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Znaczenie diagnostyki endoskopowe;j
w ocenie wplywu przerostu ukladu adenoidalnego
gardla na rezonans nosowy
i artykulacje w wieku rozwojowym

Importance of endoscopic evaluation of adenotonsillar hypertrophy and its
influence on nasal resonance and articulation in children

STRESZCZENIE

Przerost uktadu adenoidalnego gardta jest w wieku dziecigcym bardzo czesty. Wywotana przez
niego obturacja gornej drogi oddechowej utrudnia lub wrecz uniemozliwia fizjologiczne oddycha-
nie przez nos, co inicjuje sekwencyjnie caty szereg komplikacji wtoérnych, jak nieprawidtowe od-
dychanie torem ustnym, zaburzenia potykania, wady zgryzu i artykulacji. Mechaniczna obturacja
uj$¢ gardtowych trabek stuchowych przez przeros$niety migdalek gardtowy utrudnia prawidtowe
przewietrzanie uszu $rodkowych i powoduje powstawanie zaburzen stuchu o typie przewodzenio-
wym. Blokada gornej drogi oddechowej poprzez przerosnicty uktad adenoidalny gardta jest takze
najczestsza przyczyng wystgpowania zespotu bezdechéw snu u dzieci. Utrudnienie przeptywu po-
wietrza oddechowego przez przerosnigty migdatek gardlowy i/lub podniebienie zaburza¢ moze
takze prawidlowy rezonans nosowy w mowie, powodujac nosowanie zamknigte i/lub tzw. mowe
kluskowata. Zastepcze nieprawidlowe oddychanie torem ustnym powoduje takze zaburzenia wzro-
stu twarzoczaszki i zaburzenia okluzji. Zaburzenia zgryzu w skojarzeniu z dysfunkcja jezyka sa
przyczyna wystgpowania zaburzen artykulacji glosek przednich.

Stowa kluczowe: przerost uktadu adenoidalnego gardta, zaburzenia droznosci goérnej drogi
oddechowej, zaburzenia potykania, wady zgryzu, wady artykulacji, diagnostyka endoskopowa.
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SUMMARY

Adenotonsillar hypertrophy is very common in childhood. Obstruction of the nasopharynge-
al airway may cause obligatory oral breathing, chronic open-mouth posture, incorrect inferior or
anterior-inferior position of the tongue, disordered swallowing and impaired facial growth. Facial
growth disorders frequently result in onset of the specific types of malocclusion and specific speech
disorders. Obstruction of the pharynx during sleep by adenotonsillar hypertrophy remains the main
cause of sleep apnea syndrome in children.. Obstruction of the airflow by the enlarged adenoid and/
or hypertrophic tonsils may lead to hyponasality of the voice and/or cul-de-sac resonance. Maloc-
clusions, in turn, in association with the incorrect tongue positioning in the oral cavity gives rise to
the disordered articulation of anterior consonants.

Key words: adenotonsillar hypertrophy, upper airway obstruction, nasendoscopy, swallowing,
malocclusion, resonance, articulation.

Tak czgsto spotykany w wieku dziecigcym przerost uktadu adenoidalnego
gardla ma zwigzek z nabywaniem przez dziecko odpornosci immunologiczne;.
Zarowno migdatek gardtowy, jak i migdatki podniebienne biora bowiem aktywny
udziat w zwalczaniu infekcji wieku dziecigcego i stanowig niejednokrotnie pierw-
sza barier¢ immunologiczng na drodze szerzenia si¢ infekcji (Van Cauwenberge
i wsp., 1995). Wplywa on jednak czgsto negatywnie na drozno$¢ gornej drogi
oddechowej i tym samym powoduje caly szereg komplikacji wtornych. Nalezy
do nich przede wszystkim zmiana fizjologicznego toru oddechowego przez nos
na nieprawidtowe oddychanie torem ustnym badz ustno-nosowym, nieprawidto-
we plaskie ulozenie jezyka w jamie ustnej, zaburzenia potykania oraz zaburze-
nia wzrostu twarzowej czgsci czaszki z nastgpowym powstawaniem wad zgryzu.
Przerosnicty migdatek gardtowy utrudnia takze czesto dostep powietrza oddecho-
wego do trabek stuchowych, a tym samym przewietrzanie ucha $§rodkowego, co
jest czesta przyczyna powstawania u dzieci przewlektych niedostuchow o typie
przewodzeniowym. Przerost uktadu adenoidalnego gardia moze wyzwalaé takze
wiele innych patologii, na czele z zespotem bezdechow snu, w ktoérego etiopato-
genezie u dzieci odgrywa rolg wiodaca.

