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Rezumat.

Papilomatoza laringiana reprezintd o tumora benignd, ce rezulta din proliferarea conjunctivo-epiteliala a mucoasei
laringiene. Este o patologie evolutiva, recurenta si extensiva de papilomavirus uman, in special tipul 6 si 11, fiind cele
mai agresive. Tratamentul este unul multimodal, de baza fiind microlaringoscopia suspendatd cu excizia papiloamelor.
Au fost utilizate date din literatura de specialitate cu referire la papilomatoza laringiana si datele statistice acumulate pe
parcursul anilor 2010-2022 in cadrul Clinicii “Emilian Cotaga”, sectia ORL. S-au Inregistrat 56 pacienti cu diagnosticul
de papilomatoza laringiana. Prevalenta genului F/M este de 8:5. Din numarul total de adresari varsta pacientilor a fost
cuprinsa intre 1-13 ani, dintre care la 5 pacienti, a fost varsta 2 ani. La copii, papiloamele sunt multiple si recidiveaza
frecvent dupi ablatie, comparativ cu adultul, la care este de obicei singular, insi poate degenera malign. In unele cazuri,
la copii papiloamele pot retroceda spontan, dupa pubertate.

Cuvinte-cheie: papilomatoza juvenila, laringe, stridor.

Summary. Juvenile laryngeal papillomatosis.

Laryngeal papillomatosis is a benign tumor, resulting from the conjunctival epithelial proliferation of the laryngeal
mucosa. It is an evolutionary, recurrent and extensive pathology of human papillomavirus, especially type 6 and 11, that
are the most related and aggressive. The treatment is a multimodal one, the basic being the suspended microlaringoscopy
with excision of the papillomas. Were used data from the literature with reference to laryngeal papillomatosis and statistics
during 2010-2022 years in the Clinical ,,Emilian Cotaga”, ENT Clinic. During this time were registered 56 patients with
the diagnosis of laryngeal papillomatosis. The prevalence of F / M sex is 8: 5. Out of the total number of addresses,
the age of the patients was between 1-13 years, of which in 5 patients, the age was 2 years. In children, papillomas are
multiple and recur frequently after ablation, compared to the adult, in which it is usually singular, but can degenerate into
malignancy. In some cases, in children, papillomas may recede spontaneously after puberty.

Keywords: juvenile papillomatosis, larynx, stridor.

Pe3ome. FOBeHWIBHBI MANMUJI0MATO3 FOPTAHU.

[Marmnnomaro3 ropraHum — JO0OpOKadeCTBEHHAsl OIyXOlb, BO3HUKAMOMIas B pe3yiabrare KOHBIOHKTHBAJIBHO-
SMHUTENUATBHOTO  pa3pacTaHMsl CIM3UCTOW  OOOJOYKM TOpPTAaHW. OTO HBOJNIONHOHHAS, pENUAMBUpYIOLIAs U
pacmpoCTpaHsIoIasics MaToJIoTHsl BUpyca MAaIMIIOMBI YeJIOBEKa, 0COOeHHO THMOB 6 m 11, sBistomuxcst Hanboiee
arpeccUBHBIMU. JIeueHne KOMIUIEKCHOE, B OCHOBE MHUKPOJIAPUHTOCKOIIHMSI C UCCEUECHHEM MaruIOMBL. Vcronp3oBannuch
JTAaHHBIC U3 CTICIHAIBHON JINTEPATYPhl B OTHOLICHUH NAMTMJIIOMAaTo3a TOPTAaHHU U CTATUCTHYECKUE JaHHbBIC, HAKOTUICHHBIC
B TeueHne 2010-2022 ronoB B wimHHKe «OMminaH Komara», JIOP-otmenenme. 3apeructpupoBaHo 56 OONBHBIX C
JIMarHO30M ManwmuioMaros3a ropranu. [Ipeobmaganue nona JK/M cocrasnser 8:5. M3 oOmmero uncna odparieHuii Bo3pact
MAIMEHTOB COCTABISLT OT | 70 13 neT, w3 HUX 5 marreHToB ObLUTH B Bo3pacTe 2 JeT. Y JeTel ManuIoMbl MHOKEeCTBEHHBIC
M 9acTO PEHUANBUPYIOT MOCIE YAAJICHUS, IO CPABHEHUIO CO B3POCIBIMH, Y KOTOPBIX OHM OOBIYHO €AMHUYHBI, HO MOTYT
MaJIMTHU3UPOBAThCS. B HEKOTOPBIX CITydasX y AeTel MamUIOMbl MOTYT PErpeccHpOBaTh CIIOHTAHHO, TTOCIIE ITyOepTaTHOTO
nepHosa.

