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Ocena przydatnosci nasofiberolaryngoskopii
w diagnostyce patologii gérnych drog
oddechowych u dzieci
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APPLICABILITY ASSESSMENT OF NOSE AND LARYNX FLEXIBLE ENDOSCOPY IN DIAGNOSTICS
OF CHILDREN’S UPPER RESPIRATORY TRACT PATHOLOGIES

Summary

Introduction. Flexible endoscopy of nose and larynx is a simple and safe diagnostic method used in diagnosis of children’s upper
respiratory tract pathologies. It is claimed by many authors to be a golden standard of modern laryngological diagnosis. The tests are
performed by the use of flexible endoscope three to two centimetres in diameter which is equipped with a mobile camera and light
attached to visual display and a recorder.

Aim of the study. The aim of this work is applicability assessment of nose and larynx flexible endoscopy as diagnostic tool of children’s
upper respiratory tract examination and analysis of between clinical symptoms which indicate the need of performing such an examina-
tion and occurrence frequency of respective upper respiratory tract pathologies in children of particular ages.

Material and methods. By the use of nose and larynx endoscope on December 2011, 227 children were tested. In research group were:
91 girls (40%) and 136 boys (60%). Patients were divided into four age groups. The subject was correlation of clinical symptoms in a
respective age group and actual pathologies defined in endoscopy examinations.

Results. The most common pathology confirmed in this examination was pharyngeal tonsil hypertrophy of second and third grade (in
three-grade scale). In the whole group of patients this diagnosis was stated in 144 cases (62%). Next pathologies according to the oc-
currence frequency were: rhinitis in 25 patients (11%), vocal cord dysfunction (dysphonia) in 23 patients (10%), nasal septum deviation
in 22 patients (9%), vocal fold nodule in 15 patients (6%), laryngomalacia in 10 patients (4%).

Conclusions. Flexible nose and larynx endoscopy is a safe and very precise tool in diagnosis of upper respiratory tract. Applicability
of this method is very broad and enables recognition as well as disqualification of various pathologies.

Key words: endoscopy of nose and larynx, pharyngeal tonsil hypertrophy, vocal fold nodule, gastroesophageal reflux disease,
rhinitis

WSTEP $wiatta potaczone z torem wizyjnym oraz z nagrywarka

Poczatki wykorzystywania gietkiego fiberoendo-
skopu datuje sie na 1970 rok (1). Jako metoda prosta,
bezpieczna i o duzej warto$ci diagnostycznej znalazta
szerokie zastosowanie w diagnostyce chordb gérnych
drég oddechowych zaréowno u dzieci, jak i dorostych.
Przez wielu autoréw uwazana jest za ztoty standard w
nowoczesnej diagnostyce laryngologicznej. Badanie to
wykonywane jest przy pomocy endoskopu o srednicy
2 do 3 mm zaopatrzonego w ruchoma kamere i Zrédto

umozliwiajaca rejestracje badania na nosniku cyfro-
wym (2-7).

Wskazaniami do badania sg: zaburzenia droznosci
nosa, bezdechy podczas snu, podejrzenie przerostu
migdatka gardtowego, zaburzenia droznosci trgbek
stuchowych — zwtaszcza z towarzyszacym wysiekowym
zapaleniem ucha srodkowego, diagnostyka zmian rozro-
stowych nosa i nosogardta (8-10), diagnostyka logope-
dyczna w rozszczepach podniebienia, wady wrodzone
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krtani, zaburzenia gtosu niejasnego pochodzenia oraz
podejrzenie refluksu zotgdkowo-przetykowego (11-16).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena przydatnos$ci nasofiberola-
ryngoskopu jako narzedzia diagnostycznego w badaniu
gornych drég oddechowych u dzieci oraz przeanalizo-
wanie czestosci wystepowania poszczegdlnych patologii
gornych drég oddechowych u dzieci w réznych grupach
wiekowych, w zaleznosci od wskazan klinicznych do jego
wykonania.

