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PRZEDMOWA

Szanowni PT. Czytelnicy,

oddajemy do Panstwa rak podrecznik , Laryngologia — wybrane zagadnienia z patologii jamy ustnej, gardta,
krtani i okolic”, ktory jest kontynuacja wydanej w 2012 r. ksigzki ,,Nowotwory w otorynolaryngologii”. Obie te
pozycje zostaly przygotowane przez zespot pracownikéw i wspotpracownikéw Katedry i Kliniki Otolaryngo-
logii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Otolaryngologia to bardzo szeroka specjalizacja, obejmujgca ogromne spektrum wiedzy na temat fizjolo-
gii i patologii rejonu gltowy i szyi. W podreczniku zawarliémy najnowsze informacje o bardzo wielu zagad-
nieniach, z ktérymi spotykamy si¢ kazdego dnia pracy w przychodniach i szpitalach. Niektdre z nich zostaly
w sposéb szczegdlny uwypuklone, jako ze dawno nie natrafiliémy na opracowania dotyczace tych tematdow.
Naleza do nich m.in. choroby swoiste w laryngologii. Po okresie — wydawatoby si¢ - triumfu medycyny nad
nimi obserwujemy ponowne czg¢ste ich wystepowanie, nowe jednostki chorobowe i nowe zagrozenia dla ludz-
ko$ci. Innym waznym zagadnieniem, na ktdre chcieliby$my zwréci¢ Panstwa uwage, sa choroby autoimmu-
nologiczne z najczesciej wystepujacym w otolaryngologii zespolem ziarniniakowatosci i zapaleniem naczyn
krwiono$nych (GPA). Sa to tez choroby ogolnoustrojowe prowadzace do zmian wrzodziejagcych w blonie
$§luzowej jamy ustnej czy tez problemy powigkszonych weziéw chlonnych szyjnych. Niektore z tych chordb
znacznie przekraczajg ramy tradycyjnej otorynolaryngologii, ale wspdlczesna medycyna jest przeciez opar-
ta na interdyscyplinarnym dziataniu i wspoélpracy réznych specjalistow. Przykladem moze by¢ zagadnienie
bezdechu sennego czy refluks zZotagdkowo-przetykowy ze wszystkimi jego konsekwencjami w obrebie gardla,
krtani i jamy ustnej.

Kazda dziedzina medycyny szuka nowych rozwigzan wykorzystujacych zdobycze techniki i technologii
medycznej. W laryngologii przykltadem moze by¢ chirurgia narzadu glosu, zwana fonochirurgia, z réznymi
operacjami, zwlaszcza endoskopowymi.

W ksigzce opisane zostaly ponadto wszystkie tzw. klasyczne jednostki chorobowe bedace w obszarze zain-
teresowan laryngologii — od cial obcych oskrzeli i przelyku poprzez przewlekle zapalenie migdatkow podnie-
biennych i zwezenia krtaniowo-tchawicze do wybranych zagadnien foniatrycznych.

Dokumentacja fotograficzna przypadkéw klinicznych pochodzi ze zbioréw Katedry gromadzonych od
wielu lat.

Chcialbym bardzo serdecznie podziekowa¢ wszystkim Wspdlpracownikom, ktdrzy tworzyli te ksigzke.
Dziekuje, ze mimo codziennych obowigzkéw w szpitalu i w innych placéwkach medycznych znalezli Pafistwo
czas na opracowanie rozdziatéw tego podrecznika.

Zapraszam P.T. Czytelnikéw do uwaznej lektury.

prof. dr hab. med. Witold Szyfter
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EMBRIOLOGIA JAMY USTNE]J,

Pierwsze 3 tygodnie okresu zarodkowego onto-
genezy czlowieka nazywa si¢ okresem rozwoju listkow
zarodkowych (Ostrowski, 1988). Powstala w wyniku
zaplodnienia zygota charakteryzuje si¢ diploidal-
ng liczbg chromosoméw, chromosomalnym zdeter-
minowaniem plci i zdolnoécig - droga podzialow
mitotycznych — do bruzdkowania, czyli zwigkszania
liczby komorek potomnych, zwanych blastomerami.
W stadium 8 blastomeréw (2-3 dni po zaplodnie-
niu) zarodek przypomina owoc morwy i nazywa si¢
morulg. W tym okresie dochodzi do zréznicowania
komorek w warstwe zewnetrzng, czyli trofoblast, z ktd-
rego rozwinie si¢ tozysko, oraz warstwe wewnetrzna,
zwang wezlem zarodkowym. W 4.-5. dniu morula
na skutek gromadzenia si¢ w niej ptynu przeksztalca
sie w blastocyste, a komorki wezta zarodkowego ukta-
daja si¢ w dwie warstwy — zewnetrzna, zwrdcong do
trofoblastu, i wewnetrzna, sgsiadujaca z jama blasto-
cysty.

