ECG, radiografia cutiei
toracice). La necesitate consult interdisciplinar (cardiolog, endocrinolog, neurolog, oncolog (chirurgia
cap si git) etc.)

21




C.2.4.6.2.2. Interventia chirurgicald

Caseta 11. Metodele interventiei chirurgicale la pacientii cu starile precanceroase ale
laringelui in dependenta de formele clinice

Microlaringoscopia suspendatd cu anestezie generald (intubatie orotraheald sau Jet-ventilatie
cu frecventd inaltd)

Ablatie, exereza a zonelor cu hipertrofie localizata;

Diferite tipuri de cordectomii endoscopice LASER-COg;

Excizie biopsie in unele forme de hipertrofii laringiene;

Injectarea submucoasa in corzile vocale a antiinflamatorilor steroidiene;

Nota: Obligatoriu — examen anatomopatologic al tesuturilor laringiene hipertrofiate (Clasa 1, Nivel

A).

C.2.4.6.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 12. Conduita postoperatorie
Repaus vocal absolut — 7 zile (pacientul comunica prin scris) (Clasa I, Nivel A);
Dieta 1 - 10 zile;
Tn caz de reflux esofagian tratamentul cu preparate antacide, Ho-histaminoblocante (famotidina) si
inhibitorii pompei protonice (omeprazol, pantoprazol etc.);
Examenul obiectiv zilnic;
Antibioticoterapie cu preparate antibacteriene cu spectrul larg de actiune (vezi caseta 8);
Preparate H1-antihistaminice (vezi caseta 8);
Analgezice (vezi caseta 8);
In caz de interventie traumatizanta — glucocorticoizi i.v. — 3-7 zile (vezi caseta 8).

Caseta 13. Criterii de externare

Lipsa complicatiilor anestezice si chirurgicale postoperatorii;
Lipsa dispneei si sindromului febril,

Starea generala si Status localis relativ satisfacator.

C.2.4.6.3. Tratamentul foniatric

Caseta 14. Indicatii pentru tratament foniatric

Este necesar obligatoriu de efectuat tratamentul foniatric care are 0 importanta deosebitd in
tratamentul pacientilor cu leziuni laringiene. Foniatrii cunosc bine limitele vocii pacientului in
functie de cerintele vocale si stiu sa conduca tratamentul prin efectuarea unor exercitii care ar
imbunatati functiile vocale in speranta ameliorarii leziunilor corzilor vocale si a simptoamelor fara
operatie si de optimizare a recuperarii locale, daca operatia este efectuata.

Toti bolnavii cu starile precanceroase ale laringelui necesita consult si tratament foniatric, care va
avea ca scop reeducarea vocald prin efectuarea exercitiilor foniatrice (Clasa 1, Nivel A).

C.2.4.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 15. Supravegherea pacientilor cu SP
Pacientii cu SP sunt supravegheati de catre medicul otorinolaringolog Tn 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 starii precanceroase a laringelui.
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Controlul profilactic se recomanda de a fi efectuat conform planului
otorinolaringolog, in functie de patologie.

ntocmit de

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

Caseta 16. Complicatiile SP

Disfonie permanenta de diferite grade;

Dispneea laringiana,

Cancerizare;

Diminuarea sau pierderea functiei corzilor vocale.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

1. Institutiile de
asistentd medicala
primard

Personal:

medic de familie;

medic generalist

medic ORL

asistenta medicala de familie;
medic de laborator.

Dispozitive medicale:
instrumente pentru examenul ORL;
laborator clinic, patomorfologic si bacteriologic standard.

Medicamente:

Peniciline (Ampicillinum), peniciline protejate cu inhibitori de B-lactamaze
(Amoxicillinum + Clavulanat de potasiu);

Cefalosporine Il —III generatie (Cefuroximum, Ceftriaxonum, etc.);
Antimicotice sistemice (Fluconazolum);

Medicamente pentru tratamentul refluxului gastro-esofagian
(Omeprazolum, Pantoprazolum);

Mucolitice (Bromhexinum, Ambroxolum, Acetylcysteinum)

Preparate H1-antihistaminice (Ketotifenum, Loratidinum);

2. Institutiile/sectiile
de asistentd
medicali
specializatd de
ambulator

Personal:

medic de familie;

medic ORL,;

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

medic de laborator.

