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AFECTIUNILE INFLAMATORII ALE
LARINGELUI

LARINGITELE ACUTE BANALE

1 laringita acuta :

boala acuta infectioasa caracterizata prin inflamatia mucoasei
laringiene ce prezinta o evolutie spontana spre vindecare,

insoteste de obicei inflamatia difuza a arborelui rinotraheobronsic.

Cauza determinanta este_ ; . . _ care
devine : ‘in anumite perioade reci ale anului sub influenta unor
factori favorizanti exogeni si endogeni, locali si generali.

Factorii exogeni : de mediu, frigul si umezeala, schimbarile bruste de
temperatura, atmosfera impura (praf, fum, vapori, gaze), ingestia de
lichide prea reci sau fierbinti, a bauturilor alcoolice, fumatul.

Factorii endogeni sunt (diatezele limfatica, exudativa, alergica
si carentele vitaminice), Si (deviatie de sept,
hipertrofie de cornete, rinite, sinuzite, adenoidite, amigdalite,
rinofaringite).




— In prima faza apare hiperemia, apoi edemul, exudatul seros sau
purulent si ulterior ulceratie.

— Edemul inflamator se localizeaza in anumite zone ale laringelui
bogate in tesut conjunctiv lax - epiglota, benzi ventriculare,
repliuri aritenoepiglotice, aritenoizi, regiunea subglotica.
Edemul in anumite faze evolutive ale bolii poate sa abcedeze
si sa constituie flegmoane sau abcese laringiene sau
prelaringiene



— simptomatologie subiectiv-functionala: uscaciune si
mancarime in gat, tuse seaca, raguseala cu nevoia "de
limpezire" a vocii, arsura si durere la nivelul laringelui si
retrosternal,

— ntr-o faza mai avansata, si fenomene generale
( ). Tusea este insotita de
— La copil se intalneste laringiana cu

suprasternal, supraclavicular, intercostal si epigastric
(infundarea tegumentelor din regiunile respective in timpul
respiratiei ca urmare a vidului pleural produs de obstacolul
laringian), (zgomot caracteristic creat de trecerea
curentului de aer printr-un spatiu ingustat in inspiratie) ce
insoteste tirajul, greutatea respiratorie in timpul inspiratiei
asociata cu coborarea laringelui si cu rasturnarea capului pe
sSpate, buzelor si a mucoaselor.



1 al laringitelor acute nu poate fi precizat numai
pe baza simptomelor subiective; sunt obligatorii laringoscopia
indirecta sau directa, prelevarile bacteriologice de la nivelul
laringelui, faringelui si foselor nazale.

1 In urma examenului laringoscopic direct sau indirect se stabilesc
formele anatomoclinice ale laringitelor acute.



1. LARINGITA CATARALA ACUTA

@ Laringoscopic - congestia difuza a
mucoasei laringelui si in special a
corzilor vocale care sunt rosii si acoperite
de secretii mucopurulente sau purulente

1 TRATAMENT : asigurarea unui climat cu
camera calda, aerisita, cu atmosfera
usor umidifiata prin vapori de tincturi
balsamice, revulsie prelaringiana si
toracica, ceaiuri calde, bai fierbinti Ia
picioare, la care se adauga injectii cu
Polidin, Aspirina, Vitamina C, calmante
ale tusei sau expectorante, repaus vocal,
evitarea iritantelor faringo-laringiene.




in functie de localizarea edemului, pot
determina tulburari disfonice, dlspnelce
(prin edem epigloto- subglotlc) sau
disfagice (edem al coroanel laringelui):
epiglota, repliuri aritenoepiglotice,
aritenoizi).

La adult edemul predomina pe coroana
laringelui si apare in oglinda
Iarlngoscoplca sub aspectul de
"vezicule de peste", alungite si
translucide.

La copil edemul este mai accentuat
subglotic si se prezinta ca o tumefiere
rosie a mucoasei de sub corzile vocale

( ).

Corzile vocale au un aspect aproape
normal.




TRATAMENT- obiectiv principal restabilirea
respiratiei prin medicatie corticoterapica pe
cale intravenoasa (asa-zisa traheotomie
alba) si administrare de clorura de calciu si
romergan.

Local se aplica revulsie laringiana, prin
comprese calde in jurul gatului, se aspira
secretiile laringiene.

Se adauga antibiotic
Daca evolutia nu este favorabila se practica
traheotomia de urgenta, la care se continua
tratamentul anterior efectuat.




Laringita striduloasa sau este o forma particulara de laringita
infantila, intalnita intre 5-6 ani si este caracterizata prin crize nocturne de
dispnee acuta, cu cornaj si tiraj, tuse latratoare, agitatie, cianoza,

. Crizele dispar rapid in cel mult o ora, dupa care copilul
readoarme.

Crizele se datoresc unor spasme laringiene aparute pe un laringe
cataral, iritat in permanenta de respiratia nociva bucala intretinuta de
vegetatiile adenoide si de secretiile lor descendente. Se mai adauga si
terenul spasmofil (hipocalcemie, carenta de vitamina D2), care
favorizeaza spasmele si deci, crizele de laringita striduloasa.

