Lalecenia diagnostyczno-terapeutyczne
w zakresie laryngologii

Ciata obce w przetyku

Ciata obce w drogach oddechowych

Dusznos¢ krianiowa u dorostych

Stany przedrakowe i nienowotworowe choroby fafdéw glosowych
Laburzenia oddychania podczas snu u dorostych

Na stronie intemetowej Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw — Chirurgéw Glowy i Szyi: www.otolaryngologia.org.pl, znajduie sie pefen tekst zaleceri,
ktdry bedzie uaktualniany w miare pojawiania sig nowych metod diagnostycznych i leczniczych.
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Ciala obce w przelyku

Potknigcie i zaleganie ciala obcego w przetyku
w krajach pétkuli zachodniej w 50-80% przypadkéw
wystepuje gldwnie u dzieci, najczgsciej ponizej 4. roku
zycia [1]. Zazwyczaj jest to nagly przypadek w prakty-
ce otolaryngologicznej, jednak niekiedy stwierdzenie
obecnosci ciala obcego w przetyku jest przypadkowe
1 ma miejsce w czasie planowej diagnostyki z powodu
dysfagii, przewleklego kaszlu lub objawéw astmy.
U dorostych dominuje w grupie wiekowej po 70. roku
zycia, dotyczy natomiast gléwnie oséb z zaburzeniami
zucia, nabytym zwezeniem przetyku o réznej etiologii
(pourazowe, guz) oraz wigZniéw i chorych psychicznie.

Rodzaj cial obcych zalezy od réznic kulturowych
populacji, a takze od wieku. U dzieci najczesciej sg to
monety, plastikowe czeSci zabawek lub przedmiotéw
uzytkowych, kosci bedgce czescig sktadowg positku,
rzadziej gwoZdzie, pinezki, Srubki, czgsci dtugopiséw,
baterie. U dorostych dominujg osci, kosci, fragmenty
protez zgbowych.

Diagnostyka i decyzja o interwencji jest trudniejsza
w pediatrycznej grupie wiekowej w zwigzku z brakiem
wspotpracy zar6wno w zakresie wywiadu, jak i badania
przedmiotowego. Wazne sg dane uzyskiwane od opieku-
néw odnosnie do incydentu potknigcia ciata obcego [2].

Osiemdziesigt procent cial obcych lokalizuje si¢
w pierwszym zwezeniu przetyku, tuz ponizej miesnia
pierscienno-gardiowego. Najczgstsze objawy kliniczne
to: klucie i uczucie zawadzania na wysokosci krtani,
bél przy potykaniu, trudnosci lub niemoznos¢ potyka-
nia, slinotok, a w przypadku miodszych dzieci takze
dusznosé, stridor oraz kaszel. Obecnos¢ ciata obcego
w nizszej czesci przetyku powinna budzié podejrzenia
istniejacego wezesniej zwezenia [3].

Diagnostyka radiologiczna obejmuje zdjecie klatki
piersiowej i szyi w projekcji przednio-tylnej i boczne;j.
W przypadku cial niekontrastujacych pomocne jest bada-
nie z podaniem kontrastu w postaci watki nasaczonej ba-
rytem, mozliwe do wykonania u starszych dzieci i doro-
stych. Ze wzgledu na duzy odsetek fatszywie ujemnych
wynikéw typowych zdje¢¢ radiologicznych (40—45%)
w przypadkach osci ryb i drobnych kosci drobiu zalecane
jest, przy podejrzeniu ich obecnosci i negatywnym wyni-
ku diagnostyki radiologicznej, wykonywanie tomografii
komputerowej (TK) szyi i srodpiersia bez kontrastu [4].
Obecnos¢ ciata obcego oraz powietrza poza sciang prze-
tyku lub ptynu w srédpiersiu swiadczy o jego perforacji.

Usuwanie cial obcych z przetyku zar6wno u dzieci,
jak i dorostych wykonuje si¢ z uzyciem sztywnego endo-
skopu, w znieczuleniu ogdélnym ze zwiotczeniem.
W przypadkach drobnych, nieostrych cial obcych u oséb
dorostych, szczegdlnie z przeciwwskazaniami do znie-
czulenia, mozna stosowac endoskopy gigtkie. Po usunig-
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ciu ciala obcego kontroluje si¢ przetyk w celu wyklucze-
nia obecnosci dodatkowych ciat obcych oraz oceny bto-
ny sluzowe;j i Sciany przetyku w miejscu ich zalegania.

Wskazaniem do pilnego, najkorzystniej w ciggu
4 godz. od polkniecia, usuwania jest bateria typu dys-
kowego, uzywana w zegarkach, wywotujaca martwice
rozptywna sciany przetyku i jego perforacj¢ w ciagu
8-12 godz. [5].

Po ezofagoskopii ze skaleczeniem sciany przetyku
wykonuje si¢ kontrolne badanie radiologiczne po upty-
wie 24 godz., pozostawia si¢ pacjenta na nawodnieniu
dozylnym przez 4-12 godz., nastepnie wprowadza diete
plynna, a w 2. dobie diet¢ papkowatg. Obserwuje si¢ cho-
rego pod katem obecnosci niepokojacych objawéw — bo-
16w w Kklatce piersiowej, okolicy migdzytopatkowej lub
szyi, dusznosci, tachykardii i tachypnoe oraz goraczki.

Ponizej 1% przypadkéw cial obcych przetyku wy-
maga postgpowania chirurgicznego — ezofagotomii
w celu ich usunigcia. Czynnikami ryzyka uwi¢Zniecia
sq: wiek ponizej 1,5 roku oraz nieregularny typ ciata
obcego [6]. Dzieci sg takze bardziej narazone na wysta-
pienie powiktari ze wzgledu na cienkg scian¢ przetyku,
zwlaszcza w przypadku ostrych i dlugo, powyzej
24 godz. od wystgpienia objawdéw, zalegajacych ciat
obcych. W tych sytuacjach ezofagotomia powinna by¢
brana pod uwagg jako metoda leczenia [6].

