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4  Krtanigardto dolne

Krtan - anatomia stosowana
i fizjologia

B Podstawy anatomii i fizjologii

® Embriologia

Krtan rozwija si¢ z dwoch zawigzkow: naglosnia roz-
wija sie z zawiazka policzkowo-gardiowego, a glosnia
i podgtosnia z zawiazka tchawiczo-oskrzelowego, co
ma znaczenie kliniczne w zyciu pozaplodowym. Ner-
wy tukéw gardlowych sa galeziami nerwu blednego.

W zyciu pozaplodowym krtan obniza si¢ z po-
ziomu drugiego kregu szyjnego w chwili urodzenia
do poziomu - w zaleznosci od plci — mniej wiecej
piatego kregu szyjnego u dorostych.

® Anatomia

Szkielet krtani sktada sie z chrzgstek tarczowatej,
pierscieniowatej i nalewkowatej, bedacych chrzast-
kami szKklistymi, naglosni, ktéra jest chrzastka
wloknista, oraz wldknisto-elastycznych chrzastek
dodatkowych Santoriniego (chrzastka rdzkowata)
i Wrisberga (chrzastka klinowata), niepelnigcych
zadnej funkji.

Wapnienie i kostnienie chrzastki tarczowatej
rozpoczyna si¢ w okresie pokwitania. Kostnienie
chrzastek pierscieniowatej oraz nalewkowatej na-
stepuje nieco pdzniej. Uwapnienie krtani kobiecej
nastepuje pozniej niz meskiej. W badaniu radiolo-
gicznym trudno jest czasem odrézni¢ uwapnione
czesci szkieletu krtani od ciata obcego kostnego.

Wewnetrzne i zewnetrzne wigzadta i blony tacza
chrzastki i stabilizujg pokrywajace tkanki miekkie.

W celach Kklinicznych jame krtani podzielono
na trzy pietra (ryc. 4.1, tab. 4.1):
¢ naglosnie,

e gloénie,
e podgtosnie.

Fatd glosowy ma cze$¢ chrzestna, ktorg jest chrzast-
ka nalewkowata, oraz czes¢ bloniastg. Ta ostatnia
zawiera miesien glosowy, blaszke wlasciwg btony
$luzowej oraz nablonek (ryc. 4.2a, b). Dlugo$é
czesci bloniastej faldu glosowego wynosi 0,3 cm
u noworodka, 1,0-1,4 cm u kobiet i 1,5-2,0 cm

u mezczyzn. Glosnia jest przestrzenia usytuowa-
ng miedzy wolnymi brzegami faldéw gltosowych.
Przestrzen przezglosniowg przedstawiono na ryc.
4.1 i opisano w tab. 4.1 (zob. ryc. 4.13).

U gory krtan ograniczona jest wolnym brzegiem

naglosni, faldami nalewkowo-nagtosniowymi
i wcigciem miedzynalewkowym. Na dole dolna
krawedz chrzastki pierécieniowatej oznacza pola-
czenie z tchawicg (zob. ryc. 4.1).

Chrzgstka tarczowata jest polaczona stawami
z chrzastka pierscieniowatg. W stawach tych wyste-
puja ruchy kotyszace i nieznaczne élizgowe. Mies-
nie, wiezadla i blony miedzy chrzastkami pozwalaja
na ruchy pomiedzy réznymi czesciami krtani.

nadgtosnia

przestrzen
przez-

o‘l/// gtosnia gtosniowa

W Y T A
D / podgtosnia
A ;\ U v
(

/

Ryc. 4.1 Pietra i poszczegolne struktury krtani. 1 - fatd
nalewkowo-nagtosniowy stanowiacy granice pomiedzy
krtania i gardtem dolnym, 2 — zachytek gruszkowaty nale-
z3cy do gardta dolnego, 3 - wiezadto gtosowe, 4 - spoidto
przednie, 5 - chrzastka tarczowata, 6 — chrzastka pierscie-
niowata, 7 - gruczot tarczowy, 8 - tchawica.
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Tabela 4.1 Podziat jamy krtani e blona tarczowo-gnykowa z otworem dla tetnicy
Przestrzef nad-  epilarynx krtaniowa po- krtaniowej gérnej oraz Zyly i wewnetrznej gate-
gtoéniowa wierzchnia nagtosni, zi nerwu krtaniowego gornego, ktdry prowadzi

fatd nalewkowo-na- czuciowe zaopatrzenie krtani powyzej strun
gtosniowy, nalewka glosowych,
przedsionek  pomiedzy nagtosnia e blona pierscienno-tarczowa bedaca punktem,
a szpara gtosni w ktérym droga oddechowa znajduje si¢ tuz
wejicie epilarynxi przed- pod sk?rq; jest to miejsce .wykonywanla laryn-
sionek gotomii, czyli konikotomii (zob. s. 359),
e wiezadlo pierScienno-tchawicze taczace krtan
Przelst.rzeﬁ fa’fdyig’fos'owe i przestrzen 1 cm z tchawica.
g’fosnlowa ponize) nich
Przestrzen pod-  ku dotowi od dolnego brzegu Wiezadla wewnetrzne i blony Iacznotkankowe,
gtosniowa chrzastki pierscieniowatej jak np. stozek elastyczny i wiezadlo tarczowo-na-
,Przestrzen gtoénia + przedsionek + fatdy glosniowe, taczg ze sobg czgéci chrzestne krtani.
przezgtosnio- przedsionkowe Miesnie wewnetrzne i jeden migsien zewnetrz-
wa" ny dzialaja synergistycznie i antagonistycznie,