MATERIAL | METODY

Nasofiberolaryngoskopie zostaty wykonane za po-
mocga videoendoskopu FUJINON ER 270T firmy Endo
Elektronik otrzymanego od Fundacji WOSP. Badanie
przeprowadzano po premedykacji (Midazolam 0,2 mg/kg
masy ciata), w znieczuleniu miejscowym btony $luzo-
wej nosa lignokaing w ptynie lub zelu oraz anemizaciji
roztworem 0,5% efedryny. Wiekszos$¢ zabiegow zostata
zarejestrowana na nosniku elektronicznym. W okresie
12 miesiecy, od stycznia do grudnia 2011 roku, w Od-
dziale Laryngologii Dziecigcej Wojewddzkiego Specijali-
stycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie wykonano
227 nasofiberolaryngoskopii. Grupe badang stanowity
dzieci w wieku od 2 tygodni do 17 lat i 8 miesiecy. Srednia
wieku wynosita 7,35. W grupie badanej byto 91 dziew-
czynek (40%) i 136 chtopcow (60%).

Pacjentow podzielono na cztery grupy wiekowe.
Strukture grup pod wzgledem liczebnosci, ptci i wskazan
do badania przedstawia rycina 1.

WYNIKI

Wsrod wszystkich patologii stwierdzonych podczas
nasofiberolaryngoskopii w badanej grupie pacjentéw
zdecydowanie najczestszg byt przerost migdatka gar-
dtowego Il lub Il stopnia, w trzystopniowej skali zapro-
ponowanej przez Taniewskiego w latach 60. ubiegtego
wieku (17). W catej badanej grupie takie rozpoznanie
postawiono u 144 pacjentow (62%) (fot. 1).

W zaleznosci od grupy wiekowej czestos¢ wystepo-
wania przerostu migdatka gardtowego byta nastepuja-
ca: w pierwszej grupie przerost migdatka gardtowego
stwierdzono u 1 pacjenta, co stanowi 6,6% grupy ba-
danej, w grupie drugiej takie rozpoznanie postawiono u
30 pacjentéw, co stanowi 60% grupy, w grupie trzeciej
68 pacjentéw miato stwierdzony przerost migdatka gar-
dtowego, co stanowi 66% grupy, a w grupie czwartej u
35 pacjentow postawiono takie rozpoznanie, co stanowi
63% grupy.

Odsetek poszczegolnych patologii stwierdzonych w
trakcie badania nasofiberoskopowego w catej badane;j
grupie przedstawia rycina 2.

Innymi rzadkimi rozpoznaniami byty: polipy nosa
(5 pacjentéw), guz nosogardta (trzech pacjentéw), na-
czyniaki krtani (dwoch pacjentow), ciato obce w nosie
(u jednego dziecka).

Jednoczesne wspotwystepowanie kilku z wyzej wy-
mienionych patologii stwierdzono u 31 pacjentéw (14%).

Najczesciej wspotistniaty: przerost migdatka gardtowego
i niezyt nosa w (15 przypadkach), przerost migdatka gar-
dtowego i guzki $piewacze (w 7 przypadkach).

W grupie badanej zadnej patologii nie stwierdzono u
9 pacjentow (4%).
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Ryc. 1. Struktura grup pod wzgledem liczebno$ci, ptci i wskazan
do badania.

Fot. 1. Endoskopowy obraz przero$nietego migdatka gardto-
wego.
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Ryc. 2. Liczba poszczegdlnych patologii stwierdzonych w
badanej grupie.

Fot. 2. Guzki $piewacze strun gtosowych.

Analize wynikéw w aspekcie wskazan do nasofiberola-
ryngoskopii oraz stwierdzanych patologii w poszczegol-
nych grupach wiekowych przedstawiaja ryciny 3-6.