Ki1ro4eBble cj10Ba: I0BEHWIBHBIH MANMIIIOMATO3, TOPTaHb, CTPHIIOP.
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in diagnosticul si tratamentul complex al tumorilor la
copii” din cadrul Programului de Stat, conducdtor
de proiect: Tibirna Gheorghe, prof. univ., acad. ASM.

Introducere.

Papilomatoza laringiana juvenila (PLJ) este o pa-
tologie recidivanta, de origine virald cauzata de HPV
si esteresponsabild de leziunile papilomatoase benig-
ne cu localizare in orice segment al sistemului respi-
rator [1]. In literatura de specialitate se estimeaza o
incidenta ce variaza de la 1,4 - 4,3 la 100.000 copii si
prevalenta 1,11 - 2,59 la 100.000 copii [2]. La copii
si adolescenti aceasta constituie esentiala patologie
tumorala (90%) si secaracterizeaza printr-o evolutie
agresiva cu interventii chirurgicale repetate si reci-
dive frecvente comparativ cu adultii. Formatiunile
papilomatoase, chiar dacd sunt benigne din punct
de vedere histologic, au unpotential sporit de ob-
structie si malignizare [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9].

Papilomatoza recidivanta a laringelui duce dese-
ori la stagnare in dezvoltarea fizica si psihica a copi-
lului cu dereglari functionale [10, 11, 12].

Scopul este de a efectua un studiu retrospectiv
clinico-statistic pe un lot de pacienti cu PLJ in apre-
cierea aspectelor etiopatogenetice, epidemiologice,
clinice, diagnostice si tratament.

Obiectivele studiului.

1. Evaluarea dinamicii si structurii PLJ in Republica
Moldova pe perioada anilor 2010 — 2022, sectia ORL.

2. Evidentierea aspectelor clinico-epidimiologice
si medico-sociale ale copiilor cu PL.

3. Compararea datelor obtinute 1n studiu cu cele
din publicatiile de specialitate.

Conform literaturii pentru prima datd in anul
1956 a fost sugeratd ideea de relatie intre infectia
genitald maternd si papilomatoza laringiana la co-
pii. Genotipul 6 si genotipul 11 de HPV sunt cel mai
frecvent intalnite la nivel genital si sunt factori eti-
ologi ai condiloamelor acuminate. Cincizeci la sutd
dintre mamele care au copii cu PLJ sunt purtatoare
de leziuni papilomatoase cervicovaginale [13]. La o
treime din copiii ndscuti de mame infectate s-a depis-
tat ADN viral pozitiv in nazofaringe. Intr-un studiu
epidemiologic, unde s-a comparat populatia cu PLJ si
cea de control, Kashima a demonstrat ca copiii afec-
tati erau mai frecvent nou-nascuti pe cale naturala si
de la mame tinere [14]. Modul principal s-a presu-
pus a fi infectia verticala transmisd prin canalul de
nastere in timpul travaliului observat la aproximativ
1% dintre femeile insarcinate, iar la cele ce prezentau
condiloame genitale 50% din copii au prezentat papi-
loame la nivelul corzilor vocale. Totusi nu toti copiii

cu mame bolnave au suportat boala. Nasterile prin
cezariana reduc gradul aparitiei papilomatozei respi-
ratorii, dar totusi trebuie tinut cont de existenta posi-
bilitatii transmisiei virale in uter [15]. Leziunile de
obicei se dezvolta pe ventricule sau pe corzile vocale.
Pe parcursul evolutiei, papiloamele se pot extinde pe
tot laringele, pot sa-1 depaseasca si s ajunga n farin-
gele inferior sau in arborele traheobronsic.

