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Na stronie intemetowej Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw — Chirurgw Glowy i Szyi: www.otolaryngologia.org.pl znajduie sig pefen tekst zalecer,

ktéry bedzie uaktualniany w miare pojawiania sig nowych metod diagnostycznych i leczniczych.
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Ostre zapalenie ucha srodkowego

(otitis media acuia -

Ostre zapalenie ucha srodkowego (OMA) jest pro-
cesem zapalnym, obejmujacym zazwyczaj nie tylko ja-
me i btong bebenkowa, ale wszystkie struktury ucha
srodkowego. Rozpoznawane jest na podstawie obja-
wow podmiotowych (b6l ucha, goraczka, niepokdj
dziecka, rzadziej niedostuch Iub szum w uchu) lub
przedmiotowych (przekrwienie, uwypuklenie blony be-
benkowej, ropny wyciek).

W populacji dziecigcej OMA jest drugg co do cze-
stosci chorobg, po zapaleniach gérnych drég oddecho-
wych, a jednoczesnie najcze¢stszg przyczyng empirycz-
nego zlecania antybiotykéw w praktyce ambulatoryj-
nej. Najwieksza zachorowalnos¢ przypada na okres
dwéch pierwszych lat zycia dziecka (zwlaszcza mie-
dzy 6. a 18. mies. zycia). W tej grupie wieckowej bli-
sko 70% dzieci choruje przynajmniej raz, a ok. 30%
3-krotnie lub nawet czesciej. Szczyt zachorowan ma
charakter sezonowy i przypada zazwyczaj w okresie je-
sienno-zimowym.

W etiopatogenezie ostrego zapalenia ucha srodko-
wego istotng rolg¢ odgrywaja czynniki infekcyjne oraz
zaburzenia czynnosci trabki stuchowej. Wsréd czynni-
kéw infekcyjnych wymieni¢ nalezy zakazenia wiruso-
we, ktore zwykle poprzedzajq i promujg infekcje bakte-
ryjne, oraz zakazenia bakteryjne pierwotne. Patogeny
bakteryjne to przede wszystkim Streptococcus pneumo-
niae (40%), Haemophilus influenzae (20-30%), Mora-
xella catharrhalis (10-20%). Czgstos¢ wystepowania
flory beztlenowej szacuje si¢ na 12-15%.

Czynnikami sprzyjajacymi wystgpowaniu ostrego
zapalenia ucha Srodkowego na drodze wstgpujacej
od strony czgsci nosowej gardla sg, uwarunkowane
wiekiem rozwojowym, odmienno$ci anatomiczne
w budowie, przebiegu i potozeniu trgbki stuchowej
u niemowlat i matych dzieci. Mogg tez wystgpowac za-
burzenia droznosci trabki stuchowej o charakterze wro-
dzonym oraz nabytym.

Ostre zapalenie ucha srodkowego u noworodkéw,
niemowlat i matych dzieci moze przybiera¢ charakter
cigzkiej choroby ogélnej. Objawy kliniczne zalezg
w znacznej mierze od wieku dziecka i sg tym bardziej
ogo6lne i tym mniej specyficzne, im dziecko jest mtod-
sze. U 10% noworodkéw i niemowlgt pierwszym obja-
wem ostrego zapalenia ucha srodkowego moze by¢ sa-
moistny wyciek z przewodu stuchowego zewnetrzne-
go, spowodowany perforacjg btony bgbenkowej. Obja-
wy 1 przebieg procesu chorobowego u dzieci starszych

S42

OMA)

nie odbiegajg istotnie od tych, ktére spotykamy u oséb
dorostych.

Podkreslié¢ jednak nalezy wysoki odsetek ostrych
zapaleri ucha srodkowego u dzieci spowodowany zaka-
zeniami wielolekoopornymi szczepami Streptococcus
pneumoniae, zwlaszcza w populacji dzieci uczgszcza-
jacych do ztobkow i przedszkoli. Istotny jest tez w tej
grupie pacjentéw udzial zakazen szczepami bakteryj-
nymi produkujgcymi B-laktamazy (w Polsce 10-12%).