DYSKUSJA

Nasofiberolaryngoskopia, pomimo ze jako metoda
diagnostyczna znana jest juz od ponad czterdziestu lat,
ciagle otwiera nowe mozliwosci szybkiego i bezpiecz-
nego badania gérnych dréog oddechowych u dzieci.
Zastosowanie metody jest bardzo szerokie i umozliwia
rozpoznanie, jak rowniez wykluczenie r6znorodnych
patologii gérnych drég oddechowych. Fiberolaryngo-
skopia jest przydatnym badaniem w stwierdzaniu zmian
wskazujgcych na wystepowanie refluksu zotgdkowo-
-przetykowego GERD (13, 14). Wprowadzenie tej me-
tody znacznie przyspieszyto diagnostyke wad wrodzo-
nych i innych patologii krtani, w wielu przypadkach z
sukcesem zastepujac konieczno$¢ wykonania laryn-
goskopii w znieczuleniu ogélnym (3, 11, 12, 15, 16).
Rynoskopia tylna fiberoskopowa, bedaca elementem
sktadowym nasofiberolaryngoskopii, z powodzeniem
zastepuje inne, mato doktadne metody badania no-
sogardta, w sposob tatwy i bezpieczny umozliwia roz-
poznanie przerostu migdatka gardtowego oraz utatwia
kwalifikacje do leczenia operacyjnego. Procedura ta
okazuje sie takze niezastgpionym narzedziem w oce-
nie pooperacyjnej nosogardta, zwtaszcza w przypadku
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Ryc. 3. Patologie stwierdzane w | grupie w zaleznosci od wska-
zan do badania.
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Ryc. 4. Patologie stwierdzane w Il grupie w zaleznosci od
wskazan do badania.
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Ryc. 5. Patologie stwierdzane w Ill grupie w zalezno$ci od
wskazan do badania.
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Ryc. 6. Patologie stwierdzane w IV grupie w zaleznoéci od
wskazan do badania.

podejrzenia odrostu migdatka po wczesniejszej ade-
notomii. Nasofiberoskopia jako metoda nowoczesna,
zdecydowanie przewyzsza dotychczasowe metody
badania nosogardta, takie jak RTG boczne gardta — ze
wzgledu na brak szkodliwego dziatania promieniowania
jonizujacego, rynoskopie tylng za pomoca lusterka — z
powodu duzych trudnosci technicznych zwigzanych z
brakiem wspotpracy ze strony matego pacjenta podczas
jej wykonywania, badanie palpacyjne — z powodu bru-
talnosci w trakcie jego przeprowadzania, czy rynomano-
metrie — z racji matej dostepnosci urzadzen do wykony-
wania tej procedury diagnostycznej (3, 6, 7, 9). Wyniki
opisane w powyzszej pracy potwierdzajg przydatnos¢ i
réznorodne zastosowanie nasofiberolaryngoskopu jako
niezastgpionego narzedzia w diagnostyce gérnych drég
oddechowych u dzieci.

WNIOSKI

1. Czestos¢ wystepowania przerostu migdatka gardto-
wego w grupach wiekowych do 3 roku zycia i po
7 roku zycia jest statystycznie znacznie wyzsza niz
sie powszechnie uwaza.

2. Zaburzenia drozno$ci nosa w przedziale wiekowym
od 3 do 7 roku najczesciej, chociaz nie zawsze, spo-
wodowane sg przerostem migdatka gardtowego.

3. Rynoskopia tylna fiberoskopowa ma zastosowanie
w diagnostyce patologii trudnych do stwierdzenia w
rynoskopii przedniej, takich jak: ciata obce nosa, mate
polipy nosa, zmiany rozrostowe nosa lub nosogardta.

(26
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4. Zaburzenia gtosu zdecydowanie czesciej byty spo-
wodowane zmianami czynnosciowymi (dysfonia) niz
morfologicznymi (guzki spiewacze). O
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