W 5.-6. dniu po zaplodnieniu rozpoczyna si¢
implantacja blastocysty w blonie §luzowej macicy.
Trofoblast rozrasta si¢ i roznicuje strukturalnie na
zewnetrznie potozony syncytiotrofoblast, w ktéorym
zanikajg granice pomiedzy komdrkami, i cytotrofo-
blast, ktéry zachowuje strukture komdrkows.

W 12. dniu zycia nastepuje zréznicowanie i prze-
mieszczenie komdrek wezla zarodkowego. Powstaja
pierwsze listki zarodkowe — ektoderma, czyli warstwa

GARDtA | KRTANI

Andrzej Obrebowski

komorek laczacych sie z trofoblastem, i endoderma,
czyli warstwa komorek na powierzchni wezla zarod-
kowego.

Ektoderma i endoderma zarodkowa tworzg tar-
cze zarodkowg, w ktorej zaczynajg sie rozrastaé ko-
morki mezodermy zarodkowej, tj. trzeciego listka
zarodkowego. Wrastaja one pomiedzy ektoderme
a endoderme tarczy zarodkowej. Proces ten nazywa-
ny jest gastrulacja. Z doogonowej czesci tarczy za-
rodkowej rozwija sie mezoderma pozazarodkowa,
wciskajac si¢ pomiedzy trofoblast a endoderme.

W kolejnej fazie rozwoju zarodkowego w czesci
ogonowej tarczy zarodkowej w wyniku rozrostu ko-
morek ektodermalnych powstaje zgrubienie zwane
smugg pierwotng. Konczy si¢ ono zgrubieniem w od-
cinku doglowowym, czyli weztem pierwotnym Hen-
sena. W osi tych zgrubien utozona jest pod ektoderma
mezoderma osiowa, z ktorej wywodzg sie¢ komorki
mezenchymy, tj. czwartego listka zarodkowego.

W procesie organogenezy z listkéw zarodkowych
rozwijaja si¢ pierwotne narzady.

Rozwd0j jamy ustnej

W pierwszych tygodniach Zycia zarodkowego
na przedniej powierzchni czeéci glowowej zarodka
powstaje plaskie ektodermalne zaglebienie zwane
zatoka ustng (stomodeum). Od czgsci glowowej cewy
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ROZDZIAL 1 Andrzej Obrebowski

pokarmowej oddziela ja pierwotna blona gardlowa
ekto-endodermalna, ktéra zanika pod koniec 4. ty-
godnia. Powstaje wowczas wspolna jama nazwana
przez Falka i Mootza jamg gtowowo-jelitowg, ktdrej
przednia cze$¢ tworzy pierwotng jame ustna, a tyl-
na zawiazek gardla. Granica pomiedzy pierwotna
jama ustng i jelitem glowowym (skrzelowym) z du-
zym prawdopodobienstwem lezy na wysokosci tyl-
nego tuku podniebiennego, wzglednie na przednim
brzegu waltu tragbkowego lub na poziomie otwo-
ru $lepego jezyka. Ku przodowi od tej granicy na-
rzady nablonkowe jamy ustnej i gardta pochodza
z ektodermy (cze$¢ przednia przysadki mdzgowej,
$linianki), natomiast nabtonek gardfa, krtani i tcha-
wicy ma pochodzenie endodermalne, podobnie jak
komorki $rédmigzszowe grasicy i tarczycy (Falk
i Mootz, 1978).

Pierwotny otwdr ustny otoczony jest pigcioma
wyrostkami (guzkami) twarzowymi: od gory wy-
rostkiem czolowym, od dotu - dwoma wyrostkami
zuchwowymi, a od boku - wyrostkami szczekowymi
wychodzacymi z gornej krawedzi wyrostkéw zuch-
wowych (ryc. 1).

Na poczatku 4. tygodnia na powierzchni przed-
nio-bocznej wyrostka czotowego pojawiajg si¢ zgru-
bienia ektodermy wytwarzajace po obu stronach
plytki wechowe. Zaglebiaja si¢ one w podloze me-
zenchymalne, formujac dotki wechowe, ktore prze-
ksztalcajg si¢ w przewody wechowe.

Pierwsza faza rozwoju twarzy. 1 — wyrostek czo-
towy, 2 — dotek wechowy, 3 — wyrostek szczekowy, 4 - wy-
rostek zuchwowy

Plytki wechowe dzielg wyrostek czolowy na:

o cze$¢ srodkows, z ktorej wyksztalcajg sie wyrost-
ki nosowe przysrodkowe ograniczajace od strony
przysrodkowej dotki wechowe; zakonczenia tych
wyrostkéw uwypuklone do przodu nazwano wy-
rostkami gateczkowatymi,

o czesci boczne, tj. wyrostki nosowe boczne, z kto-
rych rozwing si¢ czesci boczne nosa (ryc. 2).