Zalecenia postepowania w przypadku ostrego za-
palenia ucha srodkowego przedstawiono w formie al-
gorytmu. Podzial na grupy wiekowe podkresla odrgb-
nosci w przebiegu klinicznym OMA. Przedstawiona
plansza wskazuje schemat postgpowania: miejsce i ro-
l¢ myringotomii oraz leczenie farmakologiczne.

Nawracajace zapalenie ucha srodkowego definio-
wane jest jako: 1) 3 epizody OMA w czasie 6 mies.
lub 2) 4 w czasie 12 mies. Eliminacj¢ czynnikéw sro-
dowiskowych obejmujgcych: opieke zbiorowa, sztucz-
ne karmienie, ekspozycje na dym tytoniowy, nalezy
oméwi¢ z rodzicami. Rozwazy¢ nalezy szczepienia
ochronne (przeciwpneumokokowe i przeciwko Ha-
emophilus influenzae).
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Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego
(otitis media secreforia = OMS)

Wysigkowe zapalenie ucha Srodkowego jest proce-
sem toczacym si¢ przewlekle poza zachowang btong be-
benkowg. Charakteryzuje si¢ skgpoobjawowym, pod-
stepnym przebiegiem. Jego istotg jest zaleganie ptynu
w przestrzeniach ucha srodkowego, co prowadzi
do utrzymywania si¢ diugotrwalego niedostuchu typu
przewodnictwa. Synonimy to: ofitis media secretoria vel
exsudativa, otitis media serosa, otosalpingitis, glue ear,
blue drum.

Objawy kliniczne sg niezwykle skape, dyskretne i ta-
twe do przeoczenia: uczucie petnosci w uchu, strzelania,
przelewania, szum. Nie wystepuje bol. Niedostuch nara-
sta stopniowo i rzadko jest samorzutnie zglaszany przez
dziecko. Jedynie starsze dzieci mogg podawa¢ odczucie
petosci w uchu i wolno narastajacy niedostuch. U dzie-
ci mtodszych choroba wykrywana jest przy kontrolnych
badaniach laryngologicznych lub, gdy rodzice czy peda-
godzy zwr6ca uwage na ostabienie ostrosci stuchu
u dziecka. Symptomatologia wysigkowego zapalenia
ucha srodkowego jest bardzo rézna. Choroba ta moze
ujawni¢ si¢ w postaci nawracajacych ostrych zapaleri
ucha srodkowego, moze réwniez ustgpowacé samoistnie,
dlatego potrzeba co najmniej 3-miesi¢cznej obserwacji
przed podj¢ciem leczenia chirurgicznego.

Etiopatogeneza jest ztozona. Do czynnikéw prowa-
dzacych do powstania OMS zalicza si¢ nieprawidlowa
funkcje trabki stuchowej, wystapienie ostrego zapalenia
ucha srodkowego i alergie. Na drodze tych réznych me-
chanizméw uruchamiana jest kaskada proceséw, prowa-
dzacych do trwatych zmian w obrebie wyscidtki jamy be-
benkowej (zamiana nablonka wielowarstwowego pla-
skiego w wydzielniczy, pobudzenie sekrecji ggstego Slu-
zu). Wynikiem jest podstgpnie postepujacy, przewlekly
proces prowadzacy do trwalego niedostuchu. Nalezy
podkresli¢, ze ostre zapalenie ucha Srodkowego i sposéb
jego leczenia ma bezwzgledny wplyw na wyniki, nastep-
stwa i powiklania w postaci trwatych uszkodzen stuchu.
Niewydolnos¢ trabki stuchowej jest drugim czynnikiem,
a kolejnym alergia. Czynniki ryzyka rozwoju OMS, poza
bezposrednimi czynnikami sprawczymi, to: rozszczep
podniebienia, zesp6t Downa, zespét Kartenegera, wy-
wiad rodzinny — obserwowano rodzinng predyspozycje
do wystgpienia wysiekowego zapalenia ucha Srodkowe-
go, sztuczne karmienie (niedobory IgA pochodzacego
z mleka matczynego, zbyt wczesne wprowadzenie kaze-
iny oraz pozycyjne zapalenie uszu przy poziomym utoze-
niu noworodka do karmienia butelka), wczesniactwo,
niedobory zywieniowe i podatnosc na zapalenia uszu wy-
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indukowana pierwszym epizodem ostrego zapalenia ucha
srodkowego przed ukoriczeniem 18. mies. Zycia.

