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Czy warto ocenial krtan i cze$¢ krtaniowa gardla
podczas endoskopii gornego odcinka przewodu

pokarmowego?

It is worth to examined larynx and hypopharynx during upper endoscopy?
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Streszczenie

Wstep: W pismiennictwie Swiatowym ukazaty sie pojedyncze
doniesienia dostarczajace dowodéw na zasadnos¢ oceny krta-
ni i czesci krtaniowej gardta (gardto dolne) podczas endoskopii
gdrnego odcinka przewodu pokarmowego (GOPP) i podkreslajg-
ce mozliwos¢ wykrycia istotnych patologii. W codziennej prak-
tyce krtan i gardto dolne sa jednak rzadko oceniane przez
endoskopistow. Zwieksza sie liczba wykonywanych badan
GOPP, a wraz z tym prawdopodobiefistwo wykrycia zmiany
krtani badZ czesci krtaniowej gardta u pacjenta, ktéry zgtosit
sie w celu wykonania gastroduodenoskopii. Biorac pod uwage
fakt, ze w Polsce rak krtani stanowi 8. przyczyne zgonéw
z powodu nowotworéw ztosliwych wsréd mezczyzn, wydaje
sie, ze ocena krtani i jej okolicy w trakcie endoskopii jest szcze-
g6lnie uzasadniona.

Cel: W osrodku autoréw podjeto prospektywna probe oceny
czestosci wystepowania patologii krtani i czesci krtaniowej
gardta podczas endoskopii GOPP.

Materiat i metody: Przez 28 mies. (w latach 2007-2009) w Kli-
nice Gastroenterologii PAM wykonano 7039 endoskopii dia-
gnostycznych GOPP Krtan i gardto dolne oceniano przy wpro-
wadzaniu aparatu na poczatku badania oraz podczas
wycofywania aparatu. Pacjentéw z podejrzanymi zmianami
tych okolic kierowano na konsultacje laryngologiczna w celu
weryfikacji rozpoznah oraz dalszych zalecen.

Wyniki: Krtan oceniono u 6897 chorych (98%). Nieprawidto-
wosci w obrebie krtani badzZ czesci krtaniowej gardta wykryto
w 40 przypadkach (0,58%). U 5 chorych byty to zmiany nowo-
tworowe lub zwiekszajace ryzyko rozwoju raka, w tym
u 3 stwierdzono raka, a u 2 leukoplakie. U pojedynczych
pacjentéw rozpoznano torbiele przednagtosniowe i krwiaka

Abstract

Introduction: There are few studies on rutine examination
of the larynx and laryngopharyngeal area during routine
upper gastrointestinal (UGI) endoscopy with clinical
significant findings. However assesment of the laryx and
hypopharynx is performed very rare in clinical practices.
The number of UGI edoscopies increases each year and the
higher rate of diagnosed larynx and hypopharynx
abnormalities, including malignancy could be detected. In
Poland larynx cancer is the eight cause of death in male
group. It seems that examination of the larynx and
laryngopharyngeal area should be permormed during each
UGI endoscopy.

Aim: To evaluate prospectively the usefulness and clinical
significiance of larynx and hypopharynx examination
during UGI endoscopy.

Material and methods: Between January 2007 and April
2009 in Department of Gasroenetrology Pomeranian Medi-
cal University 7039 diagnostic UGI endoscopy were perfor-
med. The examination of larynx and hypolarynx was per-
formed at the beginning and end of the examination.
Results: Larynx and hypopharynx were examined in 6897
patients (98%). In 40 patients (0.58%) the pathology was
suspected in laryngopharyngeal area. The serious patholo-
gy was found in 5 patients. In three patients larynx cancer,
in two leukoplakia were found. In one case it were preepi-
glotic cystes and in one postcricoid hemangioma. All other
findings were bening inflamatory changes withouth clinical
significance.

Conclusions: According to our results and previous data we
recommend larynx examinantion area during UGI endosco-
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okolicy zapiersciennej. W pozostatych przypadkach wystepo-
waty zmiany o charakterze zapalnym, bez istotnego znaczenia
klinicznego. Ocena krtani wydtuzata czas endoskopii jedynie
o kilka sekund.

Whioski: Na podstawie badan wtasnych i danych z pismien-
nictwa autorzy zachecaja do oceny krtani i czesci krtaniowe;j
gardta podczas endoskopii GOPP. Postepowanie takie pozwa-
la na wykrycie istotnych zmian, nie przedtuza badania i nie
obciaza dodatkowo pacjenta.