Diagnosticul de laringita striduloasa se stabileste pe baza debutului
brusc si a disparitiei rapide a crizei de sufocatie. Orice prelungire a
accesului dispneic nu pledeaza in favoarea stridorului laringian.

TRATAMENT: combaterea starii de hipocalcemie si hipovitaminoza D2,
combaterea cauzei generale a diatezei spasmofile_si tratament medico-
chirurgical (dupa faza acuta a bolii) al adenoiditei. In timpul crizei se va
seda spasmul laringian, prin linistirea copilului, prin comprese calde in
jurul gatului, excitarea reflexului nazo-respirator prin instilarea de
adrenalina in fosele nazale.




1 Determina disfagie si odinofagie in dreptul hioidului, -
dispnee inspiratorie si agitatie. Obiectiv, epiglota aparef =~
marita de volum, rosie-violacee si cu o0 zona de (g
abcedare, care se formeaza in 4-6 zile, pe fata ei
linguala, in valecule sau pe fata Iarlnglana

1 Se prezinta prin disfagie unilaterala, cu otalgie reflexa,
disfonie si usoara dispnee.
1 Laringoscopia pune in evidenta tumefierea benzii

ventriculare si a repliului ariteno-epiglotic care sunt rosi
si in curs de abcedare (zona sfacelica mai albicioasa).

1 Prezinta o simptomatologie identica si cu imagine
laringoscopica asemanatoare, dar mai laterala, inspre
faringe.

Se traduce prin dureri la baza limbii si in regiunea
hiotiroidiana, disfonie, dispnee flegmonoasa a
valeculelor sau la nivelul unei benzi ventriculare.




laringelui sunt inflamatii supurative ale
scheletului laringian. Pot fi primitive, produse prin hipervirulenta florei
banale si scaderea rezistentei organismului sau pot fi secundare, prin
diseminare hematogena, in cursul febrei tifoide (laringotifus), scarlatlnei,
rujeolei, variolei.

1 Aspectul clinic este asemanator laringitelor flegmonoase, cu sediul la nivelul
cartilajului interesat .

1 La copil, pericondritele si supuratiile laringelui produc fenomene respiratorii
mai dramatice si cu rasunet general toxicoseptic mai alarmant.

Tratamentul proceselor flegmonoase laringiene cuprinde atat metode medicale
cat si chirurgicale. In cadrul primelor procedee terapeutice, pe langa
asigurarea unui microclimat favorabil, se administreaza antibiotice,
antiinflamatorii. Pentru tonicitatea rezistentei organismului se vor da
gamaglobuline, isoprinosina si polivitamine.

1 Tratamentul chirurgical va consta in deschiderea si drenarea colecitiilor.



5.

procesul inflamator este mai evident la regiunea subglotica. Afectiunea
intereseaza in primul rand copiii sub 3 ani.

Incidenta mai mare a laringitei © la copii se datoreaza
particularitatilor morfofunctionale ale laringelui la aceasta varsta:

dimensiuni reduse ale lumenului laringian,

existenta formatiunilor limfoide, a {esutului conjunctiv lax abundent, mai ales
subglotic,

inextensibilitatea inelului cricoidian,

caracterul morfofunctional unitar intre segmentele arborelui respirator, atat
in conditii normale, cat si patologic,

imperfectiunea mecanismelor de pregatire a aerului inspirat precum si
protectia deficitara a cavitatii laringiene,
instabilitatea neurovegetativa a copilului si

tendinta de a reactiona prin spasme la diverse agresiuni laringiene sau
extralaringiene.

Edemul subglotic se insoteste de asfixie, asemanatoare cu cele din
difterie, de unde denumirea de . Agentul
cauzal este , iIncidenta maxima a
afectiunii este in lunile de primavara si toamna.



]

(laringotraheobronsita membranoasa)

1 la copll

1 se caracterizeaza prin formarea secundara de pseudomembrane
serofibrinoase care devin aderente la arborele respirator, realizand

adevarate mulaje bronsice. Aceste secretii se pot extinde si pe
mucoasa laringiana si traheala.

1 In etiologia acestei boli sunt implicati o serie de germeni microbieni,
insa cel mai frecvent este . Se pare ca
aceasta afectiune este o suprainfectie bacteriana a laringotraheitei
acute virale.

1 Tratamentul instituit cuprinde antibiotice, antiinflamatorii si
traheobronhoscopia pentru aspirarea pseudomembranelor. Aceste
false membrane se umidifica cu ser fiziologic si se aspira. Se
recomanda intubafia traheala si respirafia asistata.




1.1.B.

produsa de bacilul difteric ( ), este o laringita cu false
membrane,

In prezent, se intalneste in mod exceptional, difteria fiind eradicata la
noi in tara. Apare cu predilectie la copii, intre 1 gi 7 ani, mai ales la cei
debilitati de rujeola, gripa, scarlatina.

SIMPTOMATOLOGIA

Afectiunea poate debuta printr-o angina difterica, care se extinde la
laringe, constituindu-se crupul difteric.

Debutul laringitei difterice poate fi insidios, subfebrilitai, paloare,
adinamie si congestie rinofaringiana. Daca la laringita difterica se
adauga si angina, starea generala este alterata, in grade diferite, pana
la toxicoza.

Simptomele incipiente sunt: raguseala, care poate merge pana la
afonie, tuse uscata, iritativa.