Powiktania bedace wynikiem perforacji Sciany
przetyku to: zapalenie srédpiersia, przetoka przetyko-
wo-tchawicza, przetykowo-oskrzelowa i przetykowo-
-aortalna. Zapalenie srédpiersia jest nadal obarczone
wysoka Smiertelnoscig (18-25%) [7]. W tych przypad-
kach dalsze leczenie prowadzi torakochirurg.
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Ciata ohce w drogach oddechowych

Dzieci w wieku od 1.-3. roku zycia sg grupa,
w ktérej najczesciej mamy do czynienia z cialami ob-
cymi w drogach oddechowych. Chorzy trafiajg do le-
karzy bezposrednio po incydencie zainhalowania ciata
obcego badZ z powodu skutkéw jego dlugiego zalega-
nia w drogach oddechowych, jezeli moment zakrztu-
szenia si¢ uszed! uwadze otoczenia. Ciata obce w dro-
gach oddechowych — krtani, tchawicy i oskrzelach
— mogg stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia. Duze
ciata obce, zwykle kesy pokarmowe, moga zamknaé
wejscie do krtani, powodujac natychmiastowy bez-
dech. Jednak wigkszos¢ cial obcych przechodzi przez
krtan i zostaje zatrzymanych w tchawicy lub czg¢sciej
w oskrzelu, w zaleznosci od ich ksztattu 1 wielkosci.
U starszych dzieci i dorostych ze wzgledu na to, ze
prawe oskrzele jest wigksze i odchodzi od tchawicy
pod niewielkim kgtem, wiekszos¢ cial obcych trafia
wtasnie do niego. U matych dzieci czesciej nalezy si¢
liczy¢ z obecnoscig ciata obcego w lewym oskrzelu.
Ogromna wigkszos¢ ciat obcych jest pochodzenia or-
ganicznego (orzechy i nasiona), jednak czgsto wyste-
puja réwniez plastikowe fragmenty zabawek, znacznie
rzadziej ciata obce kontrastujace (metalowe). Bezpo-
srednio po aspiracji nastepuje dltawienie, silny napad
kaszlu z odruchem wymiotnym i r6znie nasilong dusz-
noscia. Z chwila, kiedy cialo obce zostanie unierucho-
mione w swietle drég oddechowych, kaszel moze usta-
pi¢, a objawy dusznosci beda zalezne od miejsca
i stopnia zamknigcia drég oddechowych. Ciala zamy-
kajace swiatlo krtani lub tchawicy sg przyczyng bezde-
chu, zamknigcie gléwnego oskrzela u dziecka powo-
duje wyraZzng dusznos¢. Objawy mogg jednak byé
niewielkie przy ciele obcym nieobturujgcym Swiatla
catkowicie lub umiejscowionym w oskrzelu ptatowym
czy segmentowym. W takich przypadkach dopiero
przewlekty kaszel, zmiany ostuchowe w postaci jedno-
stronnych $wistéw nad polami ptucnymi, ptatowe za-
palenie ptuc, szczeg6lnie nawracajgce, mogg wskazy-
wac na jego obecnos¢.

Doktadne badanie ostuchowe ptuc jest bardzo po-
mocne w rozpoznaniu. Najwigksze znaczenie diagno-
styczne ma réznica w szmerach oddechowych nad po-
lami plucnymi oraz jednostronne swisty. Objawy mogg
by¢ jednak dyskretne, a w czesci przypadkéw moga nie
wystepowac.

Badanie radiologiczne powinno zawsze poprzedzac
bronchoskopig, chyba ze dusznos¢ jest zbyt duza. Ma
ono zasadnicze znaczenie w potwierdzeniu rozpozna-
nia, a takze okresleniu miejsca zalegania ciata obcego.
Najczesciej obserwowane sg: rozedma wentylowa, nie-
dodma, przesunigcie Srédpiersia, zmiany o charakterze
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zapalnym. Nalezy jednak pamietaé, ze w ok. 10-30%
przypadkéw nie obserwuje si¢ zadnych zmian radiolo-
gicznych. Dlatego przekonujgco opisany przez rodzi-
c6éw incydent zaaspirowania ciala obcego jest wskaza-
niem do endoskopii diagnostyczno-leczniczej, nawet
przy braku zmian radiologicznych i ostuchowych.

Ciato obce dr6g oddechowych powinno zosta¢ usu-
niete jak najszybciej po zaaspirowaniu, szczegdlnie
w przypadkach, w ktérych obserwuje si¢ dusznosé
i przy podejrzeniu ciala obcego pgczniejgcego (groch,
fasola).

Bronchoskopia endoskopem sztywnym z mozliwo-
Scig wentylacji i w znieczuleniu og6lnym jest technikg
z wyboru przy usuwaniu cial obcych drég oddecho-
wych.

Po usunigciu ciata obcego nalezy koniecznie spraw-
dzié, czy nie pozostal zaden jego fragment i odessac za-
legajacqg ponizej wydzieling.
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Dusznos¢ krtaniowa v dorostych

Dusznos$¢ jest stanem uswiadomionej koniecznosci
wzmozenia czynnoSci oddechowej. Subiektywnie jest
ona odczuwana przez chorego jako: brak tchu, powie-
trza, trudnosci w oddychaniu. Obiektywnie stan ten
manifestuje si¢ przyspieszonym i poglebionym oddy-
chaniem z nasilonym udzialem pomocniczych migsni
oddechowych i — w niektérych przypadkach — ze swi-
stem krtaniowym. W zaleznosci od okolicznosci wysta-
pienia wyrdznia si¢ dusznos¢ wysitkowq i spoczynko-
wa. Jesli pojawia si¢ ona po wysitku fizycznym, okresla
si¢ ja jako wysitkowg w odréznieniu od spoczynkowej,
ktéra obecna jest stale, bez wzgledu na wczesniejszg ak-
tywnos¢ fizyczng. Skrajng postacig dusznosci jest ostra
niewydolnos¢ oddechowa — duszenie si¢, czyli asfiksja.