Blokada toru oddechowego przez nos i przez przeros$nigty migdatek gardto-
wy moze zaburza¢ takze prawidtowy rezonans nosowy w mowie, powodujac no-
sowanie zamkniete o réznym stopniu nasilenia. Z kolei powiekszone migdatki
podniebienne moga zaburza¢ transmisj¢ dzwickow do jamy ustnej, powodujac
zaburzenia rezonansu glosowego, okreslane w literaturze anglojezycznej jako cul-
de-sac resonance lub patato in the mouth speech, a w nazewnictwie polskim jako
,»mowa kluskowata”. Natomiast wtérne do oddychania torem ustnym zaburze-
nia zgryzu oraz nieprawidtowe utozenie jezyka w spoczynku i podczas mowy sa
przyczyna nieprawidlowej artykulacji gtosek przednich.

Celem tej pracy jest wykazanie roli technik endoskopowych zaréwno w pra-
widlowej klinicznej ocenie samego przerostu uktadu adenoidalnego gardta, jak
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i w prawidtowej ocenie wzajemnych powigzan migdzy stopniem i charakterem
tego przerostu a rodzajem i nasileniem wynikajacych z nich zaburzen oddychania,
polykania, warunkow szczekowo-zgryzowych oraz mowy.

Zaburzenia rezonansu gltosowego i wady artykulacyjne sg ostatnim elemen-
tem sekwencji zaburzen wynikajacych z przerostu migdatka gardlowego i/lub
migdatkow podniebiennych. Wspolnie tworza one tzw. pierscien Waldeyera.

Mowa, rozwija si¢ bowiem na bazie prawidtowo dziatajacych takich funk-
cji, jak oddychanie i potykanie (Stecko, Hortis-Dzierzbicka i Kulewicz, 2005).
Prawidlowe i jedynie fizjologiczne oddychanie przez nos umozliwia dobre
upowietrznienie rozwijajacych sie we wczesnym dziecinstwie zatok szczgko-
wych, a tym samym prawidlowy rozwo6j koséca szczeki 1 prawidlowe wyskle-
pienie jamy ustnej. Od sposobu oddychania zalezy rowniez prawidlowe uksztat-
towanie si¢ 1 pozycja zuchwy w stosunku do szczeki (Linder-Aronson, 1979;
Cheng i wsp., 1988; Hultcrantz i wsp., 1991; Woodside i wsp., 1991; Mackiewicz,
1992). Prawidlowe stosunki przestrzenne w obrgbie twarzoczaszki i w jamie ust-
nej warunkujg z kolei prawidlowy przebieg aktu potykania. W fazie ustnej aktu
polykania bowiem dla przepchnigcia kesa pokarmowego w kierunku ciesni gardta
jezyk powinien przyja¢ na moment potozenie dopodniebienne. Przy blokadzie
nosogardta i nozdrzy tylnych przez przero$niety migdatek gardtowy i zastepczym
ustnym torze oddechowym dziecko oddycha przez niedomkni¢te wargi przy opa-
dajacej zuchwie, jezyk lezy ptasko na dnie jamy ustnej, a z czasem moze uktadac
si¢ na zebach. Dodatkowo przy waskiej zle upowietrznionej szczece podniebienie
jest czesto wysklepione wysoko (tzw. podniebienie gotyckie). Utrzymuje si¢ wigc
nieprawidlowy mechanizm potykania oraz nie ma warunkow do uksztattowania
si¢ prawidtowego zgryzu. Tak powstajg wtorne dla zaburzen drozno$ci gornej
drogi oddechowej zaburzenia okluzji o typie nadzgryzow (inaczej tylozgryzow)
1 zgryzy otwarte.

