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Zalety badania fiberoskopowego :
JKr·tki czas badania

JMaġo traumatyczne dla dziecka

JMonitorowanie postŋp·w leczenia

JOcena g·rnych dr·g oddechowych od 

nosa do krtani

JMoŮliwoŢļ badania krtani u noworodk·w                                          

i niemowlņt 

WSTŊP

MATERIAĠ I METODY BADAŖ

OMĎWIENIE MATERIAĠU BADAŖ

WNIOSKI

Prawidġowa krtaŗ u maġego dziecka w badaniu fiberoskopowym . 

Pozycja oddechowa i fonacyjna

Guzki gġosowe u 3-letniego 

dziecka 

Polip prawego faġdu gġosowego.KrzyŮowanie siŋ nalewek.

Naczyniak krtani w okolicy 

podgġoŢniowej u 2-letniego 

dziecka

Polip spoidġa przedniego u 10-

letniej dziewczynki.

Ocena krtani maġego dziecka sprawia wiele 

trudnoŢci, wymaga odpowiedniego przygotowania, a 

czasami konieczne jest wsparcie anestezjologa. 

Przeġomowym momentem w diagnostyce krtani u 

dzieci, szczeg·lnie noworodk·w i niemowlņt byġo 

wprowadzenie do badania giŋtkich fiberoskop·w, 

kt·re znaczņco poszerzyġy moŮliwoŢci badawcze w 

praktyce ambulatoryjnej.

Problemy foniatryczne u dzieci sņ dwojakiego 

rodzaju. Pierwsza grupa dotyczy zaburzeŗ oddychania 

i czŋsto z towarzyszņcym Ţwistem krtaniowym. Do 

drugiej grupy zaliczamy zaburzenia czynnoŢci 

fonacyjnej, czyli dysfonie . 

Ostre zaburzenia oddychania pochodzenia 

krtaniowego mogņ stwarzaļ bezpoŢrednie zagroŮenie 

Ůycia dziecka i powinny byļ w trybie pilnym 

hospitalizowane oraz diagnozowane  z 

zabezpieczeniem anestezjologicznym. 

Zaburzenia oddychania o miernym nasileniu i 

przewlekġym charakterze oraz  zaburzenia gġosu typu 

czynnoŢciowego jest diagnozowana ambulatoryjnie. 

Podstawowym badaniem diagnostycznym jest 

ocena endoskopowa krtani. 

Wskazaniem do badania endoskopowego krtani u 

dzieci sņ zaburzenia: oddychania, gġosu oraz 

poġykania.

Najczŋstszņ przyczynņ przewlekġego stridoru 

krtaniowego sņ wrodzone i nabyte wady krtani. 

Do wad wrodzonych zaliczamy: laryngomalacjŋ, 

pġetwŋ krtaniowņ, laryngocele , rozszczepy krtani, 

zwŋŮenie podgġoŢniowej, torbiele, naczyniaki. 

Wady nabyte powstajņ w wyniku zmian zapalnych, 

pourazowych, zabieg·w operacyjnych oraz w 

nastŋpstwie przedġuŮonej intubacji. 

Zaburzenia gġosu u dzieci mogņ mieļ podġoŮe 

organiczne, czynnoŢciowe lub psychogenne. Objawy 

dotyczņce zaburzeŗ gġosu to chrypka, osġabienie 

gġosu, bezgġos, zmiana barwy gġosu. 

Chrypka u dzieci czŋsto jest nastŋpstwem 

nadmiernego obciņŮenia gġosu. NaduŮywanie gġosu 

lub nieprawidġowa artykulacja moŮe wynikaļ z 

nadpobudliwoŢci dziecka o skġonnoŢciach do 

agresywnej wokalizacji, czego efektem sņ guzki 

gġosowe. Afonia lub dysfonia w wieku dzieciŋcym 

moŮe mieļ podġoŮe psychogenne. Cechņ 

charakterystycznņ jest znacznego stopnia zmiana 

jakoŢci gġosu przy prawidġowym obrazie krtani w 

badaniu. Dlatego teŮ podstawowym celem 

diagnostyki foniatrycznej jest r·Ůnicowanie zaburzeŗ 

organicznych i czynnoŢciowych krtani.