Wstep

Endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego (GOPP) jest jednym z podstawowych badan zle-
canych pacjentom z podejrzeniem patologii tego miej-
sca. Dostepnos¢ do badania jest coraz bardziej
powszechna, dlatego stale zwieksza sie liczba wykony-
wanych gastroduodenoskopii. W trakcie wykonywania
procedury mozliwa jest ocena krtani i krtaniowej czesci
gardta, jednak nie jest to powszechna praktyka.
W pismiennictwie Swiatowym sg pojedyncze publikacje
dotyczace oceny krtani i jej okolicy w trakcie tego bada-
nia. Ich autorzy zachecaja do oceny krtani i gardta dol-
nego, podkreslajac mozliwos¢ wykrycia istotnych pato-
logii, w tym raka. W pidmiennictwie polskim nie ma
takich doniesien.

Z powodu raka krtani w 2006 r. w Polsce zmarto
1606 mezczyzn i 168 kobiet. Zajmuje on 8. miejsce
w strukturze zgondéw na nowotwory ztosliwe wsrdd
mezczyzn [1]. Najczesciej wystepuje w lokalizacji gto-
Sniowe] (ok. 60-65%) oraz nadgtosniowej (ok. 30-35%
przypadkéw), a tylko w 1-5% w okolicy podgtosniowe;j,
czyli w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw w miej-
scach potencjalnie widocznych podczas endoskopii
GOPP [2]. Pierwszym i pdznym objawem nowotworu
ztosliwego krtani okolicy nadgtosniowej jest zazwyczaj
chrypka bez dolegliwosci bolowych, czesto lekcewazo-
na przez pacjentéw, co powoduje, ze gdy chory zgtasza
sie do laryngologa, choroba moze byé juz bardzo
zaawansowana, z niepomyslnym rokowaniem (0-30%
5-letnich przezy¢ w stadium T4). Tymczasem wczesnie
wykryta zmiana w stadium T1 umozliwia skuteczna
terapie (z odsetkiem 5-letnich przezy¢ ok. 82-96%)
i czesto pozwala na zachowanie czynnosci gtosowej
narzadu.

Leukoplakia, bedaca zmiang przednowotworowa,
najczesciej wystepuje u mezczyzn w 5-7. dekadzie
zycia. Wiaze sie z paleniem tytoniu. W 3-6% przypad-
kéw transformuje w raka ptaskonabtonkowego, dlatego
jej wykrycie, nadzér badz leczenie istotnie wptywaja na
losy chorego [2].

Poza nowotworami i stanami przednowotworowy-
mi moga wystepowac naczyniaki wymagajace pilnego
leczenia z uwagi na zagrozenie wystapienia krwotoku.
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py. Such procedure may detect significant abnormalities
without prolongation of endoscopy and additional patient
discomfort.

Kazda nowa metoda diagnostyczna, dajaca poten-
cjalnie mozliwos¢ oceny krtani i wykrycia nowotworu
ztosliwego we wczesnym stadium oraz innych istotnych
klinicznie patologii, jest niezwykle cenna.

Wedtug wczesniejszych doniesien, czestos¢ zmian
patologicznych krtani ujawnianych podczas endoskopii
GOPP miesci sie w przedziale od 0,92% [3] do 3,5% [4].
W dostepnym polskim pismiennictwie nie ma danych
dotyczacych oceny krtani podczas gastroduodenosko-
pii, dlatego nie jest znana czestos¢ wykrywania patolo-
gii krtani i jej okolicy w populacji polskiej.

Cel

Celem badania autoréw niniejszej pracy byta pro-
spektywna ocena krtani i czesci krtaniowej gardta pod-
czas endoskopii GOPP. Podjeto prébe odpowiedzi na
nastepujace pytania: jak czesto mozna ocenic krtan i jej
okolice podczas endoskopii GOPP, jakie patologie
i z jaka czestoscia mozna wykry¢ podczas tego badania
oraz jak ocena krtani i czesci krtaniowej gardta wptywa
na czas badania.

Material i metody

W latach 2007-2009 (przez 28 mies.) w Pracowni
Endoskopii Kliniki Gastroenterologii Pomorskiej Akade-
mii Medycznej w Szczecinie wykonano 7039 badan
endoskopowych GOPP. Wykluczono 142 pacjentéw, kto-
rzy zle tolerowali badanie, co nie pozwolito na doktad-
na ocene krtani i gardta dolnego.