Ulterior sau concomitent cu afonia se instaleaza dispneea, care poate
merge catre asfixie, insotita de insuficienta cardiovasculara. Evolutia
bolii merge progresiv, apar fenomene anoxice grave si sincopa
miocardica toxica. Exitusul survine prin intoxicatia centrilor bulbari.



. aspect
caracteristic, depozite alb-
cenusii sau galben-verzui, care
ocupa lumenul laringian si cel
traheal.

1 La falsele membrane se adaug
edem la nivelul vestibulului
laringian sau subglotic.

1 DIAGNOSTICUL laringitel
difterice se stabileste pe baza
examenului clinic si este
confirmat de examenul
bacteriologic, prin evidentierea
bacilului Loeffler.




1 TRATAMENTUL se face in serviciul boli infectocontagioase,
prin seroterapie antidifterica, cu doze mari 3000 u.i./kg corp
anatoxina difterica. Concomitent, se administreaza antibiotice in
doze masive (Penicilina G), cortizon, vitamine, oxigenoterapie.

1 PROGNOSTICUL bolii este grav, datorita extensiei catre
bronhii. In formele hipertoxice apar paralizii de val, paralizii
oculare si ale membrelor, miocardita toxica, msuﬂmenta

suprarenala.

b)

1 In scarlating, pe langa afectarea mucoasei bucofaringiene,
enantemul se poate extinde si la mucoasa laringiana, acest
fenomen inflamator poate fi foarte usor si trece neobservat.

1 In formele mai grave de laringite flegmonoase, tratamentul se
face cu antibiotice si antiinflamatorii pe cale generala, uneori.
fiind necesar drenajul colectiei flegmonoase, chiar traheotomie.



C)

1 Este secundara gripei, este o afectiune virotica, frecvent
intalnita la adult, in epidemiile de gripa.

1 Simptomele sunt cele specifice gripei la care se adauga
simptomatologia laringiana, disfonia, edemul si
congestia difuza a mucoasei laringiene.

1 Laringita gripala se poate complica cu laringitele
subglotice, epiglotite acute flegmonoase, pericondrite.

1 Tratamentul este simptomatic, superpozabil peste cel din
laringita acuta banala. In formele edematoase se pot
adauga antibiotice si cortizon.



d)
1 |n febra tifoida se poate produce si o laringita acuta, in

marea majoritate a cazurilor de tip cataral, dar si o forma
mai grava de laringita ulcero-necrotica.

1 SIMPTOMATOLOGIA este dominata de disfonie, la care
se adauga disfagia, otodinia, chiar tulburari respiratorii,
prin edemul local si pericondrita supraadaugata.

1 La laringoscopia indirecta, care deceleaza leziunile

superficiale trebuie efectuat si un examen radiologic,
care deceleaza extensia leziunilor la cartilajul subjacent.

1 TRATAMENTUL este cel uzual din laringitele acute, n
functie de forma clinica sau de complicatiile locale.



e) LARINGITELE ACUTE DIN RUJEOLA,
VARICELA SI TUSEA CONVULSIVA

1 Sunt de tip cataral, cu evolutie benigna,
fara complicatii locale.

® Tratamentul este cel obisnuit, din
laringitele acute banale.

f) LARINGITA AFTOASA SI HERPETICA

1 Se prezinta sub forma de eruptii
veziculoase, urmate de eroziuni
superficiale diseminate pe mucoasa
bucofaringiana dar si pe epiglota si
vestibulul laringian.

1 Simptomul dominant este disfagia si,
numai exceptional, disfonia.

1 Aftele laringiene beneficiaza de
tratament simptomatic.




1.2.A.

1 Laringitele cronice sunt inflamatii prelungite ale mucoasei laringelui,
manifestate prin raguseala veche, continua sau intermitenta.

1 Ele pot fi banale sau specifice, unele reprezentand stari precanceroase ale
laringelui.

1 Barbatii sunt frecvent afectati de aceasta boala, fiind expusi la factori iritativi
favorizanti (tutun, alcool, surmenaj si malmenaj vocal, noxe profesionale -
praf, fum, vapori toxici, substan’;e chimice). Sunt predispusi diabeticii, hepaticii
cronici, enterocoliticii, persoanele cu diateze artritice sau gutoase; exudativ -
limfatice si alergice, purtatorn de infectii cronice rinofaringiene si amigdaliene,
de S||nu2|te bronsite si infectii cronice pulmonare, toate cauzele de obstructie
nazala

1 Rolul Tn geneza laringitelor cronice .Substantele toxice continute in
fumul de tigara (gudroane, hidrocarburi policiclice, aldehide, acizi, fenoli) sunt
responsabile de modificari histologice importante la nivelul mucoasei laringelui
(inhibarea miscarii ciliare, hiperplazie epiteliala, cheratinizarea mucoasei,
infiltratia mucoasei si chiar anomalii ale nucleilor celulelor).

1 Rolul bauturilor ) asupra laringelui este si el capital. Ingestia de alcool
determina o hiperemie cronica in partea postero-superioara a laringelui care
favorizeaza dezvoltarea inflamatiei cronice trenante.