Dusznos¢ krtaniowa spowodowana jest zwezeniem
drogi oddechowej na poziomie krtani i zawsze jest stanem
zagrozenia zycia. Zaleznie od szybkosci narastania, wy-
réznia si¢ dusznos¢ krtaniowg ostrg — pojawiajacg si¢ na-
gle i szybko nasilajac si¢, zwykle o dramatycznym prze-
biegu — oraz dusznos¢ krtaniowg przewlekla — zwang tez
dusznoscig nieuswiadomiong, gdzie stopniowe zwezanie
sie Swiatla krtani adaptuje organizm chorego do poglebia-
jacego si¢ deficytu tlenowego. Dusznos¢ krtaniowa ma
najczesciej charakter wdechowy lub wdechowo-wyde-
chowy i towarzyszy jej charakterystyczne zjawisko aku-
styczne, tzw. $wist krtaniowy (stridor, Swist wdechowy).
Powstaje w wyniku turbulentnego przeptywu powietrza
przez zwezony odcinek krtani, wywotujacego drganie jej
scian. Obecnos¢ zwezenia powyzej szpary glosni (gérne
pigtro krtani) przejawia si¢ Swistem krtaniowym przy jed-
noczesnym braku zaburzen glosu. Gdy zwezenie dotyczy
poziomu gtosni (Srodkowe pigtro krtani), to Swistowi krta-
niowemu o charakterze wdechowym lub wdechowo-wy-
dechowym towarzyszg zaburzenia gtosu. Zwezenie okoli-
cy podglosniowej (dolne pigtro krtani) oraz w obrebie
tchawicy daje swist krtaniowy wdechowo-wydechowy,
przerywany suchym tzw. szczekajacym kaszlem.

Dusznos¢ krtaniowg nalezy rozpatrywac oddzielnie
u dzieci i dorostych ze wzgledu na odmiennosci w bu-
dowie anatomicznej krtani oraz inne w tych grupach
wiekowych czynniki etiologiczne. Wsrdd dzieci domi-
nuja przyczyny zapalne, wady wrodzone i ciata obce,
podczas gdy u dorostych przewaza etiologia nowotwo-
rowa, urazowa i jatrogenna, rzadziej zapalna.

Nowotworowe przyczyny dusznosci krtaniowej u do-
rostych to guzy ztosliwe krtani i gardta dolnego. Dusznos¢
jest najbardziej typowym objawem egzofitycznego guza
fatdu glosowego oraz podgtosni. Raki nadgtosniowe mo-
g3 takze powodowac dusznos¢, ale w wielu przypadkach
jest ona objawem pdéZnym badZ wynikajacym nie tyle
z obecnosci guza, ile ze zmian zapalno-obrzgkowych bto-
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ny sluzowej w otoczeniu guza. Rzadko obserwowac moz-
na dusznos¢ krtaniowg spowodowang rakiem tarczycy,
ktéry uciskajagc lub naciekajgc Sciang podgtosni, moze
zwezaé swiatto krtani. Dusznosé krtaniowa mogg powo-
dowac réwniez guzy tagodne — najczgsciej sg to chrzgst-
niaki, znacznie rzadziej nerwiaki lub wiékniaki. Brodaw-
czak krtani w typowych przypadkach nie powoduje
dusznosci. Dusznosé moze wystapic jedynie w typie roz-
lanym (bardzo rzadkim u dorostych) badZ wéwczas, gdy
brodawczakowi towarzyszy nasilony stan zapalny krtani.

Urazowe przyczyny dusznosci krtaniowej u doro-
stych to urazy krtani zar6wno zewngtrzne (otwarte i za-
mknigte), jak i wewngtrzne, a wsréd nich przede
wszystkim oparzenia termiczne i chemiczne. Najbar-
dziej typowym urazem krtani, a wiasciwie jego nastgp-
stwem dajagcym dusznos¢, jest zwezenie pointubacyjne
podgtosni, rzadziej gtosni. Ciata obce w krtani u doro-
stych spotykane sg bardzo rzadko.

Wsrdd jatrogennych przyczyn dusznosci krtaniowej,
poza nastgpstwami intubacji i przedtuzonej intubacji,
wymieni¢ nalezy porazenie obustronne strun glosowych
bedace nastepstwem uszkodzenia nerwéw krtaniowych
dolnych podczas operacji tarczycy.

Zapalenie naglosni, tagcznie z ropniem, oraz zapale-
nie krtani i tchawicy, a takze zapalenie stawoéw pier-
Scienno-nalewkowych to gtéwne przyczyny dusznosci
krtaniowej u dorostych o etiologii zapalnej. Ropieri po-
zagardlowy oraz btonica nalezg do niezwykle rzadkich
przyczyn dusznosci w tej grupie wiekowe;j.

Inne przyczyny dusznosci krtaniowej to: alergiczny
obrzgk naczynioruchowy blony sluzowej, tezyczka,
miastenia i porazenie faldow glosowych spowodowane
przyczynami innymi niz jatrogenne.