Krtan i jej okolice oceniano wstepnie przy wprowa-
dzaniu aparatu na poczatku badania oraz przy wycofy-
waniu endoskopu (ryc. 1.). Do badania uzywano endo-
skopéw firmy Olympus GIF-160, GIF-1T140, GIFg-180,
GIFH-180. U pacjentow nie stosowano miejscowego
znieczulenia btony Sluzowej gardta i nie podawano
lekéw premedykacyjnych. Fotografie zmian podejrza-
nych o patologie rejestrowano w systemie Endobase.
Wytypowano grupe pacjentéw, ktérych nastepnie skie-
rowano na petne badanie otolaryngologiczne.

Wyniki
W grupie obejmujacej 7039 pacjentéw, krtah i jej
okolice oceniono u 6897 0s6b (98%). Podejrzane zmia-
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Ryc. 1. Obraz enoskopowy prawidtowej krtani
Fig. 1. Endoscopic view of normal larynx

Ryc. 2. Znieksztatcona krtaf — rak krtani
Fig. 2. Deform larynx-cancer of larynx

Tabela I. Stwierdzone zmiany
Table I. Detected patologies

Rodzaj zmiany Liczba pacjentéw
rak krtani 3
leukoplakia 2
torbiele przednagtosniowe 1
naczyniak okolicy zapiersciennej 1

obrzek, zaczerwienienie lub przekrwienie
bez znaczenia klinicznego 33

ny wymagajace dalszej weryfikacji przez otolaryngolo-
ga stwierdzono u 40 oséb (0,58%) (tab. I). Potwierdzo-
no obecnosé powaznej patologii krtani lub gardta dol-
nego u 7 oséb (0,1%), w tym 3 raki krtani (0,04%)
(ryc. 2., 3.), 2 leukoplakie (0,03%) (ryc. 4.), 1 przypadek
naczyniaka okolicy zapiersciennej (0,01%) (ryc. 5.) oraz
1 przypadek torbieli przednagtosniowych (0,01%)
(ryc. 6.). U jednego z pacjentéw, u ktérego ostatecznie
rozpoznano raka krtani, lekarza wykonujacego endo-
skopie zaniepokoito jedynie znieksztatcenie krtani.
Chorego skutecznie operowano. Drugi z pacjentéw
z rakiem nie zgodzit sie od razu na zabieg. Po 2 latach
od wstepnego rozpoznania zgtosit sie do Kliniki Otola-
ryngologii i Onkologii Laryngologicznej z powodu dusz-
nosci. Wykonano jedynie tracheotomie i odstgpiono od
zabiegu z uwagi na rozlegtos¢ procesu nowotworowe-
go. U trzeciego chorego wykonano laryngektomie, jed-
nak pacjent zmart z powodu dekompensacji rozpozna-
nej wczesniej marskosci watroby. Dwéch chorych
z leukoplakig poddano intensywnemu nadzorowi laryn-
gologicznemu. Zaden z pacjentéw z rakiem i leukopla-
kia nie zgtaszat wczesniej objawéw laryngologicznych.
Wykonanie badania u pacjenta z torbielami przedna-
gtosniowymi umozliwito postawienie diagnozy ttuma- Ryc. 4. Leukoplakia
czacej jego przewlekte dolegliwosci bolowe w okolicy Fig. 4. Leukoplakia

Ryc. 3. Obraz endoskopowy raka krtani
Fig. 3. Endoscopic view of larynx cancer
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Ryc. 5. Naczyniak okolicy zapiersciennej
Fig. 5. Postcricoid hemangioma

gardta i krtani oraz skierowanie chorego na zabieg
(endoskopowe usuniecie torbieli), co pomogto rozwia¢
niepokdéj chorego dotyczacy stanu zdrowia i przyniosto
znaczacg poprawe komfortu jego zycia. Z kolei rozpo-
znany naczyniak okolicy zapiersciennej stanowi poten-
cjalne Zrodto niebezpiecznego krwawienia, jednak
pacjentka, osoba w podesztym wieku, nie zgodzita sie
na ponowng wizyte w Klinice Otolaryngologii i Chirurgii
Otolaryngologicznej oraz ewentualne dalsze leczenie.

Autorzy zauwazyli rowniez, ze wieksza uwaga endo-
skopisty podczas wycofywania endoskopu spowodowa-
ta doktadniejsza ocene gornej czesci przetyku i pozwo-
lita na czestsze wykrywanie zmian o charakterze
heterotopii zotagdkowej.