1 In corion se produce o infiltratie edematoasa si inflamatorie
difuza sau localizata ce poate merge pana la fibroza, suport al
leziunilor de laringita pseudomixomatoasa. Epiteliul sufera
alterari de hiperplazie si metaplazie epidermoida, care stau la
baza starilor precanceroase ale laringelui.

1 Leziunile precanceroase- clasificare

OMS :

1 hiperplazia scuamocelulara- se caracterizeaza prin numar
crescut de celule in stratul spinos (acantoza) sau
bazal/parabazal (compartimentul progenitor) si denumita
hiperplazie celulara bazala.

1 displazia usoara- perturbarile arhitecturale sunt limitate la
treimea inferioara a epiteliului, acompaniate de atipii citologice si
reprezinta criteriul minim pentru incadrarea in displazie.



1 displazia moderata - perturbarile arhitecturale se extind in treimea
medie a epiteliului, acesta fiind criteriul initial de recunoastere.
Anomaliile nucleare sunt mai marcate decat in displazia usoara, iar
nucleolii tind sa fie mai proeminenti. Nu se descriu mitoze atipice.
Leziunea poate fi asociata cu keratoza.

1 displazia severa (agravata) - criteriul de incadrare este prezenta de
perturbari arhitecturale si atipii celulare ce depasesc doua treimi din
grosimea epiteliului. Sunt prezente marcate anomalii nucleare si
pierderea maturarii. Pleomorfismul nuclear este comun si pot fi
prezente bizarerii nucleare. Mitozele sunt prezente in straturile
superficiale si pot fi intalnite mitoze atipice. Leziunea se asociaza
frecvent cu keratoza.

1 carcinomul in situ - transformarea maligna s-a produs, dar invazia
nu este prezenta. Pentru diagnostic se folosesc urmatoarele criterii:
anomaliile arhitecturale ocupa intreaga sau aproape intreaga
grosime a epiteliului si sunt asociate atipii celulare marcate. Mitozele
de aspect atipic sunt prezente si in straturile superficiale ale
epiteliului.



— suferinta subiectiv functionala,
— examenul laringoscopic si
— examenul histologic (biopsia).

1 Singurul semn subiectiv de laringita este raguseala, care este
tenace, putin agresiva si care prezinta perioade alternante de
agravari si ameliorari. Alterarea vocii (disfonia) imbraca aspecte
variate, de la simpla raguseala (voce aspra, neclara, rugoasa), la
fonastenie (oboseala vocii vorbite dupa eforturi vocale minime),

rezastenie (oboseala vocii la cant), pana la afonie (voce alba, fara
timbru).

1 Disfonia poate fi insotita de tuse iritativa, senzatii parestezice
faringo-laringiene, hemaj si, uneori, dispnee in unele laringite
hiperplazice.



1 Laringite cronice:
— laringita catarala cronica,
— laringita hipertrofica pseudomixomatoasa,
— laringita hipertrofica rosie

— laringita hipertrofica alba (pahidermia
alba).




iy

forma de inflamatie incipienta, care intereseaza doar stratul superficial al
mucoasei, fara edem in corion, fiind un stadiu reversibil, sub influenta
tratamentului.

Imaginea laringoscopica arata o roseata difuza a vestibulului laringian si
a aritenoizilor si un desen vascular mai evident. Corzile vocale apar
fozate, ugor mate gi congestionate, cu marginea libera discret ingrosata.
In tlmpul respiratiei se observa secretii intinse intre cele doua corzi
vocale, situate mai frecvent la unirea 1/3 anterioare cu cele 2/3
posterioare, sub forma unor filamente. In fonatie, secretiile stagneaza la
acelasi nivel, simuland nodulii vocali, dar punand pe bolnav sa tuseasca,
falsul nodul dispare. Aceasta mobilitate a secretiilor explica variatiile
tulburarilor vocale, hemajul si zgomotul asemanator cu torsul unei pisici,
pe care pacientul il prezinta in timpul somnului.

TRATAMENTUL inlatura factorii favorizanti de vecinatate si generali,
asigura un macro- si microclimat favorabil, evita eforturile vocale, tonifica
$i regenereaza mucoasa laringiana, prin Crenoteraple locala si generala
cu ape sulfuroase. Se asociaza tratamentul simptomatic (calmante ale
tusei, expectorante, fluidizante ale secretiilor mucolitice si proteolitice).






2) LARINGITA HIPERTROFICA
PSEUDOMIXOMATOASA

m Este frecvent intalnita la fumatori si
la profesionisti vocali si este
caracterizata prin prezenta unui
edem organizat in submucoasa, pe
fata superioara a corzii vocale,
acolo unde exista spatiul decolabil
Reinke.

m Este de fapt o cordita edematoasa,
de obicei bilaterala, care apare in
oglinda laringiana sub forma unor
mase gelatinoase, albicioase,
translucide, sesile, ce fac corp
comun cu corzile vocale si care
basculeaza in respiratie si odata cu
miscarile corzilor vocale.







Mobilitatea corzilor vocale nu este niciodata
afectata, desi edemul, in unele cazuri, se poate
intinde pana la ventriculi, facand sa bombeze
benzile ventriculare. Prin microlaringoscopie se
poate inventaria mai bine extinderea edemului
cordal, evitand confuzia cu eversiunea
ventriculara care reprezinta un edem localizat la
mucoasa ventriculului Morgagni.

