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Endovideostroboskopija jc atraumatska dijagnosticka metoda
koja pruza vizuelan uvid u stanje larinksa i pokretljivosti glasnih Zica. S
obzirom na jednostavnost izvodenja pregleda i bezopasnost po bole-
snika, ovaj se pregled moze izvrsiti kod bolesnika bilo kojeg uzrasta.
Poseban znacaj ove dijagnostiCke metode je u detekciji ranog karci-
noma larinksa, odnosno carcinoma in situ, kao i drugih prekanceroznih
stanja, jer rana dijagnoza predstavlja vazan preduslov uspeSnog lecenja.
U Sestomese¢nom periodu od 15.10.1997. do 15.4.1998. godine pre-
gledano je 409 bolesnika.
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Uvod

Endovideostroboskopija je neinvazivna dijagnosticka metoda koja se
zasniva na Tolbot-ovim zakonima (jedan svetlosni utisak koji dospe na
mreznjaCu oka izaziva sliku u trajanju od 0,2 sekunde, tj. razdraZenje
mreznjace zadrzava za 0,2 sekunde duZe nego Sto predvidena fizi¢ka draz
traje) i na Cinjenici da se utisci mreznjace ne mogu odvojeno opaziti kada je
interval izmedu dve draZi koje slede jedna drugu kraéi od 0,2 sekunde jer do-
lazi do spajanja pojedinih slika i one se ne mogu odvojiti. Na ovaj nacin se
glasnice mogu posmatrati u prividno usporenom kretanju tako da se mogu
razaznati kontinuirani pokreti okretanja i gibanja cijaje brzina tako velika da
nije vidljiva okom.

Na$ rad

U Sestomese¢nom periodu od 15.10.1997. do 15.4.1998. godine
stroboskopom je pregledano 409 bolesnika. Od togaje bilo 192 muskarca i
217 Zena. Prema godinama starosti najviSe je bilo od 41-60 godina -164 (ta-
bela 1). Najmladi bolesnik bio je star 8 meseci a najstariji 89 godina. Samo tri
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bolesnika nisu saradivala, odnosno odbila su pregled. Ovi podaci potvrduju
¢injenicu da se stroboskopski pregled moze izvrSiti kod bolesnika bilo koje
starosti.

Tabela I. Godine starosti (i pol)

Ukupno M z 0-10 11-20 |{21-30 |31-40 |41-50 [51-60 [61-70 |71-80 |81-90

409 192 217 26 22 37 54 82 82 79 20 7

Najveéi broj bolesnika, prema strukturi zanimanja, pripadao je radni-
cima vanproizvodne delatnosti - 74, domacicama - 74 i radnicama u proiz-
vodnji - 71. Skoro 2/3 pregledanih ¢ini gradsko stanovni§tvo -261, a 1/3 seo-
sko -147, sigurno zbog lakSe dostupnosti pregledu. Pregledje raden i kod am-
bulantnih - 281 i kod hospitalizovanih bolesnika - 127. U nastanku patoloskih
promena na larinksu nesumnjivu ulogu, kao predisponirajuéi ¢inioci, imaju
lose navike, zloupotreba alkohola i duvana. Zabrinjavajuéi je podatak da od
pregledanih, 222 navodi da su aktivni pusaci, a 195 konzumira alkohol bilo
svakodnevno (67) ili povremeno (128).

Pre stroboskopije, kod svih bolesnikaje najpre uraden kompletan otori-
nolaringoloski status sa indirektnom laringoskopijom, a patohistoloska veri-
fikacija je radena kod sumnjivih slucajeva. Iz prisutne patologije larinksa u
radu smo izdvojili: laryngitis chronica, benigni tumori, pachydermia laryn-
gitis, dysplasia gradus I et II, Ca in situ I Ca laryngis (tabela 2). Cak &etvrtinu
pregledanih Cinili su bolesnici sa ovom patologijom-ukupno 101. Najvise je
bilo benignih tumora-32, a zatim, karcinoma larinksa — 30. Od posebnog
znacaja je da su otkrivena tri slucaja Ca in situ, sto ¢ini 0,73 procenta od ukup-
nog broja pregledanih bolesnika.