Wyrostki nosowe przysrodkowe rosng szybciej
niz boczne i zrastaja si¢ z wyrostkami szczekowymi.
Wyrostki gateczkowate tacza si¢ ze sobg w linii po-
$rodkowej, wytwarzajac rynienke podnosows (phil-
trum).

Pole ektodermalne polozone pomiedzy wyrost-
kami nosowymi przy$rodkowymi dzieli sie na ry-
nienkowato wpuklajaca si¢ czes¢ dolng (area infra-
nasalis), ktora stanowi zawigzek wargi gérnej i czesci
przegrody nosa, oraz cze$¢ gorng (area triangularis),
z ktdrej rozwinie sie grzbiet nosa.

Ograniczone wyrostkami nosowymi - bocznym
i przysrodkowym - wejscie do przewodéw wecho-
wych to pierwotne nozdrze przednie, ktore po pota-
czeniu wyrostkéw nosowych z wyrostkami szczeko-
wymi zostaje oddzielone od pierwotnej jamy ustnej.

Pierwotng szpare ustng ograniczaja:

o od gory w czgsci srodkowej — zroéniete ze sobg wy-
rostki galeczkowate tworzace rynienke podnoso-
w3, a w czesci bocznej — wyrostki szczekowe;

« od dotu - wyrostki zuchwowe.

Rozwoéj twarzy. 1 — wyrostek nosowy boczny,
2 — wyrostek nosowy przysrodkowy, 3 — wyrostek gateczko-
waty, 4 — wyrostek szczekowy, 5 — szpara ustna, 6 — zuchwa,
7 - dotek nosowy
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Ektoderma sklepienia pierwotnej jamy ustnej
wpukla si¢ w mezenchyme oddzielajaca ja od cewy
nerwowej, tworzac zawigzek czesci przedniej, czyli
gruczotowej, przysadki mozgowej. Dolacza do niego
lejkowate uwypuklenie $ciany dolnej cewy nerwo-
wej, ktdre jest zawigzkiem czesci tylnej, czyli nerwo-
wej, przysadki mozgowe;j.

Z przysrodkowych brzegdw wyrostkow szcze-
kowych rozwijaja sie wyrostki podniebienne, ktére
z czasem zrastajg sie w szwie podniebiennym po-
srodkowym. Z wyrostkéw nosowych przysrodko-
wych wyrasta klinowate podniebienie pierwotne
zrastajace sie z wyrostkami podniebiennymi. Gra-
nicg zrostu jest szew przysieczny. Z przedniej czesci
podniebienia pierwotnego rozwija sie podniebienie
twarde. Cze$¢ tylna pozostaje bloniasta jako za-
wigzek podniebienia migkkiego. Jezyczek zlewa sig
w jedng strukture zazwyczaj po urodzeniu.

Rozwdj jezyka

W 5. tygodniu w dnie pierwotnej jamy ustnej
z 5 guzkowych zawigzkéw rozwija si¢ jezyk. W za-
glebieniu pomiedzy pierwszymi kieszonkami skrze-
lowymi wewnetrznymi pojawia si¢ guzek nieparzy-
sty jezyka. Od strony bocznej obejmuja go dwa guzki
boczne wywodzace si¢ z pierwszego tuku skrzelowe-
go. Z tukow skrzelowych IIT i IV rozwijaja si¢ dwa
guzki tylne.

Guzki boczne, zlewajac si¢, tworza trzon i wierz-
chotek jezyka. Sladem rozwojowym tego polgczenia
jest bruzda posrodkowa jezyka. Guzki tylne zrasta-
ja sie w zawigzek nasady jezyka, odgraniczonej od
trzonu bruzda graniczng. Endoderma otworu slepe-
go jezyka potozonego w czesci Srodkowej tej bruzdy,
wrastajgc w podloze, wytwarza przewod tarczowo-
-jezykowy. Z jego odcinka koncowego rozwija si¢
zawigzek gruczotu tarczowego.

Rozrost nabtonka pierwotnej jamy ustnej prowa-
dzi do wytworzenia listewek przeksztalcajacych sie
w rowki, ktére oddzielaja rozwijajacy sie jezyk od
dna jamy ustnej. Ztozony rozwdj zawigzka jezyka
tlumaczy jego zréznicowane unerwienie aferentne:
galezie nerwu zuchwowego (I tuk skrzelowy) i ner-
wu twarzowego (II tuk skrzelowy) - dla trzonu je-
zyka, nerw jezykowo-gardlowy (III tuk skrzelowy)
- dla nasady. Nerw podjezykowy unerwiajacy efe-
rentnie mie$nidwke jezyka wnika do zawiazka je-
zyka z mioblastami wywodzacymi si¢ z mioblastow
potylicznych.

