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Rezumat: Tntre anii 2007-2010, in Clinica O.R.L. Colsea, patologia oncologicd laringiand a reprezentat
3,22 % dintre cazurile internate si cca 23,6% din cazurile de neoplasme internate Tn aceasta perioada.
Consumul de alcool si fumatul au ocupat un loc important Tn randul factorilor etiologici favorizansi.

Sudiul nostru releva particularitarile acestel patologii, reflectate in practica medico-chirurgicala de la

nivelul Clinicii O.R.L. Colrea.
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INTRODUCERE

Cancerul laringian continua si ocupe un loc important
in réndul oncologiei O.R.L., congtituind 26% din cancerele
capului si  gétului.(1) Intoxicatia acoolo-tabagici este
recunoscuti ca factor de risc important, acesteia addugandu-i-se
refluxul gastro-esofagian, expunerea la noxe profesionale,
precum si infectia cu virusul papilloma virus (HPV) legatd de
comportamentul sexud.(2)

Principiile actuale de tratament constau Tn prezervarea
functiei fonatorii si respiratorii, precum si a organului, strategiile
terapeutice incluzand chirurgia, radio- si chimioterapia.

Scopul studiului este acela de a releva particularitatile
cancerului laringian, reflectate n practica medico-chirurgicala
delanivelul Clinicii O.R.L. Coltea.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Tn acest studiu au fost inclusi 674 de pacienti,
evaluandu-se aspectele clinice si terapeutice ale neoplasmelor
laringiene tratate chirurgical in Clinica O.R.L. Coltea, n
perioada ianuarie 2007- decembrie 2010, dintr-un total de 20892
de pacienti tratati aici Tn acest interval de timp.

Am evaluat cazurile Tn functie de urmaitoarele
variabile: varsta, sex, mediu de provenienta (urban/rural), factori
derisc (alcooal, tutun), tratamentul chirurgical utilizat.

REZULTATE S| DISCUTII

Tn acest studiu descriptiv transversal cu abordare
retrospectiva (3), pacientii au provenit Tn proportii aproape egale
atét din mediul urban (51%), cét si din mediul rura (49%)
(figura nr. 1), ponderea barbatilor afectati de aceasta maladie
fiind mai mare (92%) fata de cea a femeilor (8%), in comparatie
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cu statisticile europene unde proportia barbatilor este de 87%
(figuranr. 2).

Tn ceea ce priveste vérsta, grupa de varsti cea mai
afectata este cuprinsd ntre 50-70 ani (figura nr. 3), in
concordanta cu datele din literatura de specidlitate.

Figura nr. 1. Mediul de provenienta al cazurilor de cancer
delaringe (general)
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Figuranr. 2. Sex ratio n perioada 2007-2010
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Figuranr. 3. Repartitia pe grupe de vérsti in perioada 2007-
2010
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Factorul de risc implicat mai frecvent in aparitia
cancerului de laringe 1l reprezinta intoxicatia a coolo-tabagica Tn
proportie de 82% (374 de cazuri) (figura nr. 4). Datorita
anamnezei dificile si adeseori incomplete, datele referitoare la
exercitarea profesiei in mediul toxic au fost insuficiente.

Tratamentul chirurgical aplicat pacientilor internati in
Clinica O.R.L. Coltea in perioada 2007-2010 a fost Th marea
majoritate a cazurilor laringectomia totala (46%), Th comparatie
cu tendintele actuale inregistrate ih Europa, in care numarul
laringectomiilor partiale predomina (70-80%) (In datele noastre,
doar 13 %), fapt ce se datoreazi adresirii in stadii avansate
(stadiul 111- 1V) laserviciile medicale specializate. De asemenea,
Se constata un numar crescut de biopsii (41 % ) care nu au fost
urmate mai apoi de un tratament chirurgica efectuat in Clinica
O.R.L. Coltea, pacientii refuzénd un tratament invaziv, o parte
dintre acestia efectudnd tratamente oncologice radio- si
chimioterapice. S-au luat Tn cacul si cazurile biopsiate, cu
examen histopatologic confirmat de neoplasm, fara a fi urmate
nsi de un tratament chirurgical (figurile nr. 5,6).

Figura nr. 4. Asocieri ale factorului de risc in epidemiologia
cancer ului delaringe
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Figuranr. 5. Tratament aplicat — distributie procentuala
(LT=laringectomie totala/L P=laringectomie partial i)
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Reproducerea  epidemiologica rara, dificultatea
intAmpinatd cu metodele, precum si complexitatea cancerului
laringian, cer pe viitor o ancheta mai detailata privind aceste
interactiuni plurifactoriale.

Figuranr. 6. Tratamentul aplicat — distributie anuala
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Limitele acestui studiu sunt legate de sursele acestuia
dificultatile de acces la arhiva spitalului dincolo de
anul 2006;
0 singurd bazi de date apartindnd unel singure
clinici, dar reprezentativa in ceea ce priveste
patologia oncologica O.R.L. Tn Romania.

Studiul a luat in considerare doar pacientii internati cu
foaie de observatie clinica generala, fiind exclusi pacientii cu
formatiuni tumorale endolaringiene, biopsiati  in  regim
ambulator, cu foaie de observatie de zi si de o zi.

Surse de eroare ale studiului:

complianta redusi a pacientilor (In ceea ce priveste
follow-up-ul),

foi de observatie incomplete si incorect ntocmite,
incorecta arhivare afoilor de observatie,

cazuri pierdute atét datorita unei eronate alegeri a
codurilor diagnostice (multe neoplasme= C32.1 au
fost codificate incorect ca tumori cu evolutie
imprevizibila= D37.0), c& si a procedurilor
chirurgicale aferente (GO0602 = excizia altor leziuni
de laringelui in loc de G00802 = laringotomie
mediana cu cordectomie vocald).(4)

CONCLUZII

Datele epidemiologice privind cancerul de laringe se
suprapun Th mare masura cu cele raportate la nivel mondial,
exceptie facand atitudinea terapeutica, stréns legatd de
prezentarea tardiva la serviciile medicae, cand principiul
prezervarii functiilor laringelui si a organului nu poate fi
respectat. Se releva agadar necesitatea unei mai bune informari a
pacientilor pentru o crestere acalitatii vietii.

Nota:

Aceastad lucrare este suginuta prin Programul
Operasional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane (POS
DRU) 2007-2013, finansat din Fondul Social European si de
Guvernul Roméniei cu numarul de  contract
POSDRU/107/1.5/982839.
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