kontrolujac funkcje krtani. Otwieraja one i za-

Zewnetrzne wiezadla i bony tacznotkankowe — mykajg glosnie, a takze utrzymujg faldy glosowe
wigza krtan z otaczajacymi strukturami. Najwaz- ~ w napieciu (ryc. 4.3). To wzajemne oddziatywanie
niejsze bfony zewnatrzkrtaniowe to: wyjasnia przyjmowanie réznych pozycji przez fal-

Ryc.4.2a, b a Trojwymiarowy przekroj przez czes¢ btoniastg fatdu gtosowego (powiekszenie fragmentu przekroju czo-
towego krtani zaznaczonego na ilustracji w dolnym lewym rogu). 1 - nabtonek wielowarstwowy pfaski, 2a — warstwa
powierzchowna blaszki wtasciwej, 2b — warstwa Srodkowa blaszki wiasciwej, 2c — warstwa gteboka blaszki wiasciwej,
2b i 2c tworza wiezadto gtosowe, 3 - wiezadto gtosowe pokrywajace migsien glosowy, 3a - linia tukowata gérna, 3b - linia
tukowata dolna, 4a - srodkowa czes¢ miesnia tarczowo-nalewkowego, czyli miesier gtosowy, 4b - boczna czes¢ miednia
tarczowo-nalewkowego, 5 — nabtonek kieszonki krtaniowej (Morgagniego) zawierajacy nabtonek walcowaty migawkowy
i wyspy komorek nabtonka pfaskiego, 6 - strefa podgto$niowa nabtonka walcowatego migawkowego, 7 - gruczot sluzo-
wy. (Adoptowano z T. von Lanz i W. Wachsmuth, Praktische Anatomie. Ein Lehr- und Hilfsbuch der Anatomischen Grundlagen
drztlichen Handelns, 2 wyd., Berlin: Springer, 1950).

b Powiekszony obraz blaszki wtasciwej. Numery takie same jak w czesci a. (Adaptowano z M. Hirano i K. Sato, Histological
color atlas of the human larynx, San Diego: Singular, 1993).
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Tabela4.2 Czynnos¢ miesni krtani

Czynnos¢ Miesien

Otwarcie gtosni,
odwodzenie fatdow
gtosowych

miesien pierscienno-nalew-
kowy tylny (m. posticus)

Zamkniecie gtosni,
przywodzenie fatdow

miesien pierscienno-nalew-
kowy boczny

gtosowych miesier nalewkowy po-
przeczny i skosny
boczna czes¢ miesnia tarczo-
wo-nalewkowego

Napiecie fatdéw gto- miesien pierscienno-tarczo-

sowych wy (przedni)

miesien tarczowo-nalewko-
wy, cze$¢ srodkowa (migsien
gtosowy)

Ryc.4.3 Kierunkidziatania miesnikrtani. 1 - miesien pier-
$cienno-tarczowy (m. anticus), 2 - Srodkowa cze$¢ migénia
tarczowo-nalewkowego (miesiern gtosowy), 3 - boczna
czes¢ miednia tarczowo-nalewkowego, 4 - miesien pier-
$cienno-nalewkowy boczny (m. lateralis), 5 - migsier mie-
dzynalewkowy, czyli poprzeczny, 6 — miesien pierscienno-
nalewkowy tylny (m. posticus).

dy glosowe podczas porazenia nerwu krtaniowego
wstecznego lub zewnetrznej gatezi nerwu krtanio-
wego gornego (tab. 4.2).

I

[ ]
Uwaga. Jest tylko jeden migsien, ktéry otwiera gtosnie
- miesien pierscienno-nalewkowy tylny. Miesni, ktore
ja zamykaja, jest wiecej. Stosunek ich wzglednej sity
jestjak 1:3. Tylko miesien miedzynalewkowy, z czescig
skosna i czescig poprzeczng, jest nieparzysty, pozostate
miesnie sa parzyste.

Unerwienie krtani jest obustronne, pochodzi
z nerwu krtaniowego gornego i z nerwu krtanio-
wego zwrotnego, ktore odchodza od nerwu bled-
nego (zob. ryc.4.11).

Nerw krtaniowy gérny dzieli sie na czuciowq ga-
taz wewnetrzna (ktdra zaopatruje wnetrze krtani
do poziomu glosni) i na galaz zewnetrzng (ktora
prowadzi unerwienie ruchowe mies$nia pierscien-
no-tarczowego).