Wyrostki szczekowe i zuchwowe zrastajg si¢ z cza-
sem, tworzac szczeke i zuchwe. Te tukowato uformo-
wane skupiska mezenchymy pokryte sa nabtonkiem
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ektodermalnym, ktéry wpukla si¢ w podscielisko,
wytwarzajac zaglebienia oddzielajace dzigsta od po-
liczkéw. Z ektodermalnej listewki zgbowej rozwijaja
sie zawigzki zebow.

Rozwdj jamy nosowej

Przewody wechowe dochodzace do sklepienia
pierwotnej jamy ustnej oddzielone s3 od niej btong
policzkowo-nosows, zwang tez blong podniebienno-
-nosowg. W 7. tygodniu blona ta peka i przewody
wechowe lacza si¢ z pierwotng jama ustng pierwot-
nymi nozdrzami tylnymi. Wraz z rozwojem pod-
niebienia do pierwotnej jamy nosowej dolaczona
zostaje czg$¢ pierwotnej jamy ustnej jako zawigzek
okolicy oddechowej jamy nosowej. Z przewodow
wechowych rozwija sie przedsionek nosa i okolica
wechowa jamy nosowe;j.

Przegroda nosa wyrasta ze sklepienia pierwotnej
jamy ustnej w kierunku podniebienia.

Wyrostki nosowe boczne poczatkowo sg oddzie-
lone od wyrostkdw szczekowych gleboka szczeling
sko$ng twarzy, z ktérej wyksztalca si¢ przewdd no-
sowo-zowy.

W tabeli 1 zestawiono embrionalne wyrostki twa-
rzowe iich udzial w formowaniu twarzoczaszki.

Rozwaj gardta

Rozwoéj gardla jest $ciSle zwigzany z ukladem
tukéw i kieszonek skrzelowych zewnetrznych i we-
wnetrznych.

Kieszonki skrzelowe zewnetrzne

Z bocznego odcinka 1. kieszonki skrzelowej wy-
ksztalca si¢ przewod stuchowy zewnetrzny. Z kra-
wedzi II tuku skrzelowego (gnykowego) wyrasta
w kierunku doogonowym zarodka wypustka two-
rzaca wieczko przykrywajace plaskie wglebienie na

LELEERM Rozwdj twarzoczaszki

ZroSniete wyrostki czes¢ srodkowa wargi gormej

nosowe przysrodkowe

czes$¢ boczna nosa, ko3¢ nosowa,
kos¢ tzowa

Wyrostek nosowy
boczny

cze$¢ boczna wargi gornej,
gorna czes¢ policzkow,
kos¢ jarzmowa, szczeka

Wyrostki szczekowe

Wyrostki zuchwowe zuchwa, warga dolna

Wyrostki gateczkowate | rynienka wargowa

Szczelina skosna twarzy | przewod nosowo-tzowy
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bocznej powierzchni szyi. Wytwarza si¢ zatoka szyj-
na (sinus cervicalis), do ktérej otwieraja sie pozostale
kieszonki skrzelowe zewnetrzne od 2. do 4. Z cza-
sem zatoka szyjna zarasta, a brzeg wieczka zrasta si¢
z szyja wzdluz linii pokrywajacej sie z brzegiem przed-
nim mie¢$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

Kieszonki skrzelowe wewnetrzne

Z 1. kieszonki wewnetrznej rozwija sie pdzniej
trabka stuchowa i jama bebenkowa. Z 2. kieszonki
powstaje zachylek gardtowy Rosenmiillera, a z tyl-
nych odcinkéw - plytkie zaglebienia dla zawigzkow
migdatkéw podniebiennych. Z nabtonka endoder-
malnego nastepnych kieszonek skrzelowych we-
wnetrznych rozwijaja si¢ tzw. ciata skrzelopochodne:
z 3.1 4. kieszonki - grasica i gruczoly przytarczyco-
we, z 4. — cze$¢ boczna platéw tarczycy, z 5. — twor
szczatkowy, tj. cialo pozaskrzelowe.

Migénie gardta rozwijajg sie z miotomoéw III i IV
tuku skrzelowego i zaopatrywane s3g przez nerwy
czaszkowe zwigzane z tymi tukami, tj. nerw jezykowo-
-gardtowy i nerw btedny.