TRATAMENTUL vizeaza inlaturarea fumatului.
Pentru aceste pseudomixoame se practica
decorticarea corzilor vocale, sub laringoscopie
directa, indirecta sau microlaringoscopie.




3)

— ingrosare a corzilor vocale, care sunt rosii,
regulate, netede, cilindroide sau fuziforme;

— leziunea este unilaterala sau bilaterala,
predominand de o parte, in acest caz coarda
opusa prezinta aspectul de laringita catarala
cronica,;

— uneori hipertrofia este limitata numai la marginea
libera a corzilor vocale care apar ingrosate si
rotunjite (cordita marginala).



— se deosebeste de precedenta prin prezenta de
proeminente rotunde sau ovalare, rosietice,
diseminate neregulat pe fata superioara si marginea
libera a corzilor vocale, asemanatoare cu granulatiile
din faringita cronica;

— leziunile pot fi prezente si la nivelul benzilor
ventriculare si aritenoizilor, dar sunt neregulat
diseminate;



— consta din ingrosarea mucoasei din
comisura posterioara, situata intre cartilajele
aritenoide si se prezinta la laringoscopie sub
forma unor pliuri verticale, cu aspect de
acordeon, sau a unor muguri rosietici "in
creasta de cocos" care se opun unei bune
aduceri a corzilor vocale pe linia mediana,
explicand disfonia.



descris de Chevalier Jackson sau
(Garel)

— este consecinta eforturilor vocale, care determina asupra
apofizelor vocale, prin hipercontractia muschilor adductori,
leziuni de decubit reciproce, care produc denudarea,
necrozarea si eliminarea cartilajului

— la nivelul leziunilor se constituie granuloame secundare,
care impiedica cicatrizarea,;

— la laringoscopie se constata in partea posterioara a corzilor
cate o proeminenta rosietica neregulata si ovalara, cu axul
mare orizontal si care prezinta in centru o zona ulceroasa cu
fundul galbui si marginile neregulate; aceste mase
asimetrice se imbuca una in alta in timpul fonatiei, deranjand
apropierea corzilor vocale; restul laringelui este de aspect
normal.



- se observa de cand se
foloseste anestezia generala cu intubatie
traheala, el rezulta in urma traumatismului pe
care-| exercita sonda de intubatie asupra
apofizei vocale a aritenoidului si se prezinta sub
forma unui granulom situat in partea posterioara
a unei corzi vocale.

Toate aceste laringite hiperplazice beneficiaza de
extirpare a excesului de mucoasa in
microlaringoscopie suspendata cu examenul
anatomopatologic al fragmentelor.



4)

Sunt caracterizate prin cheratinizarea mucoasei laringelui si
reprezinta stari precanceroase. Cheratozele sau
hipercheratozele (leucoplazia gi pahidermia) se dezvolta pe o
laringita hipertrofica rosie, deci in jurul leziunilor cheratozice,
mucoasa laringelui este inflamata, congestionata si edema’glaté.

Alteori, pahidermia sau leucoplazia apare pe un laringe sanatos,

in jurul leziunilor mucoasa fiind de aspect normal.

Din punct de vedere histologic, cheratozele laringelui sunt
caracterizate prin transformarea cornoasa (cheratinizarea) a
unor zone mai mult sau mai putin limitate, ale straturilor
superficiale epiteliale, cu hiperplazia epiteliului in ansamblu si cu
Integritatea membranei bazale.

Nu se constata monstruozitati celulare si mitoze atipice, in
schimb exista in mod constant, in corion, un infiltrant inflamator.

Laringitele pahidermice albe sunt intalnite cu predilectie la
barbatii in varsta, peste 50-60 ani, fiind consecinta unor iritatii
cronice (tutun, alcool).



Forme:

— are aspectul unei zone albicioase, sidefii, netede,
, cu sediul pe o coarda vocala, in
vecinatatea 1/3 anterioare si a comisurii
anterioare; mai rar se observa pe o banda
ventriculara sau pe alte regiuni ale laringelut;

— important este ca placa leucoplazica se continua
fara linie de demaratie neta cu mucoasa laringiana
din jur de culoare rosie.



— difera de leucoplazie prin faptul ca proemina ca o
veritabila tumora;

— se prezinta ca o masa cretoasa cu suprafata
neregulata care in lumenul laringian si care
este net separata de restul mucoasel, printr-o

, baza de implantare, de obicel
larga, este situata pe o coarda vocala, cu precadere
in 1/3 anterioara si comisura anterioara iar mucoasa
din jur este rosie si ingrosata;

— la palparea cu stiletul se constata duritatea leziunii.



— nu trebuie confundat cu papilomatoza
infantila a laringelui; el este o tumora
exofitica benigna a adultului,

— masa exofitica, albicioasa cu suprafata
neregulata accentuat, mai mult decat
mamelonata, cu veritabile creste si spiculi
de consistenta dura, cornoasa;

— sediull este tot coarda vocala sau comisura
anterioara.

— mobilitatea corzilor vocale pastrata.

1 TRATAMENTUL rezida in extirparea
chirurgicala prin microlaringoscopie
suspendata a fragmentelor patologice
urmate de examen anatomopatologic.