Dusznos¢ krtaniowa, zwlaszcza w postaci ostrej,
jest zawsze stanem zagrozenia zycia wymagajgcym
szybkiej decyzji i dziatania. Dusznos¢ krtaniowa za-
réwno ostra, jak i przewlekla jest zawsze bezwzgled-
nym wskazaniem do hospitalizacji. Postepowanie dia-
gnostyczno-lecznicze u chorych na dusznos¢ krtaniowa
polega w pierwszej kolejnosci na przywrdceniu i utrzy-
maniu droznosci drogi oddechowej, a nastepnie na jak
najszybszym ustaleniu i usuni¢ciu przyczyny jej wysta-
pienia. W niektérych przypadkach przywrécenie droz-
nosci drogi oddechowej bedzie wynikalo z usunigcia
przyczyny dusznosci, np. w przypadku ciala obcego
usunigtego na drodze laryngoskopii czy tez zmniejsze-
nie obrzeku przez dozylne podanie steroidow.

prof. dr hab. n. med. Czestaw Stankiewicz
przy wspotpracy:

dr. n. med. Wojciecha Brzoznowskiego

dr n. med. Bozeny Kowalskiej
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Stany przedrakowe i nienowotworowe
choroby fatdow gltosowych

Stany przedrakowe

Raki ptaskonabtonkowe glowy i szyi, w tym takze
raki krtani, rozwijajg si¢ w ok. 20% przypadkow
na podlozu stanéw przedrakowych. Rozwdj ich moze
by¢ wieloletni, a przebieg — bezobjawowy. Pewne obja-
wy podmiotowe, takie jak chrypka w przypadku raka
gtosni lub zmiany zabarwienia btony sluzowej w bada-
niu przedmiotowym, mogg by¢ wczesnie diagnozowa-
ne. Nie mozna jednak na podstawie badania klinicznego
i obrazu makroskopowego udzieli¢ jednoznacznej od-
powiedzi, czy dana zmiana morfologiczna sugerujaca
obecnos¢ stanu przedrakowego jest dysplazja, czy juz
przemiang w stron¢ raka. Rozpoznanie ustalane jest
na podstawie badania histologicznego pobranego wy-
cinka, a réznice w uksztaltowaniu i kolorze nabltonka
krtani sg jedynie wskazaniem do wykonania tego bada-
nia. Stopien i czas dokonania si¢ przemiany zlosliwej
jest bardzo zr6znicowany. Przemiana nowotworowa jest
procesem diugotrwatym, wieloletnim, a jej wczesne eta-
py moga by¢ odwracalne.

Blona sluzowa gérnych drég oddechowych jest bto-
ng typu oddechowego, tzn. pokryta jest nabtonkiem
wielorzedowym migawkowym, ktéry nie ulega rogo-
waceniu. Niektére odcinki gérnych dr6g oddechowych
(w krtani sg to przede wszystkim fatdy gtosowe) pokry-
wa blona sluzowa zbudowana z nabtonka wielowar-
stwowego plaskiego, ktéry moze ulegaé¢ rogowaceniu.
Nabtonek ten sklada si¢ z 6-12 warstw komorek pta-
skich, kolczystych i podstawnych, spoczywajacych
na btonie podstawnej, oddzielajacej go od biony sluzo-
wej wlasciwej, w ktérej znajduja si¢, poza widknami
i nielicznymi komérkami, naczynia krwionosne
i chionne.

Zmiany przednowotworowe lub przedrakowe wg
definicji WHO to zmiany morfologiczne niosace ze so-
ba zwigkszone ryzyko wystgpienia nowotworu ztosli-
wego. Zmiany przednowotworowe dla grupy rakéw
ptaskonabtonkowych sg zidentyfikowane i dobrze po-
znane.

Pod wptywem dziatania licznych czynnikéw draz-
nigcych, wsréd ktérych dym tytoniowy oraz ekspozy-
cja na dymy i pyly przemystowe stanowig najwazniej-
sze, btona sluzowa typu oddechowego, a wiasciwie jej
nabtonek migawkowy, ulega metaplazji, tj. przemianie
w nabtonek wielowarstwowy plaski. Przemianie tej
sprzyjaja przewlekle zapalenia dr6g oddechowych z za-
leganiem gestej wydzieliny, stany uposledzajace droz-
nos$¢ nosa oraz nadmierny wysilek gtosowy, a takze
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choroba refluksowa (GERD). W nabtonku wielowar-
stwowym ptaskim moze dojs¢ do jego przerostu
(hiperplazji), czyli zwigkszenia liczby warstw komédrek
z zachowaniem ich warstwowosci i bez zmian w ich
strukturze. Metaplazja ptaskonablonkowa moze towa-
rzyszy¢ zmianom regeneracyjnym i polega na zastgpie-
niu nabtonka charakterystycznego dla danego miejsca
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim.

Dysplazja polega na pojawieniu si¢ zaburzen w doj-
rzewaniu nabtonka. W badaniu drobnowidowym ko-
moérki sg polimorficzne, jadra hiperchromatyczne i nie-
proporcjonalnie duze, liczba mitoz podwyzszona,
jednak wyglad figur podziatu jest prawidiowy. Zabu-
rzenia dojrzewania powodujg zmiany cytoarchitektury
komérkowej, stloczenie i chaotyczny uktad komorek.
W podscielisku moze by¢ obecny stan zapalny. Dyspla-
zja malego stopnia okresla si¢ zmiany zajmujace jedy-
nie 1/3 dolng grubosci nablonka, dysplazje sredniego
stopnia — 2/3 dolne, natomiast dysplazje duzego stop-
nia patolog rozpoznaje, gdy nieprawidtowe komorki
znajduja si¢ w warstwach powierzchownych. Carcino-
ma in situ — rak przedinwazyjny, rézni si¢ od dysplazji
duzego stopnia wystepowaniem atypowych figur po-
dziatu oraz gruboscig warstwy nabtonka zajetego przez
nieprawidlowe komérki. Rak inwazyjny przekracza
blone podstawng oddzielajaca warstwe komoérek na-
btonkowych od podscieliska. Nazwa rak inwazyjny
oddaje biologiczny charakter nowotworu. Przejscie
przez barier¢ blony podstawnej zapewnia kontakt ko-
morek nowotworowych z naczyniami krwiono$nymi
i limfatycznymi, co otwiera droge mechanizmom prze-
rzutowania.