Skupiska tkanki limfoepitelialnej limfatyczne-
go pierscienia gardlowego Waldeyera rozwijajg sie
w 3.—4. miesigcu w podobny sposéb. W miejscach
dla nich przeznaczonych pod fatdem nabtonkowym
gromadzg si¢ limfocyty wywodzace si¢ z lezacych
podnablonkowo komoérek mezenchymalnych (Falk
i Mootz, 1978).

Rozwdj krtani

Rozwdj krtani w okresie zarodkowym jest $cisle
zwigzany z przeksztalceniami przedniego odcinka

Schemat 5-tygodniowego zarodka z zaznaczony-
mi zawigzkami tukéw skrzelowych

jelita pierwotnego oraz ukfadu tukéw i kieszonek
skrzelowych analogicznych do struktur wyste-
pujacych u ryb i plazéw. Luki skrzelowe sg listew-
kami chrzestnymi zwisajacymi z podstawy pierwot-
nej czaszki mézgowej, ktdre u ryb i ptazéw ukladaja
sie w $cianie bocznej jelita glowowego. W rozwoju
ontogenetycznym u zarodka ludzkiego odpowia-
daja im uwypuklenia skupisk mezenchymy ulozo-
ne poprzecznie w stosunku do dlugiej osi zarodka.
Uwidaczniajg si¢ one w 4. tygodniu po zaplodnie-
niu na powierzchni zarodka oraz w $cianie bocznej
przedniego odcinka jelita pierwotnego. W ektoder-
mie powlok zarodka pomiedzy tukami widoczne sg
zaglebienia, czyli szczeliny skrzelowe, ktérym w en-
dodermie $ciany jelitowej odpowiadaja kieszonki
skrzelowe (Ostrowski, 1988) (ryc. 3).

Mezenchyma tzw. tukéw skrzelowych przeksztal-
ca sie z czasem w tkanke chrzestng, mie$niowg i w na-
czynia krwiono$ne. Wnikaja do nich galezie nerwow
czaszkowych: I tuk - galg7 zuchwowa nerwu tréjdziel-
nego, II fuk — nerw twarzowy, III tuk - nerw jezyko-
wo-gardiowy, IV-VI luk - nerw jezykowo-gardlowy
i nerw bledny (ryc. 4).

Z przedniej, tj. gtowowej, czesci szkieletu skrze-
lowego rozwija si¢ stuchowy uklad przewodzacy.
Szczatkowo rozwiniety u zarodka ludzkiego ukiad
skrzelowy od IV do VI tuku jest zawigzkiem struk-
tur krtaniowych.

Zdaniem Hasta morfogeneza krtani rozciaga sie
od 4. tygodnia zycia zarodkowego az do osyfikacji
chrzastek krtaniowych w wieku starczym (Hast, 1976).

Przedni odcinek jelita gtowowego z tukami skrze-
lowymi. 1 — ektoderma, 2 - entoderma, 3 - mezoderma,
4 - naczynia i nerw fuku skrzelowego, 5 — wyniostos¢ pod-
skrzelowa, 6 — szczelina skrzelowa, 7 - kieszonka skrzelowa
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Rozwdj krtani w okresie zarodkowym

Okres zarodkowy u czlowieka mozna podzieli¢
wg O’Rahillyego na 23 stadia ze wzgledu na dlugo$¢
zarodka, wyglad zewnetrzny i stopienn zaawanso-
wania rozwoju narzadéw wewnetrznych (O'Rahilly
i Boyden, 1973).

Na poczatku 4. tygodnia, w stadium 10. (zarodek
ma 2,3-3 mm) na granicy jelita glowowego i tulo-
wiowego w linii posrodkowej, od strony brzusznej
i ku tylowi od IV kieszonki skrzelowej pojawia si¢
rynienka plucna, zwana rowkiem lub zachylkiem
krtaniowo-tchawiczym, ktdry szybko zamyka si¢
w cewe. Jej dolny koniec rozdwaja sie, dajac zawigzek
drzewa oskrzelowego i pluc. Gérny (doglowowy)
odcinek tej cewy jest zawigzkiem krtani i tchawicy
(ryc. 5AiB).

W 7. tygodniu wyksztalca si¢ przegroda tchawi-
czo-przelykowa, dzieki ktérej pierwotne jelito glowo-
we podzielone zostaje na cze$¢ brzuszna, tj. zachytek
krtaniowo-tchawiczy, i cze$¢ grzbietows, tj. zawigzek
przetyku (Bartel, 2009). Przegroda ta oddziela przetyk
od tchawicy.