Epidemiologia. Doniesienia o czg¢stosci wystgpowa-
nia OMS sg bardzo rozbiezne, jako ze choroba ta najcze-
Sciej przebiega bezobjawowo i wykrywana bywa jedynie
poprzez zakrojone na szerokg skalg badania przesiewo-
we. Pokazuja one, ze obecnos¢ patologicznej wydzieliny
w jamie bebenkowej mozna stwierdzi¢ u 3—-14% bada-
nych dzieci: 70-90% przebylto wysieckowe zapalenie ucha
srodkowego przed osiagnieciem siddmego roku zycia
i pdjsciem do szkotly. Typowy wiek dla tego schorzenia to
dziecinstwo — od pierwszego do siédmego roku zycia.
Tylko 10-15% przypadkéw zachorowan spotyka si¢ po-
migdzy sibdmym a dziewigtym rokiem zycia.

Rozpoznanie bardzo dyskretnych objawow wysigko-
wego zapalenia ucha srodkowego opiera si¢ na wywia-
dzie (ukierunkowany wywiad otologiczny!), badaniu
laryngologicznym (otoskopia, pneumootoskopia), bada-
niach dodatkowych w postaci audiometrii tonalnej i im-
pedancyjne;.

Badanie otoskopowe ujawnia uwypuklenie i odmien-
ne zabarwienie blony bebenkowej. Przyjmuje ona kolor
z6lty lub czarny, a wynika to z przeswiecania ptynu zale-
gajacego w jamie bebenkowej. Zotty ptyn przesiekowy
ulega czarnemu przebarwieniu dzigki domieszce krwi wy-
naczyniajacej si¢ przy mikrokrwawieniach do jamy be-
benkowej z patologicznie poszerzonych naczyn krwiono-
$nych. Blona bgbenkowa moze by¢ jednak silnie wcig-
gnigta i wrecz przejrzysta, bez cech znamionujacych obec-
nos¢ plynu, jednak wysick moze by¢ obecny i zalega¢
w komérkach pneumatycznych wyrostka sutkowego. Ru-
chomos¢ blony bebenkowej jest wyraznie zmniejszona.
Cennym uzupehieniem otoskopii jest pneumootoskopia.

Badania dodatkowe zalecane u dzieci z podejrzeniem
OMS to audiometria tonalna, ktéra wykazuje typowy nie-
dostuch typu przewodnictwa, jedno- lub obustronny, oraz
audiometria impedancyjna. Badanie tympanometryczne,
obiektywna metoda oceny stanu ucha srodkowego,
w szybki, prosty i obiektywny sposéb diagnozuje niedo-
stuch i uwazana jest za najwazniejsze badanie w rozpo-
znawaniu (krzywe typu B, C). Czutos¢ siega 97%, a spe-
cyficznos¢ 90%.

Niekorzystne nastepstwa OMS to trwate uszkodzenia
ucha srodkowego w najwiekszym stopniu dotyczace bto-
ny bebenkowej w postaci jej atrofii i formowania si¢ kie-
szeni retrakcyjnych w obrebie jamy bgbenkowej. Tego
typu zmiany objawiajg si¢ trwalym niedostuchem prze-
wodzeniowym.
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Przewlekie zapalenie
migdatkow podniebiennych