Studiile aratd cd HPV 11 se asociaza cu o evolu-
tie mai severd. Rezultatele se exprima printr-un nu-
mar mai mare de traheotomii [16, 17], diseminare mai
frecventa spre trahee si plamani [18, 19, 17], sau in-
terventii chirurgicale repetate [20, 5, 21, 22]. HPV 11
se asociazd mai frecvent cu transformare maligna [19,
23]. Un determinant al severitatii bolii este varsta mica
la momentul diagnosticului.[2, 15, 24, 25, 26, 27, 17].

Pacientii ce suferd de astm bronsic au o evolutie
mai severd a papilomatozei laringiene, mai ales cei ce
se trateaza zilnic cu glucocorticosteroizi [28].

Factorii genetici ai gazdei au fost analizati ca fiind
factori etiologici. Incepand cu anul 2003 cercetirile in
domeniu arata ca unele alele (HLA) Human Leucocy-
tes Antigens al (CMH) Complexului Major de Histo-
compatibiltate clasa II ar fi asociate cu un risc sporit de
imbolnavire si o evolutie mai severa a maladiei [29].

Exista trei forme clinice ale bolii: juvenild, cu de-
but la copil si persistentd in maturitate si debut la adult
[30]. Boala cu debut juvenil tinde sa fie mai agresiva
si necesitd mai frecvent interventii chirurgicale [24].

Papiloamele pot avea sediu la orice nivel al trac-
tului respirator, totusi laingele este afectat in 97,9%,
iar plamanii 1n 2,5% din cazuri [13].

Evolutia clinica a papilomatozei laringiene recu-
rente variaza de la un pacient la altul si este putin pre-
vizibila. Ea depinde de varsta diagnosticarii, de loca-
lizarea papiloamelor, de tipul de HPV si de sechelele
care ramin dupa numeroase interventii chirurgicale.
Unii pacienti au remisie spontand a bolii In timpul
adolescentei, posibil legate de modificarile endocrine
la aceastd varsta sau factori imunologici. La alti copii
boala persistd si la varsta adultd, desi de multe ori
se reduce treptat severitatea [1].

Tratamentul este complex si are la baza doua sco-
puri importante: tratarea simptomelor de obstructiei
si tratarea infectiei cu HPV [31].

Excizia papiloamelor reprezintd tratamentul de
bazi. In prezent sunt folosite tehnica chirurgicala cu
microdebridare si diferite tipuri de laser (CO2, KTP,
laser cu colorant) [3].

alnterferonul este utilizat In tratamentul conser-
vator, care este 0 moleculd produsa de organism ce
poseda trei moduri de actiune (antiproliferativ, imu-
nomodulator, antiviral) [32].
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Boala de reflux gastroesofagian reprezinta un fac-
tor important in dezvoltarea PLJ. Expunerea cronica
la continutul gastric provoaca inflamatia epiteliului
care favorizeaza proliferarea papiloamelor [9, 21].

Imunoterapia prin vaccin se axeaza pe vaccinurile
contra virusului HPV. Sunt doud abordari in acest sens.
Prima consta 1n elaborarea vaccinurilor cu scop profi-
lactic capabila sa induca raspuns prin sinteza de anti-
corpi la nivelul mucoasei. A doua reprezintd imunotera-
pia unde vaccinurile se utilizeaza cu scop de tratament.

Materiale si metode.