Bocznie od gérnego konca cewy krtaniowo-tcha-
wiczej, w 5.-6. tygodniu (zarodek ma 5-10 mm)
rozwijajg si¢ skupiska mezenchymalne, zwane wata-
mi lub wyniosto$ciami nalewkowatymi, ktére wraz
z mezenchyma wychodzacg z wyniostosci podskrze-
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lowej formujg pierwotne wejscie do krtani (ryc. 6A).
Wikutek przemieszczania si¢ tych skupisk do przo-
du w kierunku nasady jezyka wejscie do krtani
przyjmuje ksztalt litery T (ryc. 6B) (Hast, 1976). Me-
zenchyma wyniostosci podskrzelowej dzieli si¢ po-
przeczng szczeling na dwie czgéci, z ktérych przed-
nia zostaje wlaczona w rozwdj nasady jezyka, a tylna
jest zawigzkiem naglosni i faldéw nalewkowo-na-
glosniowych (ryc. 6C).

Powiekszanie si¢ waldéw nalewkowatych pro-
wadzi w 5.-6. tygodniu do przylegania ich do siebie
z czgSciowym sklejeniem sie nablonkéw i do roz-
wojowej niedroznoséci krtani. To przyleganie nie
jest zbyt szczelne. Swiatlo krtani stopniowo wy-
ksztalca si¢ w 10.-11. tygodniu, postepujac od strony
grzbietowo-gtowowej do brzuszno-ogonowej (Lob-
ko i wsp., 1979).

Pod koniec okresu zarodkowego nabtonek endo-
dermalny wyscielajacy pierwotng jame krtani obu-
stronnie uwypukla sie w $ciane boczng pomiedzy
IV i V tukiem skrzelowym, tworzac kieszonki krta-
niowe oddzielajace faldy kieszonki od faldéw gtoso-
wych.

Szkielet chrzestny krtani, migénie, naczynia i tkan-
ka faczna rozwijaja sie z mezodermy trzewnej otacza-
jacej przednia czg$¢ cewy jelitowej. Natomiast blona
$luzowa krtani, tchawicy i oskrzeli pochodzi z endo-
dermy (Sadler, 2000).

Zawiazek uktadu oddechowego (wzorowane na Areya). A - zarodek 2,5 mm:
1 - rynienka ptucna, 2 — przetyk; B — zarodek 4 mm: 1 — tchawica, 2 — zawiazki krtani,

oskrzeli i ptuc, 3 - przetyk
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Rozwoj krtani w okresie zarodkowym (zmodyfikowane wg Areya). A — 4. tydzien, dtugos¢ zarodka 5 mm:
1 — wyniosto¢ podskrzelowa, 2 — wyniostos¢ nalewkowata, 3 — pierwotne wejicie do krtani; B — 6. tydzien, dtugos¢ zarodka
12 mm: 1 - nagtosnia, 2 — pierwotna gto3nia, 3 — wyniostos¢ nalewkowata; C - 7. tydzien, dtugos¢ zarodka 16 mm: 1 - nasada

jezyka, 2 — nagto3nia, 3 - gtosnia, 4 — wyniostos¢ nalewkowata

Rozwdj szkieletu chrzestnego krtani

Szkielet chrzestny krtani oraz ko§¢ gnykowa roz-
wijaja si¢ z mezenchymy lukéw skrzelowych Rogi
mniejsze i gorna cze$¢ trzonu koéci gnykowej zwig-
zane sg rozwojowo z II tukiem skrzelowym, nato-
miast rogi wigksze i pozostala czes¢ trzonu - z III
tukiem skrzelowym.

Najwczesniej, bo w koncu 1. miesigca Zycia, po-
jawia sie zawigzek chrzastki pier§cieniowatej w po-
staci dwoch osrodkéow chrzestnienia potozonych
w VI tuku skrzelowym. Poczatkowo wytwarza si¢
polpierscien otwarty od strony grzbietowej, ktory
zamyka sie w 2.-3. miesigcu. Jednocze$nie rozwija
sie przegroda tchawiczo-przelykowa siegajaca co
najmniej do pierwszej chrzastki tchawicze;.

Chrzastka tarczowata zawigzuje si¢ w polowie
2. miesiaca zycia zarodkowego (stadium 18.) w po-
staci dwoch blaszek wywodzacych si¢ z brzusznej
czesci IV i V tuku skrzelowego. Juz w 9. tygodniu
zycia plodowego dochodzi do zespolenia obu blaszek
w linii posrodkowej. Do 12.-13. tygodnia utrzymuje
sie polaczenie rogéw gornych chrzastki tarczowatej
z rogami wiekszymi kosci gnykowej. Po ich rozdzie-
leniu w wiezadlach tarczowo-gnykowych bocznych
pozostaja fragmenty chrzestne tego potaczenia (car-
tilago triticea).

Chrzastki nalewkowate rozwijaja sie z zawigzkow
wynioslosci nalewkowatych zwigzanych z VI tukiem
skrzelowym. Poczatkowo sg one zlane z zawigzkami
chrzastki pierscieniowatej. W 7. tygodniu u zarodka
(23 mm) widoczny jest wyrostek mig$niowy.

