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Migdaġekgardġowyjest czŋŢciņukġaduchġonnegogġowyi szyi nazywanego ăpierŢcieniem

Waldeyera ó. Intensywny okres rozwoju wyroŢliadenoidalnych wystŋpujemiŋdzy3-7 rokiem Ůycia.

Po tym czasie nastŋpujefizjologiczna inwolucja migdaġka. Patologiczny przerost migdaġka

gardġowegoze wszystkimi jego nastŋpstwamijest jednym z najczŋstszychproblem·w

otolaryngologicznych wieku rozwojowego i przyczynņobturacyjnych zaburzeŗoddychania w tym

wieku . Istnieje kilka metod badawczych oceniajņcychwielkoŢļmigdaġkai stopieŗobturacji

nozdrzy tylnych : badanie palpacyjne przez jamŋustnņ,badanie za pomocņlusterka ðr·wnieŮ

przez jamŋustnņ,badanie radiologiczne, badanie rynomanometryczne oraz rynometria

akustyczna . Badaniem uznanym za zġotystandard w ocenie jamy nosowo -gardġowejprzyjŋto

badanie endoskopowe, a w przypadku dzieci ðfiberoskopowe .

Celem pracy byġo przedstawienie zalet i korzyŢci badania endoskopowego 

nosa i jamy nosowo -gardġowej u dzieci w kwalifikacji do adenotomii oraz 

trudnoŢci diagnostycznych jakie moŮna napotkaļ w trakcie badania.

W latach 2007-2008 w Centrum Diagnostyki, Terapii i Rehabilitacji Sġuchui Mowy w Lublinie
wykonano 2200 badaŗjamy nosowo -gardġoweju dzieci i mġodzieŮyw wieku od 1 roku do 22 lat .

Do badania kwalifikowano dzieci z cechami obturacji g·rnychdr·goddechowych,

nawracajņcymiinfekcjami g·rnychdr·goddechowych i uszu, wysiŋkowymzapaleniem uszu z

niedosġuchemprzewodzeniowym . Przed badaniem kaŮdypacjent miaġprzeprowadzone badanie

otolaryngologiczne, z rynoskopiņprzedniņi otoskopiņoraz badanie sġuchu. Badania

przeprowadzono fiberoskopem, z wykorzystaniem halogenowego Ŭr·dġaŢwiatġai toru wizyjnego .

Badania wykonywano technikņăthree passó. W razie koniecznoŢciznieczulano miejscowo bġonŋ

Ţluzowņprzewod·wnosowych roztworem 2% lignokainy .

W trakcie badania oceniano droŮnoŢļprzewod·wnosowych, stan przegrody nosa i maġŮowin

nosowych, droŮnoŢļnozdrzy tylnych, stopieŗobturacji, wielkoŢļ,ksztaġt,poġoŮeniewyroŢli

adenoidalnych i ujŢciagardġowetrņbeksġuchowych. WielkoŢļmigdaġkagardġowegooceniano w

odniesieniu do nozdrzy tylnych, na podstawie stosunku pomiaru planimetrycznego migdaġkai

nozdrzy tylnych . MigdaġekokreŢlanojako maġy,jeŢlizajmowaġdo 30% przestrzeni nozdrzy tylnych,

Ţredniprzy powierzchni 30-50%, duŮyðpowyŮej60% i bardzo duŮyðpowyŮej80%.

Badanie byġorejestrowane w postaci obrazu video od momentu wejŢciado przedsionka nosa do

usuniŋciafiberoskopu z jamy nosowej . Nastŋpnieanalizowano uzyskany obraz wybierajņc

najwġaŢciwszykadr do pomiaru wielkoŢcimigdaġkagardġowego.

1. Zaletņbadania fiberoskopowego jest moŮliwoŢļoceny jamy

nosowo -gardġowejz jednoczesnņocenņjam nosa, ujŢļ

gardġowychtrņbeksġuchowych,a takŮeocena krtani,

szczeg·lnieu niemowlņti maġychdzieci .

2. Badanie endoskopowe jest uzupeġnieniemkwalifikacji do

zabiegu adenotomii, kt·rejpodstawņpowinien byļwywiad,

badanie laryngologiczne i audiologiczne .

3. Badanie powinno byļwykonywane przez doŢwiadczonego

laryngologa, w sytuacjach wņtpliwychdiagnozŋnaleŮy

uzupeġniļo badania obrazowe (MRI, CT).

Badanie fiberoskopowe jamy nosowo -gardġoweju dzieci

sġusznieuznawane jest za zġotņmetodŋdiagnostycznņ,

jakkolwiek ma pewne ograniczenia, o kt·rychnaleŮypamiŋtaļ.

Zalety badania:
�- Kr·tki czas badania

�- Maġo traumatyczne dla dziecka
�- Ġatwe monitorowanie pacjenta ðmoŮliwoŢļ powt·rzenia 

badania i por·wnania wyniku

�- Kontrola po zabiegu

�- Ocena jam nosowych i ujŢļ trņbek sġuchowych
�- MoŮliwoŢļ oceny krtani u niemowlņt i maġych dzieci

Wady i ograniczenia:
�/ Warunki anatomiczne mogņ utrudniļ wykonanie badania
�/ Nie moŮna oceniļ konsystencji migdaġka
�/ Wydzielina w przewodach nosowych utrudnia badanie

�/ Podczas ruch·w podniebienia zmieniajņ siŋ proporcje nozdrzy 

tylnych

�/ W zatrzymanym obrazie wielkoŢļ migdaġka zaleŮy od odlegġoŢci 

od nozdrzy tylnych endoskopu

�/ Obraz dwuwymiarowy ðbrak gġŋbi, brak odniesienia do struktur 

kostnych sklepienia czaszki i krŋgosġupa

Kolejne fazy badania endoskopowego ðwielkoŢļ jamy nosowo-gardġowej oraz migdaġka gardġowego uzaleŮniona od odlegġoŢci endoskopuod badanego obiektu oraz poġoŮenia 

podniebienia miŋkkiego.