Nerw krtaniowy wsteczny prowadzi jedno-
stronne unerwienie ruchowe do pozostalych mie-
$ni wewnetrznych krtani i do drugostronnej czesci

migénia miedzynalewkowego. Ponadto prowadzi
unerwienie czuciowe blony §luzowej krtani poni-
zej szpary glo$ni.

Lewy nerw krtaniowy wsteczny zawija si¢ wo-
kot tuku aorty i osigga krtan w szczelinie pomigdzy
tchawicg i przelykiem. Prawy nerw zwrotny bieg-
nie wokot tetnicy podobojczykowej, a nastepnie
ku gorze pomiedzy tchawica i przetykiem.

Oba nerwy krtaniowe zwrotne wchodza do
krtani przy dolnym rogu chrzastki tarczowatej.
Stosunek tego nerwu do tetnicy tarczowej dolnej
jest wazny z punktu widzenia anatomii chirurgicz-
nej (zob. s. 307).

Przy porazeniu nerwu krtaniowego wstecz-
nego zmiany patologiczne mogg si¢ rozciaga¢ od
podstawy czaszki w okolicy otworu zyly szyjnej,
wzdluz szyjnego przebiegu nerwu, az do klatki
piersiowej i $rodpiersia. Przyczynami porazenia
nerwu zwrotnego moga by¢ przerzuty, chloniak
ztosliwy, wole zlosliwe, rak przetyku, gruzlicze za-
palenie wezléw chionnych, tetniaki aorty i tetnicy
szyjnej oraz nadci$nienie ptucne.

Unaczynienie jest podzielone szpara gltosni na dwa
obszary.

Unaczynienie tetnicze nadgtosni pochodzi od
tetnicy krtaniowej gornej, galezi tetnicy szyjnej
zewnetrznej, natomiast unaczynienie podgloéni
z tetnicy krtaniowej dolnej odchodzacej od pnia
tarczowo-szyjnego tetnicy podobojczykowej.

Odplyw zylny kieruje sie droga zyly tarczowej
gornej ku gorze do zyly szyjnej wewnetrznej, a ku
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Ryc. 4.4 Glosniowa bariera limfatyczna, ktéra oddzie-
la sptyw chtonki z nadgtosni i podgtosni. Pierwsza stacja
weztéw chtonnych dla nadgtosni sa niestaty wezet przed-
krtaniowy i wezty szyjne gtebokie gérne. Pierwsza stacje
weztéw dla podgtosni tworza wezly przed- i okofotchawi-
cze oraz wezly gtebokie dolne Zyty szyjnej. 1 - gtosniowa
bariera limfatyczna, 2 - zyta szyjna wewnetrzna.

dotowi droga zyly tarczowej dolnej do lewej zyly
ramienno-glowowe;j.

Unaczynienie chionne jest bardzo wazne
z punktu widzenia klinicznego (ryc. 4.4).

Wolny brzeg fatdu gtosowego nie ma naczyn chton-
nych. Gérna powierzchnia fatdu gtosowego i dno kieszon-
ki maja nieliczne naczynia chtonne biegnace réwnolegle
do wolnego brzegu fatdu gtosowego.

Pietro nadgtosniowe z kolei ma bogatg sie¢ naczyn
limfatycznych. Bardzo gesta i czesciowo wielowarstwowa
sie¢ znajduje sie w fatdzie przedsionkowym i w kieszon-
ce. Nadgtosniowa droga chtonna zbiega sie na przedniej
powierzchni fatdu nalewkowo-nagtosniowego i opuszcza
krtar naczyniami zbiorczymi wzdtuz peczka naczyniowo-
-nerwowego. Poziome potaczenia podsluzowe i przed-
nagtosniowe znajduja sie w linii Srodkowej krtani i sa od-
powiedzialne za obustronne i przeciwstronne przerzuty
raka.

Pomiedzy wolnym brzegiem fatdu gtosowego a gérng
krawedzia chrzastki pierscieniowatej (jest to gérna granica
podgtosni) znajduje sie dolna powierzchnia fatdu gtosowe-

go, ktéra ma naczynia chtonne. Spoidto tylne jest waznym
potaczeniem naczyn chtonnych z réznych czesci krtani.

Sie¢ naczyn chtonnych podgtosni nie jest tak gesta jak
w nadgtosni. Obustronne lub przeciwstronne zajecie we-
ztéw chtonnych mozliwe jest za posrednictwem weztéw
przed- i okototchawiczych. Dodatkowy drenaz limfatyczny
do weztéw okototchawiczych i srodpiersiowych ma duze
znaczenie kliniczne.

Chfonka z krtani jest ostatecznie zbierana
w goérnych i dolnych weztach chtonnych glebo-
kich szyi.