Przewlekle zapalenie tkanki chionnej gardla nalezy
do najczestszych stanéw zapalnych w praktyce lekar-
skiej 1 jest chorobg nie tylko migdatkéw podniebien-
nych, ale takze stanowi punkt wyjscia powiklan i zaka-
zen — schorzent odogniskowych. Jest wynikiem nawra-
cajacych ostrych zapalein migdatkéw podniebiennych,
niemniej moze rozwing¢ si¢ takze przy braku ewident-
nych objawéw angin. Ostre zapalenia pierscienia
chlonnego czgsciej wystepuja u dzieci starszych i mto-
dziezy, rzadziej w okresie zanikania tkanki chionne;j.
Wsréd czynnikéw etiopatogenetycznych ostrego zapa-
lenia migdatkéw wymieni¢ nalezy czynniki wirusowe,
ktére zwykle poprzedzaja zakazenia bakteryjne, zaka-
zenia bakteriami tlenowymi, beztlenowcami oraz zaka-
zenia wielobakteryjne. Wsrdd infekcji bakteryjnych
na szczegdlng uwage zastluguje zakazenie paciorkow-
cem B-hemolizujacym grupy A, ktére moze by¢ przy-
czyng silnych reakcji autoimmunizacyjnych, pneumo-
kokami i gronkowcami oraz zakazenie paleczka grypy,
ktére prowadzi do trwalego przerostu tkanki chtonnej
gardla. Przewlekle zapalenie migdatkéw podniebien-
nych obejmowaé¢ moze nie tylko krypty migdatkowe,
ale takze zrab i tkanki okotomigdatkowe. Do przerostu
i przewleklego zakazenia migdatkéw podniebiennych
dochodzi tez w konsekwencji zmniejszenia liczby ko-
mensali bakteryjnych, co powoduje wzrost liczby po-
tencjalnych patogenéw. Nablonek krypt migdatkowych
ulega metaplazji do ptaskiego, obserwuje si¢ tez stop-
niowy rozwoj tkanki widknistej zrgbu migdatkow.

Objawy podmiotowe przewleklego stanu zapalnego
sg skape i mato charakterystyczne, jak cuchnigcie z ust,
béle promieniujgce do ucha czy zaburzenia smaku.
Z reguty w wywiadzie uzyskujemy informacje na temat
nawrotowych stanéw zapalnych, cho¢ zdarza sig¢, ze ro-
dzice nie podaja w wywiadzie angin. W przedmioto-
wym badaniu laryngologicznym stwierdza si¢ prze-
krwienie btony Sluzowej gardia i zaczerwienienie tu-
kéw podniebiennych, nieustgpujgce pod wptywem le-
czenia, powierzchnia migdatkéw jest nieréwna, rucho-
mos$¢ ograniczona, a przy ucisku z krypt migdatowych
wydobywa si¢ ptynna, posokowata tres¢ ropna.

Poznanie roli migdatkéw podniebiennych w funk-
cjonowaniu ukladu immunologicznego (nadzoér
nad kontaktem organizmu z patogenami i alergenami
z otoczenia, produkcja limfocytéw, produkcja przeciw-
cial) doprowadzito do bardziej ostroznego podejmowa-
nia decyzji w sprawie kwalifikowania do tonsilektomii.
Wyjatkowo usuwa si¢ migdatki przed ukoriczeniem
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czwartego roku zycia, tj. w okresie poprzedzajgcym
wyksztatcenie si¢ mechanizméw obronnych. Znacznie
przerosniete migdatki podniebienne moga prowadzié
do ograniczenia droznosci drég oddechowych i do wy-
stapienia zespotu bezdechu obturacyjnego podczas snu.
W tej sytuacji, zwlaszcza u dzieci ponizej dziesigtego ro-
ku zycia zalecane jest rozwazenie tonsilotomii, jako za-
biegu redukujacego dolegliwosci i oszczgdzajacego ak-
tywng z punktu widzenia immunologii tkanke. U dzieci
starszych oraz w wypadku wystapienia choréb odogni-
skowych, po uprzednim wykluczeniu innych ognisk
siejacych, nalezy podjac¢ decyzj¢ o usunigciu migdat-
kéw. Bezwzglednym wskazaniem jest podejrzenie no-
wotworu rozwijajacego si¢ z migdatka podniebienne-
go. Klasyczne kryteria Paradise’a obejmujg nastepuja-
ce wskazania do tonsilektomii:

— nawroty ostrych stanéw zapalnych gardta:
a) 7 w ostatnim roku lub
b) 5 rocznie przez 2 kolejne lata lub
¢) 3 rocznie przez 3 kolejne lata.