Z zawigzkiem chrzastki nalewkowatej zwigzany jest
rozwdj chrzastek rézowatych, ktére w 3. miesiacu wy-
stepuja juz jako oddzielne plytki chrzestne przewaznie
ztaczone wiezozrostowo z chrzgstkami nalewkowatymi.

Staw pier§cienno-nalewkowy zaczyna si¢ wy-
ksztalca¢ pod koniec okresu zarodkowego. Faldy
nalewkowo-naglosniowe rozwijaja si¢ ze skupisk
tkanki mezenchymalnej IV tuku skrzelowego wy-
dluzajacych sie do czesci gornej wynioslosci nalew-
kowatych VI tuku skrzelowego. Chrzastki klinowate
rozwijaja sie z zawigzkéw faldow nalewkowo-na-
glosniowych. Naglosnia wyksztalca si¢ z polaczenia
tylnej czedci wyniostoéci podskrzelowej z brzuszng
czedcig IT1 i IV tuku skrzelowego (Hast, 1976).

Na przetomie 2. i 3. miesigca wyksztalca si¢ wyro-
stek glosowy, przy czym jego rozwdj jest $cisle zwigza-
ny z wiezadlem glosowym.

Proces przeksztatcania tkanki mezenchymalnej
w tkanke chrzestng rozpoczyna sie w chrzgstkach
tarczowatej i pierscieniowatej w koncu 7. tygodnia,
w chrzastkach nalewkowatych na poczatku 3. mie-
sigca i w naglo$ni w 5. miesigcu.

Rozwoj migéni krtani

Réznicowanie si¢ mig§nidwki rozpoczyna si¢ juz
w stadium 13. (dtugo$¢ zarodka 6 mm).

Miesnie zewnetrzne krtani

Migénie zewnetrzne krtani rozwijaja si¢ z za-
wigzkow zlokalizowanych w obszarze IV i V luku
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skrzelowego. Pierwotna masa miesniowa podgnyko-
wa dzieli sie na dwie warstwy: powierzchowng i we-
wnetrzng (gleboka).

Z warstwy powierzchownej rozwijaja si¢ miesnie
mostkowo-gnykowy i lopatkowo-gnykowy, a z war-
stwy wewnetrznej mie$nie mostkowo-tarczowy i tar-
czowo-gnykowy. Z zawigzkéw miesniowych III tuku
skrzelowego rozwija si¢ miesienn rylcowo-gardtowy,
az IV tuku skrzelowego migsien pierscienno-gardtowy.

Miesnie wewnetrzne krtani

Mioblasty krtaniowe u zarodka o dtugosci 7-10 mm
wytwarzaja uklady zwieraczowe w obrebie glosni,
a nastepnie zwieracz nadgto$niowy, ktdry réznicuje
sie w miegénie pierscienno-nalewkowy boczny, na-
lewkowy poprzeczny i nalewkowo-naglo$niowy.

W tym okresie pojawiaja sie zawigzki miesni po-
szerzajacych glosnie, tj. pierscienno-nalewkowych
tylnych. Nieco pézniej w stadium 10.-12. rozwija
sie z mioblastow IV tuku skrzelowego migsien pier-
$cienno-tarczowy oraz miesien zwieracz gardta dol-
ny. W 2. miesigcu jako ostatni wyksztalca sie miesien
tarczowo-nalewkowy.

W stadium 19.-23. widoczne sg wszystkie mies-
nie wewnetrzne krtani.

U 47-milimetrowego zarodka mozna rozpozna¢
poprzecznie prazkowana strukture zawigzkéw mies-
niowych.

Unerwienie pierwotnej mig¢éniowki IV i V tuku
skrzelowego pochodzi z galezi nerwu blednego.
Nerw krtaniowy gorny pojawia si¢ w 5. tygodniu
(stadium 15.), nerw krtaniowy wsteczny w 6. tygo-
dniu (stadium 16.) Zycia zarodkowego (Yokoh, 1968).

Nerw krtaniowy dolny dochodzi do zawigzka krta-
ni ponizej tetnic IV tuku skrzelowego. Rozwijajace si¢
serce, zstepujac ku dotowi do klatki piersiowej, pocia-
ga za sobg te tetnice. Z lewej tetnicy wyksztalca sie tuk
aorty, a z prawej — tetnica podobojczykowa prawa.

Na skutek tych przemieszczen nerw krtaniowy
wsteczny zawija sie wokol tych naczyn, aby dotrzec
do przeznaczonych dla siebie mie$ni wewnetrznych
krtani. Doswiadczenia Elischera wykazaty, ze odner-
wienie krtani prowadzi do zahamowania i uwstecz-
nienia rozwoju szkieletu chrzestnego na skutek
wylaczenia stymulujacego oddzialywania mas mies-
niowych (cyt. za Tilmann, 1982).