Btona $luzowa krtani ma specyficzna budowe, wy-
nikajaca z tego, Ze umiejscowiona jest w punkcie
polaczenia drég oddechowej i pokarmowej. Wie-
lowarstwowy nabfonek plaski, czg$ciowo zrogo-
wacialy, pokrywa krtaniowa powierzchnie nagto-
$ni, faldy przedsionkowe, przedsionek krtani i fal-
dy glosowe. Nablonek wielorzedowy migawkowy
pokrywa pozostate czeéci krtani.

Blaszka wlasciwa ma trzy warstwy - glebo-
ka i posrednia tworza wigzadlo glosowe, za$ po-
wierzchowna nazywana przestrzenig Reinkego
jest zamknieta szczeling pod nabtonkiem faldu
glosowego, niezwierajaca gruczoléw ani naczyn
chtonnych. Jest wazna klinicznie w odniesieniu do
obrzeku Reinkego (zob. s. 322).

® Fizjologia

Fonacja. Krtant moze wytwarza¢ glos tylko wow-
czas, gdy faldy glosowe drgaja. Blaszka wlasciwa
razem z pokrywajacym nablonkiem odgrywa za-
sadnicza role w tworzeniu glosu. W czasie mo-
wienia glos jest ksztaltowany przez ruchy gardta,
podniebienia, jezyka i warg.

Funkcja glosowa, zakres glosu, wzmocnienie
tonu, tembr glosu i rezonans s3 opisane na
s. 332-334.

Chrypka jest efektem wewnatrzkrtaniowego
zawirowania strumienia powietrza i nieprawidlo-
woéci w drganiach fatdow glosowych.

Oddychanie. Faldy glosowe ustawione sa w pozy-
cji oddechowej; szpara gloéni jest otwarta i kon-
trolowana na zasadzie odruchu na skutek wy-
miany gazowej i rownowagi kwasowo-zasadowej
(tab. 4.3).

Ochrona dolnych drég oddechowych. W akcie
polykania biorg udzial nasada jezyka, tylna $cia-
na gardla i faldy podniebienno-gardlowe. Odruch
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Tabela4.3 Czynnos¢ krtani

Fonacja

Oddychanie

Ochrona dolnych drég zamkniecie wejscia do
oddechowych krtani podczas potykania

zamkniecie gtosni
odruchowe wstrzymanie
oddychania

odruch kaszlowy

Zamkniecie gtosniowe

z unieruchomieniem klatki
piersiowej i manewr Val-
salvy, ktére pojawiaja sie
podczas dzwigania ciezaru

polykowy, kontrolowany przez nerw jezykowo-
-gardtowy, powoduje przerwe w oddychaniu wsku-
tek skurczu faldéow nalewkowo-naglosniowych,
faldow glosowych i faldéw przedsionkowych oraz
pociagniecia naglosni przez miesien tarczowo-
-naglo$niowy. Jednoczesnie migénie nadgnykowe
przesuwaja krtan ku przodowi i gorze o 2-3 cm.

Obserwacje chirurgicznego usuniecia nagtosni wyka-
zuja, ze struktura ta ma niewielkie znaczenie dla funkgji
obronnej krtani. Wazniejsze jest unerwienie czuciowe bto-
ny sluzowej wejscia do krtani, pochodzace z wewnetrznej
gatezi nerwu krtaniowego gdrnego. Kontroluje ona odru-
chowe dziatanie miesni.

Odruch kaszlowy wywotywany jest przez drobne frag-
menty kesa pokarmowego podrazniajgce fatdy przedsionko-
we lub wnikajace do wnetrza krtani. Skfada sie on z odrucho-
wego gtebokiego wdechu przy otwartej krtani. Szpara gtosni
zamyka sie przy wzrastajacym cisnieniu wewnatrz klatki pier-
siowej, nastepnie otwiera sie gwattownie zwydmuchnieciem
powietrza, dzieki czemu ciato obce moze by¢ usuniete.

Unieruchomienie klatki piersiowej. Uklad odde-
chowy zamykany jest na poziomie glosni w celu za-

bezpieczenia go podczas réznych czynnoéci nasze-
go ciala — kaszel, defekacja, oddawanie moczu, wy-
mioty czy poréd. Ponadto miesnie klatki piersiowej
pelnia funkcje dodatkowg podczas ataku astmy.

Metody badania krtani

Badanie dostarcza informacgji o:

e ustawieniu krtani i jej pozycji wzgledem sasied-
nich struktur anatomicznych szyi,

e zewnetrznym zarysie i wewnetrznym ksztalcie
krtani,

e charakterze, umiejscowieniu i rozlegtosci zmian
chorobowych wewnatrz i na zewnatrz krtani,

e zaburzeniach czynno$ciowych.

® Ogladanie

Wypuktos¢ chrzastki tarczowatej w warunkach nor-
malnych widoczna jest tylko u mezczyzn. Przemiesz-
cza si¢ ona ku gorze podczas potykania; brak tego
ruchu wskazuje na unieruchomienie krtani spowo-
dowane procesem zapalnym lub nowotworowym.