Kazdy epizod stanu zapalnego skojarzony z co naj-

mniej jedng sposrdéd cech klinicznych:

— wzrost temperatury powyzej 38°C,

—odczyn zapalny ze strony weztéw chtonnych szyi
(>2 cm),

— wysigk lub naloty na powierzchni migdatkéw pod-
niebiennych,

— obecnos¢ paciorkowcéw [-hemolizujgcych grupy A
w wymazach,

— nawroty mimo dobrej odpowiedzi na celowane lecze-
nie przeciw paciorkowcom.
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Zespot obturacyjnych zaburzen oddychania
podczas snu v dzieci (obstructive sleep
apnoe syndrom - OSAS)

OSAS obejmuje wiele czynnikéw wplywajacych
na wentylacje, jako$¢ snu oraz szeroko rozumiany roz-
woj dziecka. Czestos¢ wystepowania jest trudna
do ustalenia, szacunkowo dotyczy ok. 3% dzieci. Kry-
teria rozpoznania stosowane u 0s6b dorostych nie znaj-
duja zastosowania u pacjentéw w wieku rozwojowym.
Do charakterystycznych cech obturacji podczas snu
u dzieci nalezg liczne incydenty sptycenia oddechu
i obnizenia saturacji hemoglobiny, a pCO, spada poni-
zej 50 mmHg. Epizody bezdechu trwajace dluzej niz
10 s przemawiaja za znacznym nasileniem schorzenia.
Najczestszym objawem podmiotowym jest chrapanie,
a najczestszym objawem przedmiotowym — bezdechy.

Patogeneza obejmuje fizyczne zwezenie drég odde-
chowych lub inng nieprawidtowos¢ uposledzajacg pa-
saz powietrza 1 zmniejszajaca napigcie migsni gardta,
co powoduje zwezenie drég oddechowych i zwigksze-
nie oporu przeptywu. Konsekwencjg jest wzrost pred-
kosci strumienia powietrza i efekt Venturiego w miej-
scu zwezenia, co nasila zapadanie si¢ miesni gardia.
Pierwotng przyczyng zespotu bezdechéw sennych mo-
g3 by¢ nieprawidlowosci budowy nosa, jamy ustnej,
gardta, krtani i tchawicy lub rézne ich kombinacje.

Zalecenia postgpowania w przypadku OSAS przed-
stawiono w formie dwustronicowego algorytmu. Uka-
zuje on po stronie lewej pierwszej planszy badanie
przedmiotowe, podmiotowe i zasady diagnostyki
OSAS. W czgsci centralnej punktem wyjscia jest anato-
miczna lokalizacja przyczyny bezdechu, strzatki wska-
zuja na konkretne jednostki chorobowe oraz wynikaja-
ce z nich sugestie terapeutyczne. Na kolejnej stronie
przedstawiono postepowanie w zaleznosci od nasilenia
objawéw i1 wieku dziecka.

U wigkszosci dzieci stwierdza si¢ uposledzenie
przeptywu powietrza powodowane przerostem migdal-
kéw podniebiennych i migdatka gardtowego. Najczest-
szg wrodzong przyczyng OSAS jest wiotkos¢ krtani
i tchawicy oraz obustronne porazenie faldéw gloso-
wych. Inne przyczyny to: zwezenie podgtosniowe, na-
czyniaki, torbiele oraz przepona krtaniowa. Bezposred-
nio po urodzeniu stwierdzi¢ mozna OSAS u dzieci ze
zwezeniem nozdrzy przednich i zarosnigciem nozdrzy
tylnych. U niemowlat i matych dzieci nalezy rozwazy¢
nieprawidtowosci budowy twarzoczaszki izolowane
lub wystepujace w zespotach wad wrodzonych. Skrzy-
wienie przegrody nosa, guzy nosa, polipy moga ujaw-
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nic¢ si¢ w kazdym wieku. Choroby nerwowo-miesniowe
powoduja nadmierne zwiotczenie migsni gardia w cza-
sie snu, a zaburzenie funkcji motorycznej prowadzi
do przemieszczania jezyka ku tylowi oraz uposledzenia
kontroli wydzielania $liny.

