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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. 
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Wstęp

Początki wykorzystywania giętkiego fiberoendo-
skopu datuje się na 1970 rok (1). Jako metoda prosta, 
bezpieczna i o dużej wartości diagnostycznej znalazła 
szerokie zastosowanie w diagnostyce chorób górnych 
dróg oddechowych zarówno u dzieci, jak i dorosłych. 
Przez wielu autorów uważana jest za złoty standard w 
nowoczesnej diagnostyce laryngologicznej. Badanie to 
wykonywane jest przy pomocy endoskopu o średnicy 
2 do 3 mm zaopatrzonego w ruchomą kamerę i źródło 

światła połączone z torem wizyjnym oraz z nagrywarką 
umożliwiającą rejestrację badania na nośniku cyfro-
wym (2-7).

Wskazaniami do badania są: zaburzenia drożności 
nosa, bezdechy podczas snu, podejrzenie przerostu 
migdałka gardłowego, zaburzenia drożności trąbek 
słuchowych – zwłaszcza z towarzyszącym wysiękowym 
zapaleniem ucha środkowego, diagnostyka zmian rozro-
stowych nosa i nosogardła (8-10), diagnostyka logope-
dyczna w rozszczepach podniebienia, wady wrodzone 
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krtani, zaburzenia głosu niejasnego pochodzenia oraz 
podejrzenie refluksu żołądkowo-przełykowego (11-16).

Cel pracy

Celem pracy była ocena przydatności nasofiberola-
ryngoskopu jako narzędzia diagnostycznego w badaniu 
górnych dróg oddechowych u dzieci oraz przeanalizo-
wanie częstości występowania poszczególnych patologii 
górnych dróg oddechowych u dzieci w różnych grupach 
wiekowych, w zależności od wskazań klinicznych do jego 
wykonania.

Materiał i metodY

Nasofiberolaryngoskopie zostały wykonane za po-
mocą videoendoskopu FUJINON ER 270T firmy Endo 
Elektronik otrzymanego od Fundacji WOŚP. Badanie 
przeprowadzano po premedykacji (Midazolam 0,2 mg/kg 
masy ciała), w znieczuleniu miejscowym błony śluzo-
wej nosa lignokainą w płynie lub żelu oraz anemizacji 
roztworem 0,5% efedryny. Większość zabiegów została 
zarejestrowana na nośniku elektronicznym. W okresie 
12 miesięcy, od stycznia do grudnia 2011 roku, w Od-
dziale Laryngologii Dziecięcej Wojewódzkiego Specjali-
stycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie wykonano 
227 nasofiberolaryngoskopii. Grupę badaną stanowiły 
dzieci w wieku od 2 tygodni do 17 lat i 8 miesięcy. Średnia 
wieku wynosiła 7,35. W grupie badanej było 91 dziew-
czynek (40%) i 136 chłopców (60%).

Pacjentów podzielono na cztery grupy wiekowe. 
Strukturę grup pod względem liczebności, płci i wskazań 
do badania przedstawia rycina 1.

Wyniki
Wśród wszystkich patologii stwierdzonych podczas 

nasofiberolaryngoskopii w badanej grupie pacjentów 
zdecydowanie najczęstszą był przerost migdałka gar-
dłowego II lub III stopnia, w trzystopniowej skali zapro-
ponowanej przez Taniewskiego w latach 60. ubiegłego 
wieku (17). W całej badanej grupie takie rozpoznanie 
postawiono u 144 pacjentów (62%) (fot. 1).

W zależności od grupy wiekowej częstość występo-
wania przerostu migdałka gardłowego była następują-
ca: w pierwszej grupie przerost migdałka gardłowego 
stwierdzono u 1 pacjenta, co stanowi 6,6% grupy ba-
danej, w grupie drugiej takie rozpoznanie postawiono u 
30 pacjentów, co stanowi 60% grupy, w grupie trzeciej 
68 pacjentów miało stwierdzony przerost migdałka gar-
dłowego, co stanowi 66% grupy, a w grupie czwartej u 
35 pacjentów postawiono takie rozpoznanie, co stanowi 
63% grupy.

Odsetek poszczególnych patologii stwierdzonych w 
trakcie badania nasofiberoskopowego w całej badanej 
grupie przedstawia rycina 2.

Innymi rzadkimi rozpoznaniami były: polipy nosa 
(5 pacjentów), guz nosogardła (trzech pacjentów), na-
czyniaki krtani (dwóch pacjentów), ciało obce w nosie 
(u jednego dziecka).

Jednoczesne współwystępowanie kilku z wyżej wy-
mienionych patologii stwierdzono u 31 pacjentów (14%). 