Rozwéj krtani w okresie ptodowym

Zawigzek kieszonki krtaniowej pojawia sie u za-
rodka wielkosci 24 mm, uzyskujac $wiatlo w 3. mie-
sigcu i znacznie powigkszajac si¢ w 4. miesigcu.
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U starszych ptodéw i u noworodkéw obserwuje
sie sfaldowanie bfony §luzowej na wolnym brzegu
faldéw glosowych. Do ostatecznego uformowania
faldoéw glosowych dochodzi w 2. potowie pierwsze-
go roku zycia.

W rozwoju plodowym wymiary krtani kore-
luja z dlugoscig ciemieniowo-siedzeniowa plodu
niezaleznie od plci, jakkolwiek opisywane sg tez
wyktadniki dymorfizmu plciowego (Miklaszewska
i wsp., 2010; Winiarski i wsp., 1994). Wymiary krta-
ni w obrazie ultrasonograficznym sg wieksze anizeli
w bezposrednich pomiarach morfologicznych (Ka-
lache, 2001).

W okresie plodowym, szczegélnie w II tryme-
strze cigzy, dochodzi do intensywnego rozwoju krtani
w polaczeniu z istotng zmiang jej lokalizacji na szyi
(Wind, 1970). Poczatkowo krtan lezy bardzo wyso-
ko: od podstawy czaszki do poziomu C3. W 23.-25.
tygodniu dochodzi do maksymalnego zblizenia krta-
ni do nozdrzy tylnych, co prowadzi do czynnoscio-
wego oddzielenia drogi oddechowej od pokarmowej
charakterystycznego dla ssakéw. Badania ultrasono-
graficzne wykazywaly, Ze w okresie plodowym czyn-
ny jest ,uktad dwu rur”: oddechowej i pokarmowe;j
(Laitman, 1998).

W tym samym czasie rozwija si¢ ukltad oskrzelowo-
-plucny. Dojrzewa nabtonek pecherzykéw ptucnych
odpowiedzialny za wytwarzanie surfaktantu. Produ-
kowany przez pneumocyty typu II zmniejsza napie-
cie powierzchniowe pecherzykéw plucnych, dzigki
czemu poprawia sie ich sprezysto$¢ w mechanice
oddychania.

Wysokie ustawienie krtani utrzymuje sie po uro-
dzeniu. U noworodka gérny koniec nagtosni lezy na
wysokosci C2, a dolny na poziomie brzegu chrzastki
pierscieniowatej na poziomie C4. Dopiero w 2. roku
zycia krtan zstepuje stopniowo do poziomu C2-CS5.
Dzieki tak wysokiemu ustawieniu krtani niemowle
podobnie do naczelnych moze jednocze$nie oddycha¢
i polyka¢ plyny. Jednak potozenie takie zaweza jame
gardlows potrzebna dla artykulacji (Tilmann, 1982).

Do znacznego obnizenia krtani dochodzi w 3. roku
zycia. Skrzyzowanie drogi pokarmowej z oddechowa
w gardle dolnym wymaga wypracowania nowego me-
chanizmu nerwowego sterowania zabezpieczajacego
drogi oddechowe oraz czes¢ nosowa gardla przed aspi-
racja czastek pokarmowych.
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Podrecznik , Laryngologia — wybrane zagadnienia z patologii jamy ustnej, gardta,
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trum wiedzy na temat fizjologii i patologii rejonu gtowy i szyi. W podreczniku
zawarliSmy najnowsze informacje o bardzo wielu zagadnieniach, z ktérymi
spotykamy sie kazdego dnia pracy w przychodniach i szpitalach. Niektére z nich
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réznych specjalistow. Przyktadem moze by¢ zagadnienie bezdechu sennego czy re-
fluks zotagdkowo-przetykowy ze wszystkimi jego konsekwencjami w obrebie gardta,
krtani i jamy ustnej.

Kazda dziedzina medycyny szuka nowych rozwigzan wykorzystujacych zdobycze
techniki i technologii medycznej. W laryngologii przyktadem moze by¢ chirurgia
narzadu gtosu, zwana fonochirurgia, z r6znymi operacjami, zwtaszcza endosko-
powymi.

W ksigzce opisane zostaty ponadto wszystkie tzw. klasyczne jednostki chorobowe
bedace w obszarze zainteresowarn laryngologii — od ciat obcych oskrzeli i przetyku
poprzez przewlekte zapalenie migdatkéw podniebiennych i zwezenia krtaniowo-
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