Stany przedrakowe krtani to zmiany w obrebie blo-
ny Sluzowej dostrzegane w laryngoskopii posredniej
przez klinicyste, ktére moga mie¢ charakter biatawych
(leukoplakia) Tub biato-szarych plam (modzelowatosc,
pachydermia laryngis), rogowacenia (keratosis) i nad-
miernego rogowacenia (hyperkeratosis). Istotg procesu
patologicznego nie jest dostrzegalne golym okiem
przebarwienie koloru btony sluzowej w warstwie po-
wierzchownej, jednak moze ono wskazywac na zmiany
dysplastyczne komoérek potozonych w warstwach gieb-
szych.

Czynniki ryzyka pojawienia si¢ stanu przedrakowe-
go to: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu i zakaze-
nie wirusem HPV. Ryzyko przemiany ztosliwej zalezy
od stopnia nasilenia dysplazji i ksztaltuje si¢ w szero-
kich granicach 5-40%. Za wyktadniki zwigzane z pod-
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wyzszonym ryzykiem przemiany zlosliwej stanu
przedrakowego — leukoplakii — uwaza si¢ cechy
kliniczne, takie jak wieloletni przebieg i nawrét po usu-
nieciu, oraz cechy histologiczne — ziarnista powierzch-
ni¢ lub grubg warstwe keratyny. Cechy kliniczne i hi-
stologiczne nie potrafia jednak ostatecznie wskazac
na przypadki, w ktérych ryzyko przemiany ztosliwej
jest tak wysokie, ze rozwdj raka pozostaje kwestig cza-
su, oraz w ktérych powinno zosta¢ zastosowane agre-
sywne leczenie. Wraz z rozwojem biologii molekular-
nej i genetyki zaobserwowano, Ze w miar¢ nasilania si¢
zmian morfologicznych w komoérkach dochodzi
do gromadzenia si¢ coraz wigkszej liczby zmian gene-
tycznych. To wtasnie stopniowa kumulacja mutacji ge-
néw, ktérych produkty biorg udziat w kontroli proce-
sOW wzrostu, réznicowania i Smierci oraz replikacji
i reparacji DNA, jest przyczyng zmian zachodzacych
w fenotypie komorki.

Mikrolaryngoskopia pozostaje podstawowa metoda
diagnostyczng. Jest wiarygodna i powtarzalna, nie-
mniej opisywane sg techniki stanowigce jej uzupetnie-
nie, takie jak endoskopia kontaktowa i autofluorescen-
cyjna, przyzyciowe barwienie biekitem toluidyny czy
roztworem kwasu octowego. Opisano préby uzupetnie-
nia klasycznego badania histologicznego ocenami ka-
riometryczna, morfometryczng oraz cytometrig prze-
plywowgq uzyskanego materialu. Prowadzone sg takze
prace wykorzystujace metody biologii molekularnej
i immunohistochemig, poszukujace obecnosci marke-
réw nowotworowych, takich jak biatko p53, czy tez
oceniajace indeks proliferacyjny dysplastycznego na-
btonka krtani (z uzyciem Ki67 czy PCNA) lub angio-
genez¢. Podwyzszona aktywnos¢ proliferacyjna czy tez
ekspresja biatka p53 korelujg ze stopniem dysplazji, su-
gerujac wyzsze ryzyko przemiany w raka. Podstawowg
metodg pozostaje jednak ocena patologa na podstawie
jednej z najczesciej stosowanych klasyfikacji, np.
WHO lub lublanskiej.

Leczenie zmian dysplastycznych w obrgbie glosni
pozostaje przedmiotem kontrowersji — mikrochirurgia
metoda klasyczng, laserowg czy radioterapia. Celem
nadrzednym jest likwidacja zmian potencjalnie ztosli-
wych. Optymalnym rozwigzaniem jest takie wyciecie
chirurgiczne zmiany, aby zachowa¢ dobrg funkcje gto-
sowg — z zastosowaniem metod fonochirurgicznych,
np. usuwania zmian technikg mikroptatéw przez pod-
niesienie warstwy wilasciwej blony sluzowej z oszczg-
dzeniem mig¢$nia gtosowego.

Reasumujgc, zmiany przedrakowe w krtani sg pro-
cesami o wieloletnim przebiegu i zmieniajgcym si¢ ob-
razie klinicznym. Ztotym standardem pozostaje wielo-
letnia, Scista obserwacja ambulatoryjna uzupelniona,
w razie potrzeby, mikrolaryngoskopig z ponownym po-
braniem materialu do badar histologicznych. Wysoki
odsetek przemiany zlosliwej wymusza czujnos¢ onko-
logiczna, dlatego dazy si¢ do coraz doskonalszej oceny
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zmian dysplastycznych oraz ich charakteru biologicz-
nego. Z drugiej strony, bardzo wazne jest maksymalne
zachowanie dobrej jakosci glosu.