Dispozitive medicale:

instrumente pentru examenul ORL;
oglinda laringiana;

cabinet radiologic;

laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:
Peniciline (Ampicillinum), peniciline protejate cu inhibitori de B-lactamaze
(Amoxicillinum + Clavulanat de potasiu);
Cefalosporine Il —I1I generatie (Cefaclorum, Cefuroximum, Ceftriaxonum,
Cefpodoximum etc.);
Antimicotice sistemice (Fluconazolum);
Medicamente pentru tratamentul refluxului gastro-esofagian
(Omeprazolum, Pantoprazolum);
Mucolitice (Bromhexinum, Ambroxolum, Acetulcusteinum)
Preparate H1-antihistaminice (Ketotifenum, Loratidinum);
Vitamine (Retinolum acetat etc.)
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3. Institutiile de
asistentd medicald
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-toracala);

medic anesteziolog;

asistenta medicale;

medicul foniatru;

endoscopist;

medic de laborator;

infirmiere.

Dispozitive medicale:

instrumente pentru examenul ORL;

oglinda laringiana;

cabinet endoscopic echipat cu laringoscop optic-rigid si fibrolaringoscop;
cabinet radiologic;

cabinet foniatric;

spirometru;

laborator clinic si bacteriologic standard;

laborator anatomopatologic.

<\.

INENENENENEN

Medicamente:

Peniciline (Ampicillinum), peniciline protejate cu inhibitori de B-lactamaze
(Amoxicillinum + Clavulanat de potasiu);

Cefalosporine Il —III generatie (Cefaclorum, Cefuroximum, Ceftriaxonum,
Cefpodoximum etc.);

Fluorchinolone (Ciprofloxacina etc.);

Antimicotice sistemice (Fluconazolum);

Medicamente pentru tratamentul refluxului gastro-esofagian
(Omeprazolum, Pantoprazolum);

Mucolitice (Bromhexinum, Ambroxolum, Acetylcysteinum)

Preparate H1-antihistaminice (Ketotifenum, Loratidinum);

Vitamine (Retinolum acetat etc.)

Derivati de nitroimidazol (Metronidazolum);

Glucocorticoizi (Dexamethasonum, Prednisolonum);

Antitusive + expectorante (Codeinum fosfat + Terpinhidrat);
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopurile Masurarea atingerii Metoda de calcul a indicatorului

protocolului scopului Numairitor Numitor

1. | Afacilita 1.1. Ponderea Numarul de pacienti Numarul total de
Depistarea pacientilor diagnosticati pacienti

precoce a SP (in
primele 1-2 luni

diagnosticati
precoce cu SP (in

precoce cu SP (in
primele 1-2 luni de

diagnosticati cu
SP pe parcursul

de la debutul primele 1-2 luni la debutul bolii), pe ultimului an.
bolii) de la debutul parcursul ultimului
bolii), pe an x 100
parcursul unui an
2. | A imbunatati 2.1. Ponderea Numarul de Numarul total de
Calitatea pacientilor cu SP, pacienti cu SP, pacienti cu SP care
tratamentului si carora li s-a carora li s-a se afla la evidenta
supravegherii efectuat efectuat tratamentul | medicului specialist
pacientilor cu tratamentul chirurgical pe si medicului de
SP chirurgical pe parcursul ultimului | familie pe parcursul
parcursul unui an an x 100 ultimului an
2.2. Ponderea Numarul de Numarul total de
pacientilor cu SP, pacienti cu SP, pacienti cu SP
carora li s-a carora li s-a tratati pe
efectuat efectuat tratamentul parcursul
tratamentul foniatric pe ultimului an
foniatric pe parcursul ultimului
parcursul unui an an x 100
2.3. Ponderea Numarul de pacienti | Numarul total de
pacientilor cu SP cu SP care sunt pacienti cu SP
care sunt supravegheati care se afla la
supravegheati conform evidenta
conform recomandarilor medicului
recomandarilor protocolului specialist si
protocolului clinic national SP medicului de
clinic national SP pe parcursul familie pe
pe parcursul unui ultimului an x parcursul
an 100 ultimului an
3. A reduce 3.1. Ponderea Numarul de Numarul total de
numarul de pacientilor cu pacienti cu SP pacienti cu SP
complicatii SP care au care au care se afla la
la pacientii dezvoltat dezvoltat evidenta
cu SP cancer ulterior cancer medicului
laringian pe laringian pe specialist si
parcursul parcursul medicului de
unui an ultimului an x familie pe
100 parcursul
ultimului an
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacient cu stare precanceroasd a laringelui