Zacigganie dotkanadmostkowego podczas wde-
chu w polaczeniu ze $wistem krtaniowym wskazu-
je na zwezenie $wiatla krtani lub tchawicy spowo-
dowane przez ciato obce, guz lub obrzek.

B Palpacja

Szkielet krtani i struktury sgsiadujace sg wyczu-
walne podczas oddychania i potykania, przy czym
nalezy zwroci¢ uwage na:

e chrzastke tarczowats,

e blone pierScienno-tarczowg i chrzastke pier-
$cieniowata,

e tetnice szyjna z jej opuszka, ktéra nie powinna
byc¢ ztaczona z sasiadujacymi weztami chlonny-
mi; dotykanie palcem pozwala wyczu¢ tetnienie,

e gruczol tarczowy, lezacy ku dotowi i bocznie od
chrzastek krtani,

e jednoczesny ruch krtani i tarczycy podczas po-
tykania.

B Laryngoskopia

Sa dwa sposoby badania krtani: laryngoskopia
posrednia, podczas ktérej krtan jest badana za
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Tabela 4.4 Zestawienie okolic badanych podczas
laryngoskopii

Cze$c¢ ustna gardta nasada jezyka, oba dotki zaje-
zykowe, jezykowa powierzch-

nia nagto$ni

Gardto dolne zachytek gruszkowaty

Granice pomiedzy gar-
dtem dolnym a krtanig

fatdy jezykowo-nagtosniowe
i fatdy nalewkowo-nagtos-

niowe
Krtan nagtosnia, chrzastka nalew-
kowata, fatdy przedsionkowe,
fatdy gtosowe i kieszonki
Podgtosnia

pomocy lusterka i nieuzbrojonego wzroku, oraz
bezposrednia z zastosowaniem endoskopu sztyw-
nego, lub tez gietkiego, lub laryngoskopu i mikro-
skopu (tab. 4.4).

B Laryngoskopia posrednia

Technike badania pokazano na ryc. 4.5a, b. Je-
zyk zostaje wyciaggniety za pomoca kciuka (ktory
znajduje sie na jezyku) i palca $rodkowego lewej
reki. Palec wskazujacy unosi ku gorze warge gor-
na. Jezyk powinien by¢ wyciagniety ku przodowi
ostroznie w celu zabezpieczenia wedzidetka przed
uszkodzeniem przez zeby dolne. Swiatlo z lustra
czotowego nalezy skierowa¢ na jezyczek, zas szkla-
na powierzchnie lusterka krtaniowego ogrzac,
a temperatura powinna by¢ sprawdzona przez ba-
dajacego na rece. Lusterko wprowadza sie wzdluz
podniebienia, az osiggnie jezyczek.

Nalezy wystrzega¢ si¢ podraznienia nasady je-
zyka lub tylnej $ciany gardla, poniewaz powoduje
to odruch wymiotny. Tylna powierzchnia luster-
ka krtaniowego jest uzywana do podniesienia je-
zyczka i przesuniecia go ku gorze i tylowi. W ten
sposob uwidacznia sie w lusterku tylng czes¢ je-
zyka, gardlo i czed¢ krtani. Poleca sie pacjentowi
wypowiada¢ samogloske ,e” w celu uzyskania
glérnego ustawienia naglosni, a tym samym lep-
szego wgladu do krtani. Krtan mozna lepiej uwi-
doczni¢ dzigki zastosowaniu specjalnego zestawu
soczewek. U pacjentéw z nasilonym odruchem
wymiotnym konieczne jest przed badaniem znie-
czulenie powierzchniowe lignokaing (ryc. 4.6).

Ryc. 4.5a, b Laryngoskopia posrednia z uzyciem luster-
ka. Od czasu wprowadzenia endoskopow ten sposéb ba-
dania stosuje sie rzadko. Lusterko ogrzewa sie goracym
powietrzem, aby zapobiec zaparowaniu.

® Fibroendoskopia (endoskopia gietka)
przeznosowa

Najczedciej stosowang metoda oceny krtani jest
badanie endoskopowe za pomoca gietkiego endo-
skopu nosowego (nasofaryngoskopia). Endoskop
wprowadza si¢ do nosa bez znieczulenia. Dzieki
niemu mozna obejrze¢ cz¢$¢ nosowq gardla, ruchy
podniebienia oraz ruchomos$¢ fatdéw gtosowych.
Gietki endoskop umozliwia ponadto zbadanie
gardla dolnego, a takze pozwala oceni¢ zamknie-
cie glo$ni podczas potykania oraz wykry¢ zaburze-
nia ruchomodci faldéw glosowych. Zastosowanie
wymiennych przystawek optycznych na koncu en-
doskopu daje ostry obraz i umozliwia oceng zmian
organicznych na faldach glosowych oraz ich czyn-
nosci gtosowej za pomoca stroboskopu.