Studiul curent a fost efectuat dupa principiul stu-
diului retrospectiv pe perioada anilor 2010-2022.
Material de studiu au servit fisele de observatie clinica
a pacientilor n IP ImsiC, Clinica “Emilian Cotaga”,
sectia ORL. S-au selectat 56 de pacienti cu diagnosti-
cul de PLJ. Varsta pacientilor a variat intre 1-17 ani.

Rezultate si discutii

in lotul de studiu predomini genul masculin -
31 de pacienti (62%), genul femenin - 25 paciente
(38%). [Fig.1].

In lotul studiat de pacienti din 155 de microlarin-
goscopii suspendate (MLSS) efectuate, baietii mai
frecvent au urmat tratament chirurgical. In concluzie
31 de baieti au fost operati in total de 79 de ori (53%) si
25 de fetite au fost operate de 70 de ori (47%) [Fig. 2].

In studiul efectuat s-a obtinut un procent mai mare
din copii care locuiesc in mediul rural, adica 72% si
maiputini sunt cei ce locuiesc in mediul urban 28%.

Analizand repartizarea dupa varsta a pacientilor cu
PLJ, s-a constatat ca prevaleaza grupa de varsta 1-3 ani
(48%). Cele mai putine cazuri au apartinut grupului de
varsta cuprins Intre 16-18 ani (1 pacient, 0,6%). Numa-
rul de pacienti cuprins in categori de varsta 4-7 ani este

» Masculin
M Feminin

Fig. 1. Repartizarea pacientilor cu PLJ dupa gen

u Biefi

H Fete

Fig. 2. Numarul de MLSS repartizate conform genului.

Fig. 3. Varsta la debutul primelor simptome.
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mai mare decit cel din categoria de 8-11 ani. In primul
caz s-au efetuat 37 (24,8%) de interventii chirurgicale si
in al doilea - 31 (20,8%) de interventii. Ultima categorie
de varsta — 8-11 ani a suportat in total 8 (5,3%) interven-
tii chirurgicale. Astfel, cu cat mai mult copilul avansea-
za In varsta, cu atat mai mult numarul de recidive scade.

In cohorta noastra debutul bolii a variat de la un
an la 17 ani. Primele simptome Tnainte de trei ani au
prezentat 48,3% pacienti.

Analizand primele simptome am constatat: disfo-
nia a fost prezenta la 27% din bolnavi inclusi in lotul
nostru de studii ca prim simptom. Dispneea inspira-
torie, la 0 voce normald a fost prezentd doar la 4%
pacienti ca prim simptom. La 69% din pacienti era
prezenta si disfonia si dispneea inspiratore [Fig. 3].

In majoritatea cazurilor localizarea exacti si
extinderea papiloamelor pe cdile respiratorii se sta-
bileste la prima adresare, folosind laringoscopia di-
rectd. Corzile vocale au fost cel mai frecvent afectate
(96%). Comisura anterioarda a fost afectatd in 86%
cazuri, benzile ventriculare in 53% cazuri, epiglota
40%, spatiul subglotic 22%, comisura posterioara in
21%, plicile ariepiglotice 8%, vélul palatin in 4%,
faringele n 2% si traheea la fel in 2% cazuri. Raspan-
direa extra-laringiana a fost observata in 8% cazuri.

Cei mai multi pacienti 42,2% au avut in mediu
2 — 4 interventii In decurs de 5 ani. Optsprezece paci-
enti (33,3%) au avut o singura interventie, 9 pacienti
(15,5%) - intre 5 si 7 interventii si 5 pacienti (8,8%)
au fost operati de 7-10 ori timp de 5 ani.

Concluzii.

PLJ este o boala a tractului respirator superior cu
evolutia clinica diversa si are un impact enorm asupra
calitatii vietii.

Actualmente Inca nu existd indicatori clari de
prognostic si aceasta este cu sigurantd un domeniu ce
necesitd noi cercetari.
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