Zablokowana droga oddechowa przez nos zmienia warunki rezonansu. Nos
bowiem wspolnie z komunikujagcymi si¢ z jamami nosa duzymi przestrzeniami
powietrznymi, jakimi sg zatoki przynosowe, jest bardzo istotnym rezonatorem.
Przy niedroznym nosie mowa dziecka nabiera charakteru ,,mowy nosowej” o ty-
pie nosowania zamknietego. Z kolei ptaskie utozenie jezyka i zaburzenia zgryzu
powoduja wtérnie wielorakie zaburzenia artykulacji gtosek przednich, dwuwar-
gowych [p,b,m], wargowo-zebowych [f,v], przednio-jezykowo-z¢bowych [t,d,n]
i dentalizowanych [s, z, ¢, dz; §, Z, ¢, dZ; sz, z, ¢z, dz]. Szczegdlowy opis zaburzen
artykulacji glosek przednich w poszczegolnych typach malokluzji zawarty jest
m.in. w pracach Woodside i wsp. (1991), Vallino i Tompson (1993), Konopskiej
(2002), Raftowicz-Wojcik i Matthews-Brzozowskiej (2005), Stecko i Hortis-
Dzierzbickiej ( 2005).
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Dla ksztaltowania si¢ prawidlowych wzorcéw artykulacyjnych w okresie
dziecinstwa podstawowe znaczenie ma takze prawidlowa czynnos$¢ analizatora
stuchowego. Przerosnigty adenoid, usytuowany w jamie nosowo-gardtowej, blo-
kuje czesto nie tylko dostep powietrza oddechowego z nosa, obturujac nozdrza
tylne, lecz takze dodatkowo blokuje ujscia gardtowe trabek stuchowych, zlokali-
zowane w jamie nosowo-gardlowej na jej bocznych Scianach, utrudniajgc prawi-
dtowe przewietrzanie uszu srodkowych.

Strategiczna lokalizacja migdatka gardlowego w jamie nosogardlowej jest
bardzo istotna rowniez w odniesieniu do tréjwymiarowej aktywnosci zwieracza
podniebienno-gardtowego w wieku dziecigcym, z czego niestety najczesciej nie
zdaja sobie sprawy lekarze laryngolodzy, kwalifikujacy dzieci do operacji usu-
nigcia trzeciego migdatka. Nosowanie otwarte, nagle pojawiajace si¢ w mowie
dziecka po adenotomii (usunigciu migdatka gardtowego, inaczej zwanego jeszcze
trzecim migdatkiem) budzi oczywiscie natychmiast zaniepokojenie operatora, ale
niejednokrotnie jest to niepok6j spdzniony. Jako powiklanie adenotomii jest nie-
stety zdarzeniem powszechnie znanym jedynie wsrod klinicystow zajmujacych
si¢ waska problematyka niewydolnosci podniebienno-gardtowej (Witzel, 1986;
Finkenstein, 1996; Hortis-Dzierzbicka, 2004; 2010/2011).

Nalezy w tym momencie podkresli¢, ze znaczenie migdatka gardlowego
dla mowy dziecka w aspekcie czynnosci i wydolnosci zwieracza podniebienno-
-gardlowego zostalo przez klinicystow dostrzezone i wlasciwie ocenione dopie-
ro po wprowadzeniu do diagnostyki obrazowych metod oceny traktu glosowego
w postaci nasofiberoskopii i wideofluoroskopii. Dopiero dzigki ich zastosowa-
niu stwierdzono bowiem, ze u wickszosci dzieci zwarcie podniebienno-gardto-
we jest w istocie zwarciem podniebienno-adenoidalnym (Gereau, Shprintzen,
1988). Stad nagte pojawianie si¢ nosowania otwartego w mowie dzieci z nieroz-
poznanym rozszczepem pods§luzowkowym podniebienia, tzw. glebokim gardlem
1 dysplazjami podniebienia. Szczegolnej ostroznosci wymaga réwniez podejmo-
wanie decyzji o usunigciu trzeciego migdatka u dzieci po operacjach zamknig-
cia rozszczepoOw podniebienia, gdzie migdatek ten niejednokrotnie peini role
swego rodzaju protezy pozwalajacej na petne zwarcie podniebienno-gardtowe
(Hortis-Dzierzbicka, 2004; 2010/2011).