1 La copii tabloul laringoscopic al laringitelor
cronice imbraca unele aspecte particulare,
diferite de ale adultului.



Este forma cea mai frecvent intalnita si
constituie apanajul eforturilor vocale

La adult ea este cotata ca laringita
profesionala fiind prezenta la oratori,
profesori, avocati, cantareti.

Examenul laringelui pune in evidenta pe
corzile vocale cate un nodul albicios sau
usor rozat, situat la unirea 1/3 anterioara
cu cele 2/3 posterioare ale marginii libere.
Nodulii sunt simetrici si jeneaza
apropierea corzilor in fonatie, explicand
raguseala.

Tratamentul consta in folosirea registrului
vocal propriu si injectii cu insulina.




— Este o forma speciala caracterizata prin tumefierea doar a celor
2/3 anterioare ale corzilor, astfel incat corzile vocale au un
aspect ovalar, cu marginea libera convexa si in fonatie se ating
numai la nivelul convexitatii, lasand la extremitati cate un spatiu
liber



S)

1 La copil, atrofia corzilor este limitata de-a lungul marginii libere a
corzii, pe fata superioara a ei ( ) Si
reprezinta atrofia fasciculului intern al muschiului
tiroaritenoidian, fiind expresia unei suferinte mai vechi, deci este
0 imagine constatata la copiii mai mari, aproape de varsta
pubertatii.

1 La adult, atrofia este difuza la intreg laringele si, in special, in
regiunea interaritenoidiana, unde se observa prezenta de
mucozitati si de cruste galben-verzui. Secretiile uscate acopera
corzile vocale, regiunea subglotica si chiar peretii traheali. Dupa
curatirea si expulzarea crustelor, mucoasa laringelui apare roz
palida, fara luciu. Laringita atrofica este consecutiva extinderii la
nivelul laringelui a unei ozene rinofaringiene sau a unei faringite
atrofice ozenoase.

TRATAMENTUL consta din instilatii laringiene cu vitamina A
uleioasa si oleu eucaliptolat cu rol tonifiant si regenerator al
mucoasel, cura crenoterapeutica iodata.




1.2.B.

in majoritatea cazurilor, TBC laringiana este secundara unei

tuberculoze pulmonare, inocularea facandu-se prin arborele aerian, cel
mai des prin limfatice sau vasele sanguine.

TBC primitiva a laringelui se prezinta sub forma tumorala si lupica, fiind
vorba de infectii mai atenuate, determinate de bacilul bovin, mai putin
virulent pentru om.

DIAGNOSTICUL POZITIV

antecedentele si anamneza bolnavului,
starea generala alterata,

examenul laringoscopic,

radiografia pulmonara,

examenul sputei.

Anamneza pune in evidenta antecedentele bacilare, pacientii fiind
purtatori de tuberculoza pulmonara cronica sau de granulie pulmonara.



1 SIMPTOMATOLOGIA este dominata de disfonie, tuse care este
apanajul leziunilor laringiene si pulmonare, expectoratle disfagie
datorata leziunilor vestibulare, cu odinofagie, ceea ce justifica teama
de alimentatie, inanitia si denutrltla bolnavului. Dispneea este
caracteristica in leziunile stenozante, edematoase, infiltrante,
vegetante sau tumorale.

1 Examenul laringoscopic pune in evidenta diverse aspecte
microscopice:
sau pe aritenoizi, comisura posterioaré,
pe o jumatate de laringe sau pe o coarda vocala (monocondita)

1 Infiltratia este rosie si dura si contrasteaza cu edemul care este palid
si moale, iar ulceratiile sunt superficiale si neregulate, cu aspect
palid cenusiu, acoperite de secretii care confera laringelui un aspect
murdar.



1 are aspect de tumora muriforma rosie sau
galben-cenusie, de consistenta moale,
sesila, localizata pe corzi, comisura
anterioara. Fibrotuberculomul se
localizeaza pe un hemilaringe, sub
aspectul unei tumefactii gomoase rosietica



1 apare prin diseminarea hematogena de la TBC
pulmonara ulcero-cazeoasa, este cu evolutie
rapida, supraacuta.

1 Bolnavul prezinta alterarea profunda a stari
generale, disfagie dureroasa care face
Imposibila alimentatia si disfonie.

1 Mucoasa este palida sau rosie, cu granulatii
miliare galbene cenusii, ca boabele de gris, care

se ulcereaza si conflueaza si intereseaza
faringele si laringele



1 este o leziune bacilara a laringelui cu evolutie lenta, indolora,
secundara unui lupus al fetei, nasului, cavumului, farlngelw

1 Caracteristic este polimorfismul histologic, adica constatarea in
aceeasi perioada a bolii a foliculilor tuberculosi in stadii diferite de
evolutie: cruditate, ulceratie, cicatrice.

1 Clinic, bolnavul prezinta usoara jena in gat, fara disfagie, fara tuse,
fara disfonie.

1 La laringoscopie, prima localizare este pe epiglota care este
infiltrata, rosie sau palida, apoi apar noduli proeminenti, separati de
ulceratii, alternand cu cicatrice, apoi se extinde la repliurile
aritenoepiglotice, benzi ventriculare, corzi vocale.