Najczęściej współistniały: przerost migdałka gardłowego 
i nieżyt nosa w (15 przypadkach), przerost migdałka gar-
dłowego i guzki śpiewacze (w 7 przypadkach).

W grupie badanej żadnej patologii nie stwierdzono u 
9 pacjentów (4%).

Ryc. 1. Struktura grup pod względem liczebności, płci i wskazań 
do badania.

Fot. 1. Endoskopowy obraz przerośniętego migdałka gardło-
wego.
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Ryc. 2. Liczba poszczególnych patologii stwierdzonych w 
badanej grupie.

Fot. 2. Guzki śpiewacze strun głosowych.

Analizę wyników w aspekcie wskazań do nasofiberola-
ryngoskopii oraz stwierdzanych patologii w poszczegól-
nych grupach wiekowych przedstawiają ryciny 3-6.

Dyskusja

Nasofiberolaryngoskopia, pomimo że jako metoda 
diagnostyczna znana jest już od ponad czterdziestu lat, 
ciągle otwiera nowe możliwości szybkiego i bezpiecz-
nego badania górnych dróg oddechowych u dzieci. 
Zastosowanie metody jest bardzo szerokie i umożliwia 
rozpoznanie, jak również wykluczenie różnorodnych 
patologii górnych dróg oddechowych. Fiberolaryngo-
skopia jest przydatnym badaniem w stwierdzaniu zmian 
wskazujących na występowanie refluksu żołądkowo- 
-przełykowego GERD (13, 14). Wprowadzenie tej me-
tody znacznie przyspieszyło diagnostykę wad wrodzo-
nych i innych patologii krtani, w wielu przypadkach z 
sukcesem zastępując konieczność wykonania laryn-
goskopii w znieczuleniu ogólnym (3, 11, 12, 15, 16). 
Rynoskopia tylna fiberoskopowa, będąca elementem 
składowym nasofiberolaryngoskopii, z powodzeniem 
zastępuje inne, mało dokładne metody badania no-
sogardła, w sposób łatwy i bezpieczny umożliwia roz-
poznanie przerostu migdałka gardłowego oraz ułatwia 
kwalifikację do leczenia operacyjnego. Procedura ta 
okazuje się także niezastąpionym narzędziem w oce-
nie pooperacyjnej nosogardła, zwłaszcza w przypadku 

Ryc. 3. Patologie stwierdzane w I grupie w zależności od wska-
zań do badania.
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podejrzenia odrostu migdałka po wcześniejszej ade-
notomii. Nasofiberoskopia jako metoda nowoczesna, 
zdecydowanie przewyższa dotychczasowe metody 
badania nosogardła, takie jak RTG boczne gardła – ze 
względu na brak szkodliwego działania promieniowania 
jonizującego, rynoskopię tylną za pomocą lusterka – z 
powodu dużych trudności technicznych związanych z 
brakiem współpracy ze strony małego pacjenta podczas 
jej wykonywania, badanie palpacyjne – z powodu bru-
talności w trakcie jego przeprowadzania, czy rynomano-
metrię – z racji małej dostępności urządzeń do wykony-
wania tej procedury diagnostycznej (3, 6, 7, 9). Wyniki 
opisane w powyższej pracy potwierdzają przydatność i 
różnorodne zastosowanie nasofiberolaryngoskopu jako 
niezastąpionego narzędzia w diagnostyce górnych dróg 
oddechowych u dzieci.

Wnioski

1.	 Częstość występowania przerostu migdałka gardło-
wego w grupach wiekowych do 3 roku życia i po 
7  roku życia jest statystycznie znacznie wyższa niż 
się powszechnie uważa.

2.	 Zaburzenia drożności nosa w przedziale wiekowym 
od 3 do 7 roku najczęściej, chociaż nie zawsze, spo-
wodowane są przerostem migdałka gardłowego.

3.	R ynoskopia tylna fiberoskopowa ma zastosowanie 
w diagnostyce patologii trudnych do stwierdzenia w 
rynoskopii przedniej, takich jak: ciała obce nosa, małe 
polipy nosa, zmiany rozrostowe nosa lub nosogardła.

Ryc. 4. Patologie stwierdzane w II grupie w zależności od 
wskazań do badania.

Ryc. 5. Patologie stwierdzane w III grupie w zależności od 
wskazań do badania.

Ryc. 6. Patologie stwierdzane w IV grupie w zależności od 
wskazań do badania.
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4.	 Zaburzenia głosu zdecydowanie częściej były spo-
wodowane zmianami czynnościowymi (dysfonia) niż 
morfologicznymi (guzki śpiewacze).
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