Trudnos$¢ polega bowiem na tym, ze ze wzgledu na wysokie usytuowanie
adenoidu w jamie nosowo-gardtowej nie jest on bezposrednio widoczny przy
podstawowym badaniu pacjenta przez jame ustng lub nos. Przez dtugi okres pod-
stawowg metodg oceny wielkosci trzeciego migdatka pozostawato wiec bardzo
nieprzyjemne dla dziecka i malo miarodajne badanie palpacyjne poprzez jame
ustng albo badanie rentgenowskie.

W opinii autorow zdecydowanie najlepsza, najmniej inwazyjna i najbardziej
miarodajng metoda oceny jest w odniesieniu do migdatka gardlowego badanie
endoskopowe, poniewaz wideofluoroskopia jako badanie rentgenowskie jest
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tylko technikg cieniowa. Wymaga ponadto wspotpracy z radiologiem. Natomiast
w nasofiberoskopii (badanie przez nos przy uzyciu endoskopowej optyki giet-
kiej) mozna nie tylko bezposrednio i naocznie obejrze¢ zarowno sam migdatek,
jego wielkos¢ 1 ksztalt, oceni¢ stopien zablokowania przez niego nozdrzy tylnych
i drogi oddechowej przez nos, lecz takze w przypadkach watpliwych oceni¢ jego
(udzial migdatka gardtowego) w zwarciu podniebienno-gardtowym.

Co do migdatkow podniebiennych, celem pelnej oceny ich wygladu i wielko-
$ci oraz stopnia ewentualnej blokady przez nie drogi oddechowe;j, konieczne jest
zardwno badanie ich od strony jamy ustnej, jak i ocena endoskopowa (Kummer,
1993; Finkenstein, Hortis-Dzierzbicka, 2004 ).

Wielkos¢ migdatkéw podniebiennych zwykle oceniana byta i jest powszech-
nie nadal poprzez badanie od strony jamy ustnej. Jest to czgsto ocena niemiarodaj-
na i to z dwoch zasadniczych powoddéw. Mianowicie, jesli przy tym badaniu przy
ucisnieciu jezyka szpatutka wywota si¢ odruch dtawienia, migdatki zblizaja si¢ do
linii posrodkowej i badajacy otrzymuje fatszywy obraz ich duzego przerostu przy
przeroscie czesto miernym. Druga, czg¢sto niedostrzegang w tym badaniu kwestig
jest ich przerost dotylny, czgsto nawet bardzo duzy. Stad znaczenie oceny endo-
skopowej, ktéra znakomicie wizualizuje zardwno ten przerost dotylny migdatkoéw
podniebiennych, jak i wywolany przez niego stopien obturacji drogi oddechowej
i to na kilku mozliwych poziomach. Najczgsciej przerastajac, blokuja one droge
oddechowa na poziomie gardta srodkowego i dolnego. Mogg wtedy zdecydowa-
nie pogorszy¢ odbrzmienie mowy, nadajac jej, jak wspomniano, charakter ,,mowy
kluskowatej” (hot patato voice) (Kummer 1 wsp., 1993). Nosowanie zamkniete
i ,,mowa kluskowata” moga wystepowac roéwnoczesnie, albowiem czgsto przero-
stowi migdatkéw podniebiennych towarzyszy ré6znego stopnia przerost adenoidu
badz odwrotnie.

Jednak w rzadkich wypadkach migdatki podniebienne mogg takze przerastaé
w kierunku nosogardta, powodujac nosowanie otwarte u dziecka nieobarczone-
go niewydolno$cia podniebienno-gardtowa na innym tle (Kummer i wsp., 1993;
Shprintzen i wsp., 1996; Hortis-Dzierzbicka, 2004) (ryc. 1.).

Zaburzenia artykulacji glosek przednich majace za pierwotna przyczyne za-
burzenia toru oddechowego na poziomie nosa i gardla sa, jak wyzej wspomniano,
wielorakie i zalezne od charakteru i stopnia nasilenia zainicjowanych niepra-
widlowym torem oddechowym dysfunkcji jezyka i zaburzen szczekowo-zgryzo-
wych.