W Centrum Diagnostyki, Terapii i 

Rehabilitacji Sġuchu i Mowy badanie 

fiberoskopowe krtani u dzieci  wykonuje siŋ 

za pomocņ 

nasopharyngolaryngofiberoskopu o 

Ţrednicy 3,4 mm i dġugoŢci roboczej 320 

mm firmy Xion, wsp·ġpracujņcego z torem 

wizyjnym i oprogramowaniem 

komputerowym do analizy 

zarejestrowanego obrazu. Dziŋki maġej 

Ţrednicy endoskopu moŮliwe jest badanie 

niemowlņt i noworodk·w ( czŋsto kosztem 

jakoŢci obrazu - mniejsze pole widzenia, 

ciemniejszy obraz). 

W  okresie od maja 2007 do stycznia 

2010 wykonano 223 badania 

fiberoskopowe krtani u dzieci. Wiek 

badanych pacjent·w zawieraġ siŋ w 

przedziale od 2 mies. do 10 lat. U starszych 

dzieci wykonywano typowe badanie 

endostroboskopowe krtani za pomocņ 

sztywnej optyki. 

Gġ·wnymi wskazaniami do oceny krtani 

byġa dusznoŢļ krtaniowa ze stridorem 

wdechowym, chrypka, bezgġos, 

mŋczliwoŢļ gġosu, zaburzenia rozwoju 

mowy. 

Najczŋstszņ przyczynņ zaburzeŗ 

oddychania byġa laryngomalacja

rozpoznawana gġ·wnie u niemowlņt. 

Obserwowano r·wnieŮ inne wady 

wrodzone: pġetwa krtaniowa, krzyŮowanie 

siŋ nalewek, rozszczep spoidġa tylnego, 

naczyniaki okolicy podgġoŢniowej.

Zaburzenia gġosu najczŋŢciej byġy 

spowodowane guzkami gġosowymi a 

takŮe  infekcjami g·rnych dr·g 

oddechowych oraz chorobņ refluksowņ.

PoniŮej prezentujemy typowe obrazy 

krtani w badaniu fibroskopowym maġych 

dzieci ðnajczŋŢciej wystŋpujņce w naszym 

materiale oraz obrazy rzadziej spotykane 

mogņce sprawiaļ  trudnoŢci 

diagnostyczne.

Dostŋp no nowoczesnego sprzŋtu endoskopowego 

znacznie uġatwia pracŋ foniatry, szczeg·lnie                                   

w diagnostyce maġych dzieci. 

Podstawowe zalety badania endofiberoskopowego

krtani to:

1. moŮliwoŢļ badania niemowlņt w warunkach 

ambulatoryjnych bez koniecznoŢci wykonywania 

direktoskopii

2. ocena krtani w naturalnych warunkach podczas 

oddychania i fonacji

3. rejestracja badania umoŮliwia ponownņ ocenŋ          

i analizŋ w zwolnionym tempie i konsultacjŋ przez 

innych lekarzy

4. badanie jest maġo inwazyjne i moŮe byļ powtarzane 

w celu oceny efektywnoŢci terapii i rehabilitacji

Krtaŗ noworodka (cechy 

laryngomalacji )

WiotkoŢļ krtani, rozszczep spoidġa tylnego ðniemowlŋ 8 mies.NagġoŢnia w ksztaġcie omegi ð

6 ðmies. niemowlŋ

Zmiany zapalne krtani z guzkami gġosowymi w przebiegu refluksu

Ůoġņdkowo-przeġykowego u 5-letniego dziecka

Torbiel lewego faġdu gġosowego