Nienowotworowe choroby fatdow
glosowych

Podobne czynniki, jak w przypadku stanéw przed-
rakowych, ale przede wszystkim wysitek glosowy, mo-
gg doprowadzi¢ do zmian w btonie sluzowej wlasciwej
faldow glosowych, tj. w przestrzeni podnabtonkowej
Reinckego. Nagromadzenie si¢ ptynu w tej przestrzeni
powoduje uniesienie nablonka wielowarstwowego pla-
skiego (ktéry jest zwykle niezmieniony) i powstanie
klinicznej zmiany, okreslanej jako polip fatdu glosowe-
g0. Zmiana moze mie¢ postaé typowego polipa na wa-
skiej lub szerokiej szypule na jednym fatdzie gloso-
wym badZ przybiera¢ posta¢ polipowatego przerostu
calego faldu — od przedniego spoidta do wyrostka gto-
sowego nalewki — 1 wéwczas nierzadko ma charakter
obustronny. Polipowaty przerost faldu gtosowego okre-
Sla si¢ jako obrzek Reinckego. W chorobie tej — czg-
sciej wystepujacej u kobiet — znaczenie etiologiczne
mogg mieé zaburzenia czynnosci hormonalnej tarczy-
cy. W nabtonku polipowato zmienionego faldu gtoso-
wego mozna spotka¢ w ok. 2-2,5% przypadkéw zmia-
ny dysplastyczne i wowczas polip staje si¢ stanem
przedrakowym.

Inng postacig nieprawidtowosci fatdéw glosowych
sq guzki glosowe, zawsze obustronne, zlokalizowane
w przednim odcinku faldu Iub w potowie jego dlugo-
$ci. Guzek gtosowy ma struktur¢ podobng do polipa,
ktéry czasami okreslany jest mianem guzka glosowe-
go migkkiego, jednak w warstwie podnabtonkowej ob-
serwuje si¢ nasilony proces widknienia. Taki guzek na-
zywany bywa guzkiem glosowym twardym albo guz-
kiem S$piewaczym i wystepuje zaréwno u dzieci, jak
i dorostych.

Niektérzy badacze proponuja wspélng nazwe wy-
sigkowe uszkodzenie przestrzeni podnabltonkowej
Reinckego dla trzech powyzszej opisanych stanéw pa-
tologicznych faldu glosowego, tj. polipéw, obrzeku
Reinckego oraz guzkéw gltosowych.

Ziarniniak (albo owrzodzenie kontaktowe) fatdu
glosowego to nagromadzenie tkanki ziarninowej
w okolicy wyrostka glosowego nalewki bedace
wynikiem mechanicznego urazu tej okolicy przy nie-
prawidiowej fonacji lub pod wplywem kwasnej tresci
zotadkowej. Jest jedna z typowych postaci maski krta-
niowej choroby refluksowej (GERD). Tkanka ta moze
by¢ pokryta btong sluzowg i przypominaé wygladem
polipa, jednak jej umiejscowienie w okolicy wyrostka
glosowego nalewki przesadza rozpoznanie ziarniniaka.

Rzadziej niz powyzsze choroby spotyka si¢ w obre-
bie faldow glosowych torbiele retencyjne. Istotg tej
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patologii jest gromadzenie si¢ ggstego Sluzu w Swietle
gruczotu btony Sluzowej, co powoduje uwypuklenie
faldu gltosowego. Cechg charakterystyczng torbieli re-
tencyjnej jest jej lokalizacja na gérnej powierzchni fat-
du w odréznieniu od polipa czy guzkéw glosowych
i ziarniniakéw, ktére umiejscawiajg si¢ na wolnym
brzegu. To powoduje, ze choroba ta nierzadko rozpo-
znawana jest przypadkowo, poniewaz dlugo moze nie
dawac zadnych dolegliwosci.

Odre¢bng formg patologii faldu gtosowego jest bro-
dawczak, ktérego typowy obraz drobnowidowy spro-
wadza si¢ do rozrostu nablonka ptaskiego (hiperpla-
zja). Zwykle nablonek — poza zwiekszeniem liczby
warstw komorek — nie wykazuje atypii lub innych cech
typowych dla dysplazji, jednakze w niektérych przy-
padkach (giéwnie u nalogowych palaczy) moze poja-
wia¢ si¢ dysplazja i odczyn zapalny podscieliska.
Wéwczas nalezy traktowaé brodawczak jako zmiang
przednowotworowg. Ocenia si¢, ze u dorostych prze-
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mianie zlosliwej ulega tylko ok. 5% brodawczakéw
fatdu glosowego.

Oproécz powyzszych stanéw patologicznych fatdéw
glosowych spotyka si¢ zmiany okreslane mianem prze-
wleklego zapalenia blony sluzowej krtani. Postaé
przerostowa tej choroby moze w obrazie laryngoskopo-
wym przypomina¢ inne choroby fatdu glosowego.

Zaréwno stany przedrakowe, jak i nienowotworowe
choroby faldu glosowego wymagajg wilasciwej oceny
klinicznej i wyboru odpowiedniego postgpowania lecz-
niczego. Propozycje wytycznych diagnostyczno-tera-
peutycznych w tych chorobach przedstawiono w posta-
ci algorytmoéw.

prof. dr hab. n. med. Czestaw Stankiewicz
przy wspotpracy:

dr. n. med. Wojciecha Brzoznowskiego
dr n. med. Bozeny Kowalskiej
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Zaburzenia oddychania podczas snu

v dorostych

Zburzenia oddychania podczas snu (ZOPS) u doro-
stych to choroba, ktéra wystgpuje u ponad 1% popula-
cji 1 wcigz ma tendencj¢ rosngcg. Jest to ciezki zespot
powodujacy przewlekle niedotlenienie organizmu. Mi-
mo stosunkowo powszechnego wystgpowania, szcze-
gbélnie w wysoko cywilizowanych spoleczeristwach,
zarbwno symptomatologia, jak i jego podloze nie sg
do korica wyjasnione. Najczestszym objawem podmio-
towym jest chrapanie, a objawem przedmiotowym bez-
dechy. Zaburzenia oddychania podczas snu charaktery-
zuja si¢ wystegpowaniem bezdechéw (brak przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe) o jednostkowym
czasie trwania nie krétszym niz 10 s, z towarzyszacymi
spadkami wysycenia tlenem krwi tgtniczej minimum
0 4%, pojawiajacymi si¢ przynajmniej 5-krotnie w cia-
gu godziny w czasie 6-godzinnej kontroli snu.