TRATAMENTUL se face prin reteaua TBC, prin supraveghere stricta,
cu HIN, PAS, streptomicina, etambutol, rifampicina.



| Localizgrea sifilisullui e_s.te rar intalnita datqrité diagr]c_)sticérii luesului
in stadii precoce si extinderii tratamentului cu penicilina.

1 Etiologia este Treponema pallidum.
— Laringele nu este niciodata afectat in stadiul primar de boala.

— In sifilisul secundar, la nivelul laringelui poate apare un edem usor si
pete opaline. Aceste leziuni sunt temporare si dispar odata cu trecerea
acestei faze a bolii.

— Goma luetica intereseaza laringele in stadiul tertiar. Dupa aceste leziuni
rezulta ulceratii, pericondrita gi fibroza.

1 SIMPTOMATOLOGIA este dominata de raguseala. Nu exista
durere, iar in sifilisul tertiar se intalneste si dispneea.



Examenul laringoscopic in pune in evidenta
eritemul difuz rosu aprins sau localizat la corzile vocale, placile
mucoase ca sifilide papuloase sau papuloerozive diseminate pe
mucoasa laringelui sub forma unor mici pete proeminente rosii,
inconjurate de un lizereu inflamator. Cand sunt situate pe corzi au
aspect cenusiu, difteroid

In se pun in evidenta infiltratii, ulceratii sau proliferari
circumscrise sau difuze. Infiltratiile reprezinta goma sau sifilisul difuz
in perioada de cruditate, si sunt localizate pe epiglota, baza limbii si
subglota.

Ulceratia semnifica stadiul de ramolire si evacuare a continutului
necrotic al gomei - are margini indurate, infiltrate, abrupte si
tumefiate, iar fundul este cenusiu si acoperlt de o magma murdara,
pultacee. Proliferarile apar ca excrescente rosietice, neregulate, cu
aspect polipoid, consistenta dura, adevarate condiloame fibroase,
apar fara faza de ulceratie prealabila.

Leziunile cicatriciale apar ca distrugeri si amputari de epiglota si de
repliuri aritenoepiglotice, bride si membrane cicatriciale intre corzile
vocale .



»' m Diagnosticul de

certitudine il ofera
examenele serologice
si biopsia.

1 TRATAMENTUL este

de resortul
dermatologului




Agentul cauzal este

Este boala rara in SUA, endemlca in Europa de Est, America
Centrala, Africa.

Scleromul evolueaza in mai multe stadii avand debut nazal ulterior
extinzandu-se pe faringe si laringe.:

— *stadiul cataral cu rinoree purulenta in ultimele saptamani;

— *stadiul atrofic cu cruste extinse in nas;

— *stadiul granulomatos, caracterizat prin noduli granulomatosi localizatj

in nas, faringe, laringe, trahee si bronhii.

Simptomatologie - raguseala, tuse, dispnee accentuata. Procesul
stenozant se localizeaza in regiunea subglotica.

Tratament: Streptomicina, corticosteroizi, traheotomie, dupa caz.



1 Provocata de bacilul Hansen, determina
leziuni nodulare cu tulburari fonatorii si
respiratoril.

1 Tratament: sulfone 1-4 ani, corticosteroizi,
traheotomie.



sunt reprezentate de plagile penetrante ale laringelui si conductului
laringotraheal produse prin obiecte taioase (in scop de suicid sau de
omucidere), proiectile (plagi de razboi sau atentate criminale) sau
obiecte contondente (accidente rutiere, sport).

Tabloul clinic -Accidentatul este in stare de soc traumatic si
hemoragic. Dispneea este evidenta si se explica prin stenoza
mecanica realizata de aspiratia tesuturilor moi sectionate la nivelul
plagii si prin inundatia traheobronsica de catre sangele si saliva
Inhalate.
La examenul obiectiv atrage atentia caracterul suflant al plagii si
sediul ei mediocervical anterior. Sangele musteste in plaga in timpul
respiratiei iar tesuturile sunt tumefiate prin prezenta emfizemului
subcutanat (crepitatie de zapada) si a infiltratiei hematice. Prezenta
in plaga pledeaza pentru cointeresarea faringelui si
esofagulul.

Tratamentul se va adresa combaterii complicatiilor imediate (asfixie,
soc, infectie) si refacerii structurilor anatomice. In caz de interesare
faringiana sau esofagiana se pune sonda de alimentatie
nazoesofagiana.

Tratament: antibiotic, antialgic.




Traumatismele inchise laringotraheale —

1 apar prin lovirea gatului cu un obiect sau
compresiunilor pe laringe si trahee, fie manuale
(tentative de omucidere) fie prin spanzurare
(sinucidere sau omucidere).

1 In urma acestor agresiuni asupra laringelui pot
apare:. comotia laringiana (pierderea cunostintei
prin reflex inhibitor bulbospinal si laringospasm
tranzitor), contuzia laringelui si a tesuturilor din
jur (echimoze si hematoame), luxatia
cricotiroidiana sau cricoaritenoidiana sau fracturi
ale hioidulul, tiroidulul, cricoidulul.