® Sztywna endoskopia krtani

Sztywne endoskopy sa bardzo uzyteczne w co-
dziennej praktyce. Maja dobre $wiatlo i dzieki sze-
rokokatowym soczewkom moga zastapi¢ lub uzu-
petni¢ laryngoskopie posrednia. Uzywa si¢ zwykle
dwoch typow endoskopu - o kacie patrzenia 70°
oraz 90° (zob. tez rozdzial o endoskopii nosa,
s. 135 oraz ryc. 2.21).

Korzysci tej procedury wynikaja z mozliwosci
uwidocznienia trudno dostepnych okolic krtani,
zmiennego powiekszenia, dobrego o$wietlenia
i dokumentowania uzyskanych obrazéw. Za po-
moca sztywnej wideostrobolaryngoskopii mozna
ponadto wykona¢ drobne zabiegi chirurgiczne
(ryc.4.7).
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Ryc. 4.6 Narzedzia uzywane do znieczulenia bfony $lu-
zowej krtani i do niewielkich zabiegéw fatdéw gtosowych.
1 - watotrzymacz zakrzywiony, 2 — zakrzywione kleszczyki
tnace na rekojesci, 3 - zakrzywiony uchwyt igty do wyko-
nywania iniekcji wewnatrzkrtaniowych, 4 - rozpylacz, kté-
ry moze by¢ uzywany ze sprezonym powietrzem.

® Mikrolaryngoskopia

Badanie krtani i gardla dolnego mozna wykona¢
uzywajac sztywnego laryngoskopu zawieszone-
go na specjalnej dzwigni opierajacej si¢ na klatce
piersiowej pacjenta (ryc. 4.8a, b). Stosuje si¢ dwu-
okularowy mikroskop operacyjny, a w przypadku
zastosowania chirurgii laserowej podlacza si¢ mi-
kromanipulator (ryc. 4.8¢), ponadto uzywa si¢ na-
rzedzi przeznaczonych do mikrochirurgii krtani
(ryc.4.9). Znieczulenie ogélne podaje si¢ dozylnie,
a oddychanie zabezpiecza intubacja dotchawicza
lub wentylacja dyszowa (jet ventilation); oznacza
to znaczacy postep w diagnostyce oraz mikrochi-

Ryc. 4.7 Niewielkie zmiany w nabtonku lub blaszce wia-
$ciwej mozna usunaé¢ w znieczuleniu miejscowym. Krtan
obserwuje sie za pomoca sztywnego endoskopu trzyma-
nego jedna reka, a zmiane usuwa sie odpowiednim narze-
dziem trzymanym druga reka. Pacjent trzyma swoj jezyk.
Przebieg zabiegu obserwuje sie na monitorze.

rurgii wewnatrzkrtaniowej. Mikrolaryngoskopia
zapewnia doskonale o$wietlenie krtani, gornego
odcinka tchawicy i gardla dolnego, pozwalajac
obejrze¢ trudno dostepne okolice. Umozliwia tez
wykonywanie wielu zabiegdw wewnatrzkrtanio-
wych.

Podczas badania ocenia si¢ nastepujace cechy:
zabarwienie blony $luzowej, obecno$¢ tkanki pa-
tologicznej, wyglad zmian ograniczonych lub roz-
lanych (powierzchnia gladka lub szorstka, owrzo-
dzenie, wzrost egzofityczny i inne), $wiatlo tcha-
wicy i ksztatt gardla dolnego. Jezeli pacjent jest
znieczulony ogolnie i zwiotczony, nie ma moz-
liwosci wlasciwej oceny ruchéw oddechowych
faldow glosowych. Z tych samych powodéw nie
mozna obserwowac¢ ruchéw fonacyjnych.

B Obrazowanie

Tomografia komputerowa (TK) o wysokiej roz-
dzielczo$ci pozwala wlasciwie oceni¢ umiejsco-
wienie oraz rozleglos¢ zwezen i guzow, a takze
zmian dotyczacych struktur sasiadujacych.
Rezonans magnetyczny (MR) ma duze znacze-
nie w obrazowaniu krtani i otaczajacych tkanek.
Mozna na przyklad uwidoczni¢ zmiany przerzu-
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Ryc. 4.8a-c a Pierwszy etap mikrolaryngoskopii. Wpro-
wadzenie laryngoskopu. Pacjent lezy na wznak z odchylo-
na gtowa, zeby szczeki chronione sg specjalnym ochrania-
czem.

b W celu utrzymania laryngoskopu w ustalonej pozycji sto-
suje sie specjalne ramie, tzw. wieszadto.

¢ Mikrolaryngoskopia z uzyciem mikromanipulatora. Pro-
mien lasera kierowany jest do pola widzianego przez chi-
rurga. Stosuje sie specjalne rurki intubacyjne przeznaczo-
ne do chirurgii laserowej.

towe w weztach chlonnych lub tez rozlegtos¢ guza
nowotworowego.

B Stroboskopia

Zob. rozdz. 5, ryc. 5.1 i s. 339.