Dyskusja

Przedstawione wyniki badan wykazaty, ze ocena
krtani i jej okolicy podczas rutynowego badania endo-
skopowego GOPP jest mozliwa niemal u wszystkich
chorych (98%) i moze przynies¢ wymierne korzysci
pacjentom, w tym rozpoznawanie bezobjawowych
zmian przednowotworowych i nowotworowych, poten-
cjalnie wyleczalnych. Ocena tych miejsc nie przedtuza-
ta badania i nie sprawiata chorym dodatkowych nie-
przyjemnych doznan. Nalezy to szczeg6lnie podkreslic,
biorac pod uwage fakt, ze w niektérych osrodkach, kté-
re takie obserwacje prowadzity i przedstawiaty ich
wyniki, do rutynowej gastroduodenoskopii stosuje sie
premedykacje dozylng i niemozliwa byta ocena oma-
wianego parametru.

W badaniach wtasnych wykazano, ze znaczaca kli-
nicznie patologia wystepowata u ok. 1 pacjenta na ok.
1000 przebadanych oséb, a rak w 1 przypadku na ponad

Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5 (2)

Ryc. 6. Torbiele przednagtosniowe
Fig. 6. Preepiglotic cystes

2000 przeprowadzonch badan, co — bioragc pod uwage
liczbe wykonywanych gastroduodenoskopii w ciggu
roku — pozwala na wykrycie powaznej patologii krtani
u kilkuset pacjentéw w Polsce rocznie.

W odniesieniu do piSmiennictwa Swiatowego nale-
zy zaznaczy¢, ze w klinice autoréw przebadano dotych-
czas najliczniejszg grupe pacjentow (n = 6897)
w poréwnaniu z innymi dostepnymi opisami badan pro-
wadzonych m.in. w Japonii (n = 1623) [3], Szwajcarii
(n = 1191) [5], Grecji (n = 1297) [6] oraz Wtoszech
(n =200) [7]. W przedstawionych wynikach pracy zwra-
ca uwage mniejsza czestotliwos¢ wystepowania zmian
patologicznych w krtani wykrywanych podczas endo-
skopii GOPP przy badaniu przeprowadzonym w kilka-
krotnie liczniejszej grupie pacjentéw. Odsetek stwier-
dzonych przypadkéw raka krtani (0,04%) jest mniejszy
niz stwierdzony w badaniach przeprowadzonych
w Japonii (0,18%) [3] oraz Szwajcarii (0,08%) [4], nato-
miast w poréwnaniu z badaniami prowadzonymi w Gre-
cji znaczaco wiekszy (n = 0) [6]. Stan przednowotworo-
wy w postaci leukoplakii (0,02%) w osrodku autordw tej
publikacji wystepowat rzadziej niz w materiale greckim
(3%) [6], natomiast nie stwierdzano tego typu zmian
w badaniach w Japonii i Szwajcarii. Wynik ten koreluje
z szacunkowymi danymi odsetka palaczy w Europie,
gdzie w Grecji najwiekszy odsetek ankietowanych,
bo ok. 50%, przyznaje sie do palenia papieroséw, na-
tomiast Polska znajduje sie w potowie tej niechlubnej
listy.

Rzadka zmiang byty torbiele przednagtosniowe
wykryte u jednego pacjenta i opisane réwniez tylko
w badaniu autoréw japonskich [3]. W materiale wta-
snym u jednej osoby stwierdzono naczyniak okolicy
zapiersciennej. Tylko w jednej publikacji pochodzacej
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z Wegier opisano przypadek 18-latka, u ktérego odno-
towano obecnos¢ duzego, 17-centymetrowego naczy-
niaka w czesci krtaniowej gardta i — co nalezy podkres-
lic — patologie te zauwazono przy wycofywaniu, a nie
wprowadzaniu aparatu [8]. Przemawia to za tym, aby
wstepnie ocenial krtah zaréwno przy wprowadzaniu,
jak i przy wycofywaniu endoskopu, tym bardziej ze
naczyniaki moga by¢ Zrodtem krwotoku i wczesne ich
stwierdzenie moze temu zapobiec. Zastanawiajacy jest
rowniez fakt, ze — mimo tak duzej liczby badah — nie
stwierdzono patologii opisywanych w innych publika-
cjach, takich jak przypadkowo stwierdzony, bezobjawo-
wy uchytek Zenkera [3].

Wnioski

Na podstawie dotychczas uzyskanych wynikéw ist-
nieja przestanki do wykonywania badania krtani pod-
czas endoskopii GOPP, tym bardziej ze ocena krtani —
nie przedtuzajac badania ani nie obcigzajac dodatkowo
pacjenta — pozwala na wykrycie istotnych zmian.
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