In momentul traumatismului, pacientul acuza o durere extrem de vie,
sincopala, cu pierderea cunostintei, care poate merge pana la
moarte. Disfonia este dureroasa, poate merge pana la afonie,
insotita de tuse iritativa, chintoasa, disfagie, odinofagie, cu durere in
punct fix si pledeaza pentru fractura de cartilaj. In cazurile grave,
tabloul clinic este dominat de dispnee si asfixie, cianoza, sudori reci.
Prezenta hemoptiziei si a emfizemului subcutanat indica lezarea
mucoasei laringiene sau traheale.

Palparea laringelui deceleaza impastarea locala, sensibilitate
dureroasa regionala, emfizem subcutanat si mobilitatea anormala a
lamelor tiroidiene.

Laringoscopia indirecta pune in evidenta edem echimotic al
coroanei laringiene si o infiltratie hematica a corzilor vocale,
echimoza si o tumefiere pe repliurile aritenoepiglotice; imobilitatea
unei corzi vocale se constata in fracturi si luxatia cricoaritenoidiana.
Se mai pot evidentia rupturi de mucoasa, muschi, proeminenta unor
fragmente de cartilaj in lumen.

Radiografia simpla a laringelui deceleaza prezenta unui emfizem
sau hematom voluminos.

Radiografia toracica evidentiaza pneumomediastin sau
pneumotorax in caz de leziune traheala toracica.



ARSURILE ACCIDENTALE ALE LARINGELUI

1 Sunt arsuri termice sau chimice, produse pe cale interna, in urma
ingerarii sau inhalarii de lichide sau vapori fierbinti sau toxici.
Ingestia de substante caustice (soda caustica, acizi, baze)
determina leziuni corozive similare celor din esofagita postcaustica.

1 CLINIC, in ingerarea substantelor caustice domina tulburarile
respiratorii. Obiectiv - edem puternic al coroanei laringiene ce
insoteste leziunile bucofaringiene. Arsurile prin inhalare intereseaza
tot arborele respirator, producand fenomene bronho-pulmonare si
determina intoxicatie generala. Arsurile termice produc edem
laringian, asociat cu edem traheobronsic si alveolar (edem
pulmonar).



Apar prin folosirea exagerata sau defectuoasa a aparatului fonator.

Sunt traumatisme vocale acute care apar la cantareti, in cursul
reprezentatiei sau la repetitii si traumatisme vocale cronice, care
apar treptat, de-a lungul anilor, prin surmenaj sau malmenaj vocal,
sub forma unor leziuni de Iaringité cronica.

Traumatismele vocale acute au la baza efortul muscular deosebit
sau prelungit al muschilor intrinseci ai laringelui, la care se adauga
tulburarile vasomotorii intense, la nivelul corzilor vocale
(hipervascularizare, ectazii vasculare, hemoragie submucoasa
brusca) si traumatismul mecanic al mucoasei laringiene, care duce
la formarea unui edem localizat.

TRATAMENTUL urmareste a organului vocal, la
care se adauga Si , CU
evitarea exceselor vocale.



copii

Batranii edentati si cu hiporeflexie faringo-laringiana

Cei mai frecventi corpi straini sunt exogeni, inerti organici (oase, paine, carne,
seminte) sau anorganici (proteze dentare, cuie, ace).

Corpii endogeni sunt reprezentati de false membrane si cruste..

DIAGNOSTICUL POZITIV
— comemorative sigure cu simptomatologie dramatica si violenta.

— Daca corpul strain nu obstrueaza complet laringele, bolnavul prezinta
sufocatie, accese de tuse, teama, apnee, greata si varsaturi, cianoza fetei,
dupa care ramane o respiratie striduloasa, insotita de tuse iritativa.

— Disfonia apare atunci cand corpul strain ocupa glota, iar disfagia este
prezenta in corpii vestibulului laringian. Treptat, semnele de debut se
estompeaza sau dispar, corpul strain devenind tolerat. Ca semne
permanente raman usoara dispnee de tip laringian, cornaj, mai rar tiraj,
voce ragusita si durere locala.

examenul laringoscopic.

Radiografia laringiana este utila in corpii straini radioopaci (metalici, ososi).
TRATAMENTUL corpilor straini laringieni este reprezentat de extragerea lor, fie
prin indirectoscopie laringiana, dupa prealabila anestezie, cu pense adecvate.



SIMPTOME

o faza de inhalare care este, in general, foarte dramatica putand ajunge la
stare sincopala si moarte subita;

o faza de toleranta, cu dispnee importanta, cornaj. Radiografia permite
localizarea corpului strain, daca acesta este opac.

Daca corpul strain este necunoscut, ignorat, afectiunea intra in cea de-a
treia faza, care este faza complicatiilor, fie complicatii pulmonare
(traheobronsgite, pneumopatie acuta) sau, pe termen lung - pseudoastm,
falsa tuberculoza, cancer bronsic.

Endoscopia afirma diagnosticul si permite vizualizarea obiectului. Atunci
cand corpul strain este recunoscut, diagnosticul diferential cu o rinolaringo-
traheita acuta sau o pneumopatie acuta dispneizanta este dificil.

TRATAMENT- Daca localizarea este inalta, trebuie facuta o traheotomie
imediat, aceasta permitand respiratia si asplratla si, uneori, extractia
corpulw strain. Daca nu, trebuie facuta o bronhoscopie, dupa o medicatie
antiinfectioasa, antlspastlca tonicardiaca si antiinflamatorie.