U noworodkéw z wrodzona wiotkoscig krtani nalezy
rozwazy¢ plastyke nagtosni. W bezdechach typu miesza-
nego dobre efekty moze przynies¢ stosowanie srodkow
pobudzajacych (teofilina, kofeina). U dzieci poni-
7ej czwartego roku zycia zastosowanie aparatow typu
CPAP (continous positive airway pressure) i BiPAP (bi-
level positive airway pressure) ma bardzo ograniczony
charakter. W sytuacji, kiedy leczenie przyczynowe mu-
si zosta¢ odroczone lub jest niemozliwe, sen w pozycji
lezacej na boku lub na plecach moze zapobiec zespoto-
wi naglej smierci niemowlat (SIDS).
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Zaburzenia oddychania przez nos
- obturacja nosowa v dzieci

Zaburzenia droznosci nosa stanowig u dzieci nie-
zwykle istotny problem kliniczny. Skala objawéw i do-
legliwosci demonstrowanych przez dziecko zalezy nie
tylko od stopnia zaburzenia droznosci, ale i od wieku
dziecka. U noworodkéw i niemowlat nastgpstwem nie-
droznosci nosa moze by¢ dusznosé, zaburzenia ssania,
a w ich konsekwencji zahamowanie przyrostu masy
ciala i niedozywienie.

Zalecenia postepowania w przypadku obturacji no-
sowej przedstawiono w formie dwustronicowego algo-
rytmu. Ukazuje on po stronie lewej planszy najczesciej
wystepujace przyczyny i jednostki chorobowe prowa-
dzace do wystgpienia niedroznosci nosa. Strzatki kieru-
jace uwage czytelnika w strong prawg wskazujg zaleca-
ng metode diagnostyczng i spos6b leczenia.

Zaburzenia oddychania wystgpujace na skutek nie-
droznosci nosa, pojawiajace si¢ okotoporodowo lub we
wczesnym okresie niemowlecym, sktaniaja do podjecia
diagnostyki w kierunku wad wrodzonych czesci twa-
rzowej czaszki. Wady te nierzadko mogg wspdtistnied
z asymetriami twarzoczaszki lub wadami wielonarza-
dowymi. Catkowite, obustronne zarosni¢cie nozdrzy
tylnych stanowi dla noworodka stan bezposredniego
zagrozenia zycia. Wada ta wystepuje z czgsto-
Scig 1/5000-1/8000 zywych urodzef, 5-krotnie czg¢sciej
u plci zenskiej. Moze mie¢ charakter wady izolowanej,
cho¢ czgsciej towarzyszy innym anomaliom rozwojo-
wym okreslanym mianem zespotu CHARGE.

Wrodzone guzy nosa i zmiany przypominajgce
twory polipowate maja z reguly charakter neurogenny;
w kazdej sytuacji interwencj¢ chirurgiczng nalezy po-
dejmowac po przeprowadzeniu dokladnej diagnostyki
obrazowej i po konsultacji z neurochirurgiem. Wyjat-
kiem sa wady i malformacje naczyniowe, w ktérych
z reguly wskazane jest postepowanie zachowawcze.

Zaburzenia oddychania spowodowane obrz¢kiem
btony sluzowej, pojawiajace si¢ we wczesnym okresie
niemowlgcym 1 narastajagce z uplywem czasu, moga
by¢ nastgpstwem reakcji uczuleniowej — najczesciej
nietolerancji pokarmowej lub choroby refluksowe;.
Wymagaja woéwczas wdrozenia stosownego leczenia
przyczynowego.

Zaburzenia droznosci nosa ujawniajgce si¢ u dzie-
ci powyzej pierwszego roku zycia powodujg zmiang to-
ru oddechowego oraz nosowanie zamknigte. Rynosko-
pia przednia uzupetniona o rynoskopie srodkows i tyl-
na, badanie endoskopowe jam nosa i czesci nosowej
gardla wzbogacone o techniki badania obrazowego po-
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zwalaja na wstepne rozpoznanie i wdrozenie wlasciwe-
go leczenia. U pacjentéw w wieku rozwojowym
przy obecnosci ropnej wydzieliny w przewodach noso-
wych nalezy wykluczyé obecnos¢ ciat obcych. Stwier-
dzenie masywnych zmian polipowatych w jamach no-
sa sktania do diagnostyki w kierunku mukowiscydozy.
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Zalecenia postepowania w przypadku ZABURZEN ODDYCHANIA PRZEZ NOS u dzieci