B |nne techniki badania

Glottografia duzej szybkosci

Polega na zastosowaniu sztywnego endoskopu
z kamerg zdolng do rejestracji 2000-4000 obrazéw
w ciggu sekundy. Zapisy kroétkich okreséw fona-
cji podczas jednej proby fonacji rejestrowane sa
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Tabela 4.5 Czestos¢ wystepowania wrodzonych zabu-
rzen krtani
Czestos¢ Anomalia wrodzona
~75% rozmiekanie krtani (laryngomalacia)
~10% zaburzenia neurologiczne (jedno-
lub obustronne porazenie nerwu
zwrotnego)
Rzadko zaros$niecie krtani lub ptetwa

torbiele i torbiele powietrzne
zwezenie podgtosniowe

naczyniak

Ryc. 4.9 Narzedzia do chirurgii wewnatrzkrtaniowej. Od
gory po stronie lewej: kleszczyki tnace, kleszczyki chwyta-
jace szerokie, nozyczki, kleszczyki chwytajace waskie. Po
prawej: uchwyt do powyzszych narzedzi.

przez komputer. Umozliwia to szczegétows ana-
lize czynnoéci krtani, zwlaszcza za$ ocene ruchow
fatdow glosowych podczas tworzenia dzwigku.

Elektromiografia

Elektromiografia (EMG) jest zapisem elektrycznej
czynnos$ci mieéni. Jest pomocna w diagnostyce
choréb miesni i nerwéw obwodowych. Wyniki
EMG pozwalajg okresli¢, czy objawy sa spowodo-
wane chorobg miesni czy tez zaburzeniami neuro-
logicznymi. W krtani EMG jest stosowana do oce-
ny ruchomosci faldow glosowych i réznicowania
na przykiad porazenia i niedowladu.

Choroby krtani

B Zaburzenia rozwojowe (tab. 4.5)

Zaburzenia rozwojowe krtani cechuja sie trzema podsta-
wowymi objawami klinicznymi; sg to: dusznos¢, zaburzenia
gtosu i dysfagia.

Rozmiekanie krtani (laryngomalacia)

Objawy kliniczne. Dusznos¢ wdechowa i $wist krtanio-
wy pojawiaja sie natychmiast lub po kilku tygodniach po
urodzeniu, w niektérych przypadkach towarzyszy im sini-
ca. Objawy nasilaja sie podczas jedzenia.

Patogeneza. Nieprawidtowy metabolizm wapnia powo-
duje stabosc szkieletu chrzestnego nadgtosni, a zwlaszcza
nagtosni.

Rozpoznanie. Stawia sie na podstawie laryngoskopii bez-
posredniej i bronchoskopii. Nagtosnia ma zwykle ksztatt

Bardzo rzadko rozszczep krtani

omegi i jest wiotka; przestania wejécie do krtani podczas
wdechu. Nalewki lub fatdy nalewkowo-nagtosniowe moga
by¢ zasysane podczas wdechu. Ksztatt i czynnos¢ fatdéw
gtosowych sg normalne.

Leczenie. Polega na wnikliwej obserwacji noworodka
i udzieleniu stosownych informacji rodzicom. Chrzastki
krtani staja sie z uptywem tygodni lub miesiecy sztywniej-
sze i objawy stopniowo ustepujg. Karmienie powinno sie
odbywac z przerwg po kazdych trzech potknieciach. Przy
znacznych zaburzeniach oddechowych wskazane jest za-
tozenie zgtebnika odzywczego. Nasilona okresowo dusz-
nos¢ jest wskazaniem do umieszczenia dziecka na neona-
tologicznym oddziale intensywnej opieki i zastosowania
CPAP (statego nadcisnienia powietrza oddechowego) lub
intubacji. Tracheotomie wykonuje sie wyjatkowo.

Zaburzenia neurologiczne

Objawy kliniczne. Jezeli uszkodzenie jest jednostronne,
to pojawia sie tkanie i tzw. cichy ptacz. Uszkodzenia obu-
stronne powoduja Swist wdechowy.

Patogeneza. Niektore przypadki maja charakter idiopa-
tyczny, inne zwigzane sg zanomaliami wrodzonymi lub na-
czyniowo-sercowymi, lub tez urazem okotoporodowym.

Rozpoznanie. Wziernikowanie krtani i gardia za pomoca
fibroskopu lub laryngoskopia bezposrednia moga ujawni¢
przysrodkowe ustawienie jednego lub obu fatdéw gtosowych.
Posrednie ustawienie fatdow wystepuje stosunkowo rzadko.

Leczenie. Uszkodzenia jednostronne nie wymagaja le-
czenia. Wrodzone porazenia nerwdw zwrotnych ustepuja
zwykle samoistnie. Porazenia obustronne moga wymagac
intubacji we wczesnym okresie i tracheotomii w pdzniej-
szym, kiedy zwezenie drogi oddechowej sie utrzymuje.

Atrezja i pletwy
Objawy kliniczne. Wynikiem atrezji sa bezowocne pro-
by oddychania, sinica i niemoznos¢ ptaczu bezposrednio
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po urodzeniu, prowadzac niezwtocznie do $mierci. Ptetwa
powoduje niewydolnos¢ oddechowa o réznym nasileniu.