DuŮy migdaġek gardġowy, dno jamy nosowo-gardġowej przesġoniŋte 

przez wydzielinņ Ţlusowo-ropnņi uniesione podniebienie

Obraz endoskopowy jamy 

nosowo -gardġowej 5 miesiŋcy 

po adenotomii ðniedosġuch 

przewodzeniowy w badaniu 

audiologicznym

Maġy migdaġek gardġowy o 

aerodynamicznym ksztaġcie 

nie upoŢledzajņcy ujŢcia 

zewnŋtrznego trņbki 

sġuchowej

Migdaġek gardġowy Ţredniej 

wielkoŢci blokujņcy ujŢcie 

zewnŋtrzne trņbki sġuchowej

šredniej wielkoŢci migdaġek 

gardġowy ðwidoczne ujŢcie 

zewnŋtrzne trņbki sġuchowej

DuŮy migdaġek gardġowy 

czŋŢciowo przesġoniŋty przez 

skrzywionņ przegrodŋ nosa

Pomiar planimetryczny jamy 

nosowo -gardġowej i 

migdaġka gardġowego

Por·wnanie wielkoŢci 

migdaġka gardġowego w 

stosunku do jamy nosowo -

gardġowej

Wydzielina ropna spġywajņca z 

ujŢcia zatoki czoġowej

WSTŊP

MATERIAĠ I METODY BADAŖ

Przedstawiono korzyŢcipġynņcez badania fibroskopowego jamy nosowo -gardġoweju dzieci

oraz trudnoŢcijakie moŮemynapotkaļpodczas badania .

Zaletņbadania giŋtkimfiberoskopem jest mniejsza traumatyzacja oraz moŮliwoŢļ

przeprowadzenia badania przy deformacjach anatomicznych jam nosa oraz zmianach

obrzŋkowychlub przerostowych bġonyŢluzowej.

Kr·tkiczas badania z rejestracjņobrazu znacznie zmniejsza nieprzyjemne doznania pacjenta a

jednoczeŢnieuġatwiawġaŢciwņocenŋbadanych struktur ðdokġadnaanaliza zapisanego

materiaġu.

Kolejnym atutem tego typu badania jest jego powtarzalnoŢļi moŮliwoŢļpor·wnania

uzyskanych wynik·w. Dziŋkitemu moŮemymonitorowaļw czasie stan jamy nosowo -gardġowej

oraz kontrolowaļpacjent·wpo zabiegu operacyjnym .

Dziŋkibadaniu fibroskopowemu mamy moŮliwoŢļoceny wszystkich struktur na drodze

endoskopu : jamy nosa zmaġŮowinaminosowymi, ujŢciazatok obocznych nosa, gardġoweujŢcia

trņbeksġuchowych,a takŮemoŮemywykonaļbadanie krtani, co jest szczeg·lnieistotne u

niemowlņti maġychdzieci . Zaburzenia oddychania u najmġodszychpacjent·wczŋstowiņŮņsiŋ

zpatologiņw obrŋbiekrtani, szczeg·lniew okolicy podgġoŢniowej.

Badanie fiberoskopowe uġatwiar·Ůnicowanieprzerostu migdaġkagardġowegoz innymi

przyczynami obturacji g·rnychdr·goddechowych u dzieci . Obraz migdaġkao nieprawidġowej

budowie lub inne nietypowe zmiany w jamie nosowo -gardġowejsņwskazaniem do wykonania

diagnostyki obrazowej .

Utrudnieniem w przeprowadzeniu badania sņzmiany anatomiczne szkieletu nosa utrudniajņce

przejŢciefiberoskopu przez przewody nosowe oraz zmiany zapalne i obrzŋkowebġonyŢluzowej

nosa .

Badanie endoskopowe nie daje moŮliwoŢcioceny konsystencji migdaġkagardġowego,co jest

istotne w r·Ůnicowaniuz innymi guzami tej okolicy . W tym przypadku najlepsze jest badanie

palpacyjne, uzupeġnioneo diagnostykŋobrazowņ.

Obraz uzyskany w trakcie badania jest uzaleŮnionyod odlegġoŢciendoskopu od oglņdanej

struktury. Kņtwidzenia endoskopu jest ograniczony i nie zawsze warunki anatomiczne pozwalajņ

na uzyskanie peġnegoobrazu jamy nosowo -gardġowej. Stosunek nozdrzy tylnych do wielkoŢci

migdaġkagardġowegojest r·wnieŮuzaleŮnionyod poġoŮeniapodniebienia miŋkkiego. Uzyskany

obraz na monitorze oraz wydruk jest obrazem dwuwymiarowym i nie oddaje w peġnigġŋbijamy

nosowo -gardġowej,a tym samym wielkoŢcimigdaġkagardġowegow wymiarze strzaġkowym.

OMĎWIENIE MATERIAĠU BADAŖ

Jama nosowo -gardġowa ðprawa i lewa trņbka sġuchowaNaczyniak krtani w okolicy podgġoŢniowej 

u 2-letniego dziecka w badaniu 

fiberoskopowym
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Badanie rtg jamy nosowo -

gardġowej