dalsze postepowanie
—>| wada twarzoczaszki |—> w zaleznosci
od nasilenia objawow
noworodek, - . - - badanie endoskopowe nosa,
niemowle — ocena pod katem 5| podejrzenie niedroznosci - dta. TK q
dusznosé wad twarzoczaszki, - nozdrzy tylnych >| nosogardid, &, ocena po
saburzenia | rynoskopia przednia, katem zespolu CHARGE
przy ssaniu, badan.ie droznosc | | — - :
niedobér i nosa »| obrzek blony Sluzowe;, -
wagi (Polizer, dren) wydzielina endoskopia
A
TK 1tacznie z okolicg
A zmiana guzowata |—> przedniego
dotu czaszki
zaburzenia
oddychania
przez nos
—> guz |7
Y rynoskopia tylna,  miedalk
>1. roku fiberoskopia, RTG nosogardta, przerost migdatka
L : ; > gardlowego 2/3
zycia — badanie palpacyjne; ozdrzy tvlnveh
oddychanie | _ |rynoskopia - ocena droznosci nosa oraz | | y tylny
przez usta, > przednia ocena nosogardta (ptytka
nosowanie Glazla, > <2B3nozdzy ylych
zamknigte rynometria akustyczna,
rynomanometria u starszych)

—>| polip choanalny |7

—>| utrzymujgca si¢ ponad 10 dni li
—>| wydzielina ropna |—>| odaspirowanie wydzieliny I_

—>| cialo obce nosa |7

—>| polipy

|—>| KT zatok, chlorki w pocie |—> badanie w kierunku zespotu

nieruchomych rzesek

« | skrzywienie
=
przegrody nosa

—>| leczenie operacyjne |

« | alergiczny niezyt nosa, niezyt
—— diagnostyka alergologiczna, naczynioruchowy
o rlZ‘? ony ocena nosogardta, —

sluzowej ocena droznosci nosa

Y

przerost migdatka
gardtowego

\i
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4>| leczenie chirurgiczne |

alergia na mleko (nietolerancja mleka krowiego
— wymaga diety), GERD*

glioma, meningo- lub
encephalocoele

—>| leczenie chirurgiczne |

torbiel przewodu
nosowo-tzowego

—>| leczenie chirurgiczne |

]

naczyniak

>

obserwacja lub
steroidy

>

wycinek lub TK przy podejrzeniu angiofibroma

]

adenoidektomia

préba eliminacji infekcji,

s

>

badanie bakteriologiczne
— amoksycylina + kwas
klawulanowy,
cefalosporyna II
generacji

obserwacja
TK zatok 3 leczenie chirurgiczne,
endoskopowe
antybiotykoterapia : poprawa |
amoksycyling | brak poprawy
usunigcie |
adenoidektomia
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diagnostyka refluksu,
adenoidektomia

miniFESS

* GERD — gastro-esophageal reflux disease, choroba refluksowa przetyku
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Ostra dusznos¢ krtaniowa

Ostra duszno$¢ krtaniowa jest stanem nagltym i sy-
tuacjg bezposredniego zagrozenia zycia chorego dziec-
ka. Dramatyczny przebieg kliniczny zwigzany jest ze
zwezeniem Swiatla krtani ograniczajagcym pasaz powie-
trza oddechowego, co w konsekwencji powoduje dusz-
nos¢ wdechowo-wydechowa. Dusznos¢ ma charakter
spoczynkowo-wysitkowy. Stan ten wymaga szybkiego
wdrozenia leczenia majacego na celu udroznienie drég
oddechowych. W kolejnych etapach postgpowania na-
lezy precyzyjnie okresli¢ przyczyne, oceni¢ miejsce
i stopiefi zwezenia. Sprecyzowanie rozpoznania po-
zwala na zaplanowanie dalszego leczenia.

Zalecenia postgpowania w przypadku ostrej dusz-
nosci krtaniowej przedstawiono w formie dwustronico-
wego algorytmu. Ukazuje on po stronie lewej planszy
najczgsciej wystepujace przyczyny i jednostki choro-
bowe prowadzace do wystapienia ostrej dusznosci krta-
niowej. Strzatki kierujgce uwage czytelnika w strong
prawa wskazuja zalecang metode diagnostyczng i spo-
s6b leczenia.