Starea precanceroasa a laringelui este un proces inflamator banal nespecific, cu evolutie
cronicd, prelungita,care se manifesta prin raguseald veche, continud sau intermitentd si poate
trece in cancer laringian (cancer microinvaziv sau cancer invaziv).

De cele mai dese ori cauzele aparitiei starii precanceroase a laringelui sunt: frigul si
umezeala, schimbarile bruste de temperatura, atmosfera poluata, suprasolicitarea vocald, n
primul rind fumatul si alcoolismul, amigdalita cronica, inflamatiile rinosinusale cronice etc.

Ca factori favorizanti pot fi: diabetul zaharat, tulburarile 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 stéri precanceroase de cele mai multe ori nu se adreseaza la
medic la timp, cind apar primele semne ale bolii (ragusala, discomfort in git) .

Atentie! Orice pacient cu raguseala care depaseste 3-4 saptamini trebuie sa fie consultat
de catre medicul otorinolaringolog. Medicii de familie sunt obligati sa3 indrume acesti pacienti
catre medicii ORL-isti, iar medicii ORL-isti din policlinici In cazuri indoielnice cétre clinicile
universitare.

Tratamentul starii precanceroase ale laringelui poate fi medicamentos sau chirurgical in
functie de forma starii precanceroase.

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

Tratamentul chirurgical se indica pacientilor in unele forme de stari precanceroase ale
laringelui si se efectueaza pe cale endoscopica cu anestezie generald, utilizindu-se instrumente
microchirurgicale si microscopul operator.

Este foarte important ca pacientii sa nu neglijeze aceastd patologie deoarece pot fi
complicatii care pun viata pacientului in pericol: transformarea treptatd a bolii in cancer
laringian, stenoza laringiand cu dispnee de diferite grade si diminuarea sau pierderea functiei
corzilor vocale.
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Anexa2. Definitia gradelor de recomandare si nivelelor de evidenta

In elaborarea unor recomandari clinice sau a unor ghiduri terapeutice, se folosesc nivelele
de evidenta (levels of evidence) si gradele de recomandare (grades of recommendations).

Tabelul 1. Clasele de recomandare

Clasele de . Termenii sugerati
Definitie e
recomandare pentru a fi utilizati
Clasa | Dovada si/sau acord general potrivit caruia un anume | Este recomandat/ este
tratament sau o procedura este benefica, utila si | indicat
eficienta
Clasa Il Dovezi contradictorii sau divergenta de opinie asupra
utilitatii/eficacitdtii. unui anumit tratament sau
proceduri
Clasa lla Greutatea dovezilor/opiniilor este 1in favoarea | Trebuie  luat n
utilitatii/eficacitatii considerare
Clasa Ilb Utilitatea/eficacitatea este mai putin stabilita de | Ar putea fi luat in
dovezi/opinii considerare
Clasa 111 Dovezi sau acord general potrivit caruia un anume | Nu este recomandat

tratament sau o procedurd nu este utila/eficace, si in
anumite situatii, poate fi ddunatoare.

Tabelul 2. Nivelele de evidenta

Nivel de evidenta A | Date obtinute din multiple trialuri clinice randomizate sau meta-analize

Nivel de evidentda B | Date obtinute dintr-un singur trial clinic randomizat sau din studii
nerandomizate

Nivel de evidenta C | Consens de opinie al expertilor si/sau studii mici, studii retrospective,
registre, observatii clinice.