Wyréznia si¢ trzy zasadnicze rodzaje ZOPS:

e centralny — brak przeptywu powietrza przez gérne
drogi oddechowe w wyniku uposledzenia lub zaniku
napedu oddechowego (migsnie przepony i klatki pier-
siowej si¢ nie poruszajg),

* obwodowy — zamknig¢cie gérnych drég oddechowych
przy zachowanym napg¢dzie oddechowym; ruchy
przepony i innych miesni oddechowych sg zachowa-
ne, jednak brak doptywu powietrza do ptuc; obserwu-
je si¢ tzw. paradoksalne ruchy oddechowe brzucha
i klatki piersiowej,

* mieszany — zaréwno centralny, jak i obwodowy.

Czesciej wystepuja ZOPS typu obwodowego niz
centralnego. Ten typ jest gléwnie tematem zaintere-
sowan laryngologéw. Wystepuje czgsciej u mezczyzn
(4%) niz u kobiet (2%). Mniejszy odsetek kobiet wig-
ze si¢ prawdopodobnie z ochronnym dziataniem hor-
mondéw piciowych. Ocenia si¢, ze w Polsce ponad
100 tys. os6b wymaga diagnostyki i leczenia tej cho-
roby. Najczesciej sg to chorzy w 4.—5. dekadzie zycia.
U pacjentéw tych nagle rozpoczynaja si¢ i przyspie-
szajg procesy starzenia w obrgbie wszystkich ukta-
déw.

Duze znaczenie w rozpoznaniu choroby ma wywiad
zebrany zaréwno od chorego, jak i jego najblizszych.
Objawy choroby dzieli si¢ na nocne i dzienne. Objawy
nocne to: bezdechy, glosne chrapanie, czgste oddawa-
nie moczu, zwigkszona aktywno$¢ ruchowa i potliwosé
podczas snu, niespokojny sen, czeste wybudzania,
uczucie braku powietrza, dusznos¢, trudnosci w zasy-
pianiu, bdle w klatce piersiowej. Natomiast najczgstsze
objawy dzienne to: poranne zmeczenie, bdle glowy,
sennos¢ i zasypianie w ciggu dnia, zaburzenia potencji
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seksualnej, obnizenie sprawnosci intelektualnej, zabu-
rzenia koncentracji oraz pamigci, a takze nadmierna
drazliwo$¢. Badanie podmiotowe dobrze jest przepro-
wadzi¢ w formie ankiety pozwalajacej na dokladng
ocen¢ objawéw. Do oceny objawéw powszechnie sto-
sowana jest skala sennosci Epworth. Test sktada si¢
z 8 pytan, na ktére stawia si¢ odpowiedzi w 4-punkto-
wej skali. Suma punktéw ponizej 7 oceniania jest jako
norma, 8—12 pkt oznacza tagodng sennos¢, 13—17 pkt
umiarkowang sennos¢, a wynik powyzej 18 pkt ciezka
sennosc.

Skala sennosci Epworth

Z jaka tatwoscig zapadibys w drzemke lub zasnat

w sytuacjach opisanych ponizej?

W odpowiedziach zastosuj nastgpujaca skalg nasilenia
odpowiedniego do danej sytuacji:

0 — nigdy nie zasn¢

1 — mata mozliwos¢ zasnigcia

2 — srednia mozliwos¢ zasnigcia

3 — duza mozliwos¢ zasnigcia

Sytuacja Mozliwos¢ zasniecia

siedzac lub czytajac

ogladajac TV

siedzac w miejscu publicznym,
np. w teatrze lub na zebraniu

podczas godzinnej, nieprzerwanej
jazdy samochodem jako pasazer
po potudniu, lezac

podczas rozmowy, siedzac

po obiedzie, siedzgc w spokojnym
miejscu

prowadzac samochdd, podczas
kilkuminutowego oczekiwania
w korku

Suma:

Badanie przedmiotowe

Ogromne znaczenie ma pelne badanie laryngolo-
giczne, poszukujgce miejsc, w ktérych dochodzi
do niedroznosci gérnych drég oddechowych.
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Najczestsze przyczyny niedroinosc gornych drég oddechowych

Lokalizacja Przyczyna

nos deformacja nosa
waskie nozdrza przednie
zaburzenia zastawki nosa
skrzywienie przegrody nosa
przerost matzowin nosowych
polipy nosa
przewlekle alergiczne
i niealergiczne niezyty nosa

jama ustna i gardio przerost migdatkéw podniebiennych
zaburzenia w budowie zuchwy
przerost jezyka

wiotkie, opadajace

podniebienie migkkie

wydtuzony jezyczek

przerost btony sluzowej gardta
przerost migdatka gardtowego

krtaii zmiany w budowie naglosni
porazenia fatdow gtosowych
szyja nadmiernie rozwinigta tkanka

thuszczowa
nisko potozona kos¢ gnykowa

Badunia dodatkowe

1. Badania potwierdzajgce wystepowanie nieprawidto-
wosci w gérnych drogach oddechowych:

e tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny
glowy,

e radiografia czynnosciowa, endoskopia gérnych
drég oddechowych,

e obiektywne badania droznosci nosa — rynomano-
metria, rynometria akustyczna.