Prawidlowa ocena uwarunkowan klinicznych wymienionych réznorodnych
zaburzen funkcjonalnych rzutuje na sposob ich leczenia. Przy przeroscie migdat-
ka gardlowego prosty zabieg chirurgiczny w postaci adenotomii, czyli usunigcia
migdatka gardtowego, moze zarowno przywroci¢ drozno$¢ nosa, jak i odbloko-
wac trabki stuchowe, 1 tym samym wptyna¢ na czynno$¢ ucha srodkowego, umoz-
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a) ogromny przerost migdat-
ka gardlowego, obraz endoskopo-
wy — calkowita blokada toru od-
dechowego przez nos na poziomie
nozdrzy tylnych

b) ogromne migdatki pod-
niebienne, obraz od strony jamy
ustnej

¢) obraz endoskopowy, fo-
nacja — przerastajace w kierunku
nosogardta migdatki podniebien-
ne blokuja zwarcie podniebienno-
-gardlowe

Ryc. 1. Dziecko T.M., lat 5 — ekstremalny przerost uktadu adenoidalnego gardla, nosowanie
mieszane, u dziecka bez rozszczepu, otwarte spowodowane ,,wysokim” przerostem migdatkow
podniebiennych, §linienie



ZNACZENIE DIAGNOSTYKI ENDOSKOPOWE]... 223

liwiajac jego prawidtowe przewietrzanie. Przy czg¢sto jednocze$nie wystepuja-
cym przero$cie migdatkow podniebiennych (aczkolwiek nie jest to reguta — vide
ryc. 2.) wykonywane jest jednoczesne usuni¢cie zard6wno migdatkéw podnie-

a) $rednich rozmiaréw migda-
ek gardtowy, obraz endoskopowy

b) ogromne migdatki podnie-
bienne, obraz endoskopowy — faza
oddechowa

¢) ogromne migdatki podniebien-
ne, obraz endoskopowy — fonacja

Ryc. 2. Dziecko B.P.,lat 9 —obraz bardzo duzego dotylnego przerostu migdatkoéw podniebien-
nych przy relatywnie niewielkim adenoidzie, mowa ,.kluskowata”
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biennych, jak i migdatka gardtowego (adenotonsilektomia). W naszym kraju
tonsilektomia czesciej zastepowana jest tonsillotomia, czyli zamiast catkowitego
usunig¢cia migdatkow podniebiennych wykonuje si¢ ich przyciecie. W wielu wy-
padkach przy spowodowanym przewlekta dysfunkcja trabek shuchowych prze-
wlektym wysickowym zapaleniu ucha srodkowego zabieg usuni¢cia migdatkow
podniebiennych i/lub migdatka gardtowego poszerza si¢ o jednoczesne zatozenie
drenéw wentylacyjnych do uszu srodkowych.

Praca ta, bedaca wspolnym dzietem laryngologow i logopedow, ma takze
za cel uzmystowienie czytelnikowi polskiemu tych szczegdlnych sekwencyjnych
zalezno$ci migdzy zaburzeniem oddychania przez nos a dysfunkcja jezyka i za-
burzeniami wzrostu twarzoczaszki, skutkujacymi powstawaniem specyficznych
wad zgryzu w postaci przede wszystkim tylozgryzoéw i zgryzéw otwartych oraz
specyficznych zaburzen artykulacji. W literaturze polskiej ostatnich lat problem
ten wydaje si¢ czesto niedostatecznie postrzegany, wylacznie jako zwiazek przy-
czynowy miedzy zaburzeniami zgryzu i artykulacji (Raftowicz-Wojcik, Mat-
thews-Brzozowska, 2005).

Prawidlowe zdiagnozowanie przyczyny pierwotnej (zaburzen oddychania)
przy uzyciu metod instrumentalnych jest kluczem do eliminacji tych réznorod-
nych zaburzen wtornych. Ocena endoskopowa goérnej drogi oddechowej, bedacej
jednoczesnie traktem glosowym, z uzyciem optyki gigtkiej, wydaje si¢ tu kluczem
do prawidtowej diagnozy, a tym samym do prawidlowego postepowania leczni-
czego.

Podstawowe znaczenie w procesie leczenia 1 usprawniania ma takze szeroko
rozumiana wspolpraca migdzy laryngologiem, ewentualnie foniatra, audiologiem,
ortodonta i logopeda. Bez przywrocenia prawidlowego toru oddechowego przez
nos, ktérego zaburzenie jest najczestszg przyczyna zaburzen zgryzu i artykulacji
u dzieci, nie moze mie¢ miejsca prawidtowa rehabilitacja ani zaburzen zgryzu, ani
artykulacji (Stecko i Hortis-Dzierzbicka, 2000).
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