28




Anexa 5. FIS4A STANDARTIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII

Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru
PCN "'Starile precanceroase ale laringelui " stationar

Domeniul Prompt Definitii si note caz

Denumirea IMSP evaluata prin audit Denumirea oficiala

Persoana responsabila de completarea fisei nume, prenume, telefon de contact

Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact

Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei data (ZZ-LL-AAAA); necunoscut =9

Sexul pacientului/ei masculin = 1; feminin = 2

Mediul de resedinta al pacientului/ei urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9

Internarea

Institutia medicala unde a fost solicitat aju- AMP=2; AMU=3; sectia consultativi=4;

torul medical primar spital=6; institutie medicala privata=7;
alte institutii=8; necunoscut=9

Data debutului bolii Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

Data adresarii primare dupa ajutor medical data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); ne-
cunoscut = 9

Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); ne-

cunoscut = 9; nu a necesitat internare =5

Starea pacientului/ei la internare (gravitatea) | usoara = 2; medie = 3; severa = 4; ne-

cunoscut =9
Data si ora internarii in terapie intensiva data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); ne-
cunoscut = 9; nu a necesitat internare =5
Respectarea criteriilor de spitalizare nu = 0; da = 1; necunoscut =9
Respectarea criteriilor de spitalizare in SATI | nu = 0; da = 1; necunoscut =9
Investigatii paraclinice obligatorii realizate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
Investigatii paraclinice recomandabile reali- nu = 0; da = 1; partial = 3; necunoscut=9;
zate
Consultat de alti specialisti nu = 0; da = 1, nu a fost necesar = 5; ne-
cunoscut = 9
Diagnosticare
Evaluarea semnelor critice clinice nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Evaluarea semnelor critice paraclinice nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
Evaluarea bolilor concomitente nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Evaluarea corecta a severitatii dispneei nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Tratamentul
Unde a fost initiat tratamentul AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa =
4; spital = 6; institutie medicala privata =
7, alte institutii = 8; necunoscut =9
Tratamentul empiric corespunde recoman- nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
darilor PCN
Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
Data externarii sau decesului Data externarii (ZZ: LL: AAAA); ne-

cunoscut = 9
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Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru

PCN '"Starile precanceroase

ale laringelui' ambulator

Domeniul Prompt

Definitii si note

Ccaz

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Denumirea oficiala

Persoana responsabild de completarea fisei

nume, prenume, telefon de contact

Numele medicului curant

nume, prenume, telefon de contact

Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei

data (ZZ-LL-AAAA); necunoscut =9

Sexul pacientului/ei

masculin = 1; feminin =2

Mediul de resedinta al pacientului/ei

urban = 1; rural = 2; necunoscut =9

Diagnosti

care

Institutia medicala unde a fost solicitat aju-
torul medical primar

AMP =2; AMU = 3; sectia consultativa
= 4; spital = 6; institutie medicala privatd
=7, alte institutii = 8; necunoscut =9

Data debutului bolii

Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9

Data adresarii primare dupa ajutor medical

data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); ne-
cunoscut =9

Starea pacientului/ei la examinarea primara
(gravitatea)

usoara = 2; medie = 3; severa = 4; ne-
cunoscut =9

Starea pacientului/ei la examinarea repetata
(gravitatea), 24-48 ore

usoara=2; medie=3; severa=4; ne-
cunoscut=9

Data si ora indreptarii la internare

data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); ne-
cunoscut = 9; nu a necesitat internare =5

Respectarea criteriilor de spitalizare

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

Respectarea criteriilor de spitalizare in SATI

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

Investigatii paraclinice obligatorii realizate

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

Investigatii paraclinice recomandabile reali-
Zate

nu=0; da=1; partial=3; necunoscut=9;

Consultat de alti specialisti

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; ne-
cunoscut = 9

Evaluarea bolilor concomitente

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Evaluarea corecta a severitatii dispneii

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Tratam

entul

Unde a fost initiat tratamentul

AMP =2; AMU = 3; sectia consultativa
= 4; spital = 6; institutie medicala privata
= 7, alte institutii = 8; necunoscut =9

Tratamentul empiric corespunde recoman-
darilor PCN

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Complicatii inregistrate

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Data reexaminarii laringiene

Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

Data decesului

Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9;
nu a decedat = 0
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