Rozpoznanie. Atrezje lub ptetwe mozna stwierdzi¢ pod-
czas laryngoskopii bezposredniej.

Leczenie. W przypadkach nasilonej dusznosci uduszeniu
mozna zapobiec tylko dzieki endoskopowemu przerwaniu
ptetwy lub wykonaniu tracheotomii bezposrednio po uro-
dzeniu. Jezeli to konieczne, dalsze leczenie moze polegac na
powtarzanych zabiegach laserowych wewnatrzkrtaniowych.

Torbiel powietrzna krtani (laryngocele)
Wewnetrzna torbiel powietrzna krtani potozona jest we-
wnatrz krtani w fatdzie przedsionkowym (ryc. 4.10).

Torbiel powietrzna zewnetrzna jest przedtuzeniem
kieszonki krtaniowej przechodzacym przez btone tarczo-
wo-gnykowa i ujawnia sie jako wyczuwalny na szyi twor
torbielowaty.

Wspdtistnienie obu tych postaci, a takze obustronne
torbiele powietrzne zdarzaja sie rzadko.

Objawy kliniczne. Chrypce i dusznosci moze towarzy-
szy¢ uczucie obecnosci ciata obcego w gardle.

Patogeneza. Jest to wrodzone lub nabyte powiekszenie
woreczka krtani (kieszonka Morgagniego, $lepy worek kie-
szonki krtaniowej wypetniony powietrzem lub $luzem).

Rozpoznanie ustalane jest na podstawie laryngoskopii,
badania palpacyjnego oraz TK. Gtadkie obrzmienie o gtad-
kiej powierzchni nasila sie podczas dmuchania, nadmier-
nego wysitku lub gry na instrumentach detych.

Leczenie. Jezeli pacjent nie ma dusznosci i torbiel sie nie
powieksza, wystarczy obserwacja. Zewnetrzne torbiele
powietrzne krtani usuwa sie z dostepu zewnetrznego. Nie-
wielkie laryngocele wewnetrzne moze by¢ usuniete lase-
rem CO, podczas mikrolaryngoskopii.

strona
lewa

strona
| prawa

Ryc. 4.10 Torbiel powietrzna (laryngocele) wewnetrzna
wpuklajaca sie do prawego fatdu gtosowego.

Zwezenia podgloéniowe

Objawy kliniczne. Wystepuje swist krtaniowy zaréwno
wdechowy, jak i wydechowy. Gtos jest zwykle normalny.
Moga sie pojawia¢ objawy podgtosniowego zapalenia
krtani.

Patogeneza. Przyczyna choroby jest najczesciej anoma-
lia w budowie chrzastki pierscieniowate;.

Rozpoznanie ustalane jest na podstawie laryngoskopii
bezposredniej i tracheoskopii, a takze badania TK.

Leczenie. W przypadkach nasilonej dusznosci niezbed-
ne jest wykonanie tracheotomii. Dziecko powinno by¢
obserwowane do 5 r.z, tj. do czasu wykonania zabiegu.
Procedura chirurgiczna polega na wykonaniu operacji
plastycznej krtani i tchawicy oraz rozszczepieniu przed-
nim lub tylnym chrzastki pierécieniowatej z przeszczepem
chrzastki zebrowe;j.

Naczyniaki

Objawy kliniczne. Zaleznie od ich umiejscowienia guzy
te moga powodowac chrypke lub zaburzenia oddechowe.
Samoistne krwawienie z aspiracjg krwi do drég oddecho-
wych moze stanowi¢ zagrozenie zycia.

Rozpoznanie opiera sie na laryngoskopii bezposredniej.

Leczenie. Moze dojs¢ do samoistnej regresji naczyniaka.
Jesli naczyniak powoduje narastajacg dusznos$¢ lub jesli
wystepuja samoistne krwawienia, wskazana jest chirurgia
laserowa (z uzyciem lasera Nd:YAG lub CO,). Tracheotomia
zwykle nie jest konieczna.

B Organiczne zaburzenia czynnosciowe

Moga mie¢ podloze neurologiczne, miogenne lub
stawowe. Charakteryzuja sie zaburzeniami glosu,
takimi jak chrypka lub bezglos, a takze dusznoscig
np. w przypadku skurczu krtani.

Chrypka. Nietypowe drgania faldow glosowych
lub nieprawidtowo wzrastajacy lub malejacy prze-
plyw powietrzna przez szpare glo$ni powoduja na-
silajacy sie chrypke. Moze by¢ to ocenione endo-
skopowo, za pomocg stroboskopii, kinematografii
oraz badania foniatrycznego.

Dusznos¢. Slyszalny $wist krtaniowy (krétki od-
dech, czasami z sinicg) wystepuje, kiedy $wiatto
drogi oddechowej jest zredukowane o co najmniej
jedng trzecig. Niedotlenienie moze wzrosng¢ dra-
matycznie podczas wysitku.