Tabela 2. Patologija larinksa

Vista broj procenat
Laryngitis chronica 22 21,78
Benigni tumori larinksa 32 31,68
Pachydermia 10 9,91
Dysplasio gradus I et TT 4 3.96
Carcinoma in situ 3 2,97
Carcinoma laryngis 30 29,70
Ukupno 101 100,00
Diskusija

Karcinom larinksa predstavlja veliki problem kako za bolesnika, jer mu
direktno ugrozava Zzivot, tako i za otorinolaringologa, jer bolesnici ¢esto i po
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ceni zivota odbijaju operaciju i traheostomu. Utolikoje odgovornost otorino-
laringologa u otkrivanju prekanceroznih stanja i ranog karcinoma veéa. Rana
dijagnoza sa patohistoloskom verifikacijom pruza velike moguénosti u
smislu uspesSnog leCenja i izleCenja. S obzirom najednostavnost i bezopas-
nost endovideostroboskopije ova dijagnosticka metoda uspe$no se izvodi
kod bolesnika svih starosnih doba kao i kod bolesnika koji boluju od bilo ko-
jih teskih oboljenja. Izlozeni rezultati u radu ukazuju na veliku prisutnost
prekanceroznih stanja i karcinoma larinksa. Prema Robins-u i sar. (1994)
"veéina formi laringitisa, posebno kod teSkih puSaca, stvara vaznu predis-
poziciju za stvaranje epitelijalnog karcinoma larinksa i ponekad ocitog karci-
noma". Server (1981) navodi da i pahidermija moze prerasti u karcinom.

Zakljuéak

1.U Sestomesecnom periodu endovideostroboskopijom je pregledano
409 bolesnika, 192 muskarca i 217 zZena.

2. NajviSe pregledanih bolesnikaje bilo u starosnoj dobi od 41 do 60 go-
dina (164).

3. Znacajan je broj bolesnika koji zloupotrebljavaju alkohol i duvan a
koji su vazni predisponirajuci ¢inioci u nastanku patoloskih stanja larinksa.

4. Na osnovu dobijenih podataka moze se govoriti o ekspanziji pre-
kanceroznih stanja i karcinoma larinksa. Od posebnog je znacaja da su ot-
krivena i tri slucaja Ca in situ, sto ¢ini 0,73 procenta od ukupnog broja pre-
gledanih bolesnika.

5. Znacaj endovideostroboskopije ogleda se u ranom otkrivanju pre-
kanceroznih stanja i karcinoma larinksajer se mogu zapaziti i lezije u samom
zaCetku sto je dobar preduslov uspesnog leCenja i izleCenja.
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LES PROGRES CONTEMPORAINS DANS LE DIAGNOSTIC DE
CARCINOME PRECOCE DU LARYNX - ENDOVIDEOSTROBOSCOPIE
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L'endovideostroboscopie est lamethode at raumatique qui presente l'examen
visuel de l'etat de larynx et de la mobilite des cordes vocales. Vuque la realisation de
I'examen est simple et sans danger pour la malades, cet examen peut etre rendu chex
le malade de n'importe quel age. L'importance speciale de cette methode
diagnostique est dans la detection du carcinome du larynx precoce, c'est-a-dire du
carcinome in situ, ainsi que d'autres etats precancereux, car le diagnostic precoce
presente une importante condition preliminaire du traitement efficace. Au cours de la
periode de six mois de 15 octobre 1997 a 15 avril 1998 on a examine 409 malades.
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The endovideostroboscopy is an atraumatic method offering a visual insight
into the larynx state as well as the vocal cords' mobility. Because of the simplicity of
the examination and harmlessness regarding the patient, this examination can be
performed in patients of any age. A special importance of this diagnostic method lies
in the early larynx carcinoma detection, that is, of the carcinoma in situ as well as of
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other precarcinoma states since an early diagnosis representes an important condition
ofthe successful treatment. In a six-months period from October, 15,1997 to April, 4,
1998 there were 409 patients examined.
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