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R LARINGITA CRONICA LA ADULT

Laringita cronica reprezinta o inflamatie cronica a mucoasei laringiene.

Codul bolii (CIM 10): J37.0

Agentii etiologici in dezvoltarea LC ~

Factorii nocivi:
Fumatul (activ si pasiv)
Abuzul de alcool
Contactul de lunga duratad cu substante chimice (activitati in mediu cu noxe si in conditii
nefavorabile)
Refluxul gastroesofagian
Abuzul si malmenajul vocal (la profesionistii vocali)
Afectiunile cronice rinofaringeene (rinosinuzita, faringita si amigdalita cronica)
Afectarea corzilor vocale in cazul bolilor specifice ale cailor respiratorii superioare (tuberculoza,
sifilisul, sarcoidoza, scleromul)
Infectiile:
Bacteriene (Staphylococcus aureus)
Micotice (frecvent la pacienti cu imunodeficiente ori ca consecinte ale tratamentului
antibacterian)
Virale (Haemophilus influenza) asociate cu bacteriene
Bolile sistemice autoimune (granulomatoza Wegener, amiloidoza, polihondrita recidivanta etc.)
Bolile neurologice cu afectarea nervilor cranieni

Clasificarea LC D

Laringita cronica catarala

Laringita cronica hipertrofica pseudomixomatoasa

Laringita cronica hipertrofica rogie (cordita pahidermica simpla, difuza si pahidermia
interaritenoidiana)

Laringita cronica hipertrofica alba (leucoplazia corzii vocale, pahidermia alba, papilomul cornos
si ulcerul (granulomul) de contact) )

Nota: Toti bolnavii cu laringite cronice necesita consult si tratament foniatric, care va

avea ca scop reeducarea vocala prin efectuarea exercitiilor foniatrice.

Renuntarea la fumat

Evitarea fumatului pasiv

Consumul cel putin a 6-8 pahare cu apa pe zi

Evitarea consumului de cafea, ceai si altor bauturi care contin cafeina

Evitarea abuzului de alcool, in special a vinului rogu, care contine cantitati mari de tanin
(alcoolul irita corzile vocale si deshidrateaza organismul)

Umidificarea aerului din locuinta

Evitarea fortarii excesive a vocii

Evitarea expunerii la substante chimice iritante si praf

Tratamentul patologiilor cronice rinofaringeene, in comun cu medicul ORL




Conduita pacientului

Diagnosticarea precoce a laringitei cronice permite initierea timpurie a tratamentului adecvat si

reducerea ratei complicatiilor.
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Anamneza si manifestarile clinice

Disfonie indelungata (voce 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

Dispnee de diferite grade (in laringitele cronice hipertrofice)
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Investigatiile

Examenul general ORL Hemoleucograma

Nota: Pacientii cu suspectie de LC necesita referire obligatorie pentru consult si
tratament (conservator si chirurgical) la medicul otorinolaringolog.

Criteriile de spitalizare

LC hipertrofica LC cu dispnee laringiana
LC catarala, rebela la tratament Dificultate de stabilire a diagnosticului

Nota: Pacientii cu suspectie la laringita cronica hipertrofica cu stenozare se vor spitaliza in |

mod de urgenta!

Supravegherea pacientilor cu LC

Pacientii cu LC sunt supravegheati de catre medicul otorinolaringolog in 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 laringitei cronice

Controlul profilactic se recomanda de a fi efectuat conform planului intocmit de
otorinolaringolog, in functie de patologie
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Insuficienta respiratorie, cauzata de stenoza laringeana
Cancerizarea
Diminuarea sau pierderea functiei vocale

Abrevieri folosite in document:
LC — laringita cronica ORL - otorinolaringologie
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