2. Badania przesiewowe:

e zestaw MESAM IV oceniajacy wysycenie krwi
tetniczej tlenem, zmiany czestosci tetna, dZwigkéw
oddechowych znad tchawicy oraz potozenia ciata
W czasie snu,

 zestaw PolyMESAM oceniajgcy dZwigki oddecho-
we, przeptyw powietrza przez drogi oddechowe, ru-
chy oddechowe klatki piersiowej, brzucha, czgstosé
uderzeri serca, wysycenie krwi tetniczej tlenem, po-
zycje ciata, ruchy koriczyn, dodatnie cisnienie
w drogach oddechowych.

3. Badania rejestrujace bezdechy oraz ich nastgpstwa:

* polisomnografia oceniajaca:

— struktury snu — elektroencefalografia, elektro-
okulografia, elektromiografia,

— czynno$¢ oddechowg — rejestracja ruchéw odde-
chowych, ciggly zapis wysycenia krwi tetniczej
tlenem, ciagly zapis EKG.

Na oceng¢ stopnia nasilenia choroby pozwala wskaz-

nik AHI (apnea/hypopnea index). Wskaznik ocenia
liczbg bezdechéw i sptycenia w oddychaniu przypada-
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jace na jedng godzing snu. W zaleznosci od wskazZnika
bezdechéw AHI oraz nasycenia tlenem krwi tgtniczej
tlenem wyrdznia si¢ stopnie nasilenia ZOPS.

Stopnie nasilenia ZOPS w zaleinosci od wskainika hezdechéw AHI
oraz nasycenia tlenem krwi tetniczej tlenem

Stopien nasilenia ZOPS Czestosé AHI Sa0, (%)

norma <5 >95

lekki 5-19 >85

umiarkowany 20-39 >65

ciezki >40 <65
Leczenie

Leczenie zespotu obturacyjnego zaburzenn oddycha-
nia podczas snu (ang. obstructive sleep apnoe syndrome
— OSAS) obejmuje dwie zasadnicze metody — zacho-
wawczg 1 chirurgiczng. Waznym zagadnieniem jest
profilaktyka. Obejmuje ona zmniejszenie masy ciala,
unikanie alkoholu, lekéw nasennych i uspokajajacych,
zaprzestanie palenia tytoniu, spanie na brzuchu lub boku.

Leczenie zachowawcze polega na zastosowaniu
aparatury podajacej w czasie snu do drog oddechowych
chorego strumiefi powietrza o cisnieniu wyzszym od at-
mosferycznego o 5-10 cm H,O (ang. continuous posi-
tive airway pressure — CPAP). Nalezy pamietac, ze
forma tego leczenia jest ucigzliwa dla chorego, a sama
metoda jest tylko leczeniem objawowym.

Leczenie chirurgiczne stosuje si¢ u chorych, u ktérych
wystepujg odmiennosci budowy anatomicznej lub zmiany
patologiczne odpowiedzialne za niedroznos¢ gérnych
drég oddechowych. Do zabiegéw wykonywanych u 0séb
z zaburzeniami oddychania podczas snu zalicza si¢:

e plastyke podniebienia migkkiego, jezyczka i gardia
(uwulopalatofaryngoplastyke),

» zabiegi poprawiajgce droznos¢ nosa — plastyke prze-
grody nosowej, konchoplastyke, polipektomie, chi-
rurgi¢ endoskopowg zatok przynosowych,

* tonsilektomie i/lub adenotomie,

e zmniejszenie masy j¢zyka,

e zabiegi zmieniajace wzajemne polozenie poszczeg6l-
nych elementéw twarzoczaszki.

Jezeli wysycenie tlenem krwi tetniczej SaO, podczas
okreséw bezdechu spada ponizej 50%, pojawia si¢ bez-
wzgledne wskazanie do wykonania tracheotomii w celu
ochrony pacjenta przed glgbokim niedotlenieniem moga-
cym doprowadzi¢ do naglej Smierci podczas snu. Tracheoto-
mi¢ utrzymuje si¢ do czasu przeprowadzenia chirurgicznej
korekcji zwezeni w obrebie gérnych drég oddechowych.

Nastgpstwami bezdechu sa m.in.: nadcisnienie tgtni-
cze, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu serca,
udar mézgu, nadcisnienie ptucne, nagle i przedwczesne
zgony, wypadki spowodowane sennoscig lub zasypianiem.

prof. dr hab. n. med. Dariusz Jurkiewicz
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Zalecenia postepowania w ZABURZENIACH ODDYCHANIA PODCZAS SNU U DOROSLYCH

objawy sugerujgece ZOPS

badanie przedmiotowe
— badanie laryngologiczne

!

badania przesiewowe:
— MESAMIV
— PolyMESAM

'

badanie polisomno-
graficzne (PSG)

zaburzenia typu zaburzenia typu

cenftralnego obwodowego

Y

badania dodatkowe:
tomografia komputerowa
— TEZONans magnetyczny
rynomanometria (RM)

rynometria akustyczna (RA)

y \I\A

konsultacja neurologiczna ] - ] - .
leczenie neurologiczne stopien lekki stopien umiarkowany stopien cigzki
4 | 2R 4
leczenie
profilaktyka zachowawcze leczenie operacyjne
CPAP

/ 4 A A

Y
brak poprawy po leczeniu )-’//i" /\F v
| brak poprawy | | brak poprawy ] brak zgody

na zabieg
lub przeciw-
wskazania

Y
brak poprawy
Y
ponowne badania:
— PSG
— RM
—RA
linia przerywana — P(’StQDi“iV"‘_“ic, df’ bez zaburzen nadal zaburzenia
....... » rozwazenia, nie ma zgodnodci wérdd droimosei GDO droznosci GDO

autoréw i recenzentéw

ZOPS — zaburzenia oddychania podczas snu
CPAP — ciagle cisnienie w drogach oddechowych (ang. continuons positive airway pressure)
GDO — gorne drogi oddechowe
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