Ostra duszno$¢ krtaniowa moze mieé charakter
wrodzony bgdZ nabyty. Obserwowana okotoporodowo
sinica, swist krtaniowy, dusznos¢, cichy ptacz i krzyk
noworodka, chrypka oraz zachtystywanie si¢ w trakcie
karmienia przemawiaja za mozliwoscig wystgpienia za-
burzen rozwojowych o zréznicowanej lokalizacji w ob-
rebie krtani. W wypadku patologii, ktéra w mniejszym
stopniu ogranicza droznos¢, dopiero infekcja wspdtist-
niejgca w obrebie drég oddechowych moze ujawnic¢ do-
legliwosci. Do najczestszych wad wrodzonych krtani
nalezy laryngomalacja, stanowigca ok. 60% wszystkich
wad, zwezenia podglosniowe (10-12%), ptetwy (10%),
naczyniaki (4,3%), rozszczepy (2-2,5%), torbiele
(2%), catkowite zarosnigcie (1,5-1,8%), laryngocele
(0,3%) oraz brak gtosni (0,09%). Wady krtani nierzad-
ko mogg wspoétistnie¢ z wadami wielonarzagdowymi,
jak asymetrie twarzoczaszki, przetyku i tchawicy oraz
osrodkowego uktadu nerwowego.

Czynnikiem sprzyjajacym wystgpowaniu ostrej
dusznosci krtaniowej u dzieci jest odmienna budowa
anatomiczna krtani pacjentéw w wieku rozwojowym.
Najwezszy odcinek drég oddechowych u dziecka zlo-
kalizowany jest w okolicy podgtosniowej. Tu, bezpo-
srednio pod btong Sluzows, znajduje si¢ duza ilos¢
wiotkiej tkanki lacznej, tatwo ulegajacej obrzekowi
w nastgpstwie zadziatania czynnikéw draznigcych, ta-
kich jak infekcja, alergia czy uraz. Wysoka lokalizacja
krtani w poczatkowym okresie zycia sprzyja szerzeniu
si¢ infekcji obocznych z gardta. Kolejny czynnik pre-
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destynujacy to niedostatecznie rozwinigte w poczgtko-
wym okresie zycia mechanizmy odpornosci, chronigce
przed infekcjami bakteryjnymi i wirasowymi.

W kazdym przypadku nadrzgdnym zadaniem pozo-
staje zapewnienie droznosci drég oddechowych do cza-
su postawienia rozpoznania i wdrozenia wiasciwego le-
czenia. W chorobach nerwowo-mig¢sniowych oraz nie-
dowtadach i porazeniach fatdéw glosowych o charakte-
rze osrodkowym strategia postgpowania u dzieci ma
charakter bardziej zachowawczy niz u dorostych. Jeze-
li to mozliwe, zalecane jest powstrzymanie si¢
przed wykonywaniem zabiegéw nieodwracalnie zmie-
niajgcych strukture faldéw glosowych. Obserwuje si¢
bowiem przypadki samoistnego powrotu ruchomosci
faldow glosowych po 2-letniej, a nawet 5-letniej obser-
wacji, rehabilitacji neurologicznej badZ po przeprowa-
dzeniu odbarczajacych zabiegéw neurochirurgicznych
obnizajacych cisnienie wewnatrzczaszkowe. Postepo-
wanie w ostrej dusznosci krtaniowej u dzieci, powodo-
wanej urazami krtani niezaleznie od ich charakteru, nie
odbiega istotnie od zasad postgpowania przyjetych
u 0s6b dorostych.
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Zalecenia postepowania w przypadku OSTREJ DUSZNOSCI KRTANIOWE] u dzieci

—>|

wiotkos¢ krtani |—>| obserwacja |7

ocena droznosci
nozdrzy tylnych,
ocena pod katem

noworodek, > wad twarzoczaszki,
niemowle obecnosci zmian na szyi
A (naczyniak limfatyczny,
guzy itp.);
laryngoskopia

|

wada wrodzona krtani

konsultacja neurologiczna,
—>| porazenie faldu glosowego |—> ! &

zwezenie III lub IV® wg
Cottona

zwezenie I lub II° |7

kardiologiczna

—>| naczyniak podgtosniowy |—>| steroidy, tracheostomia

infekcje gérnych drég
—>| oddechowych,
szczekajacy kaszel

Y

podglosniowe zapalenie

izba przyjec: inhalacje

krtani

> z chtodnej pary,
steroidy wziewne

hospitalizacja,
goraczka, bol przy | nadglosniowe zapalenie cefalosporyny III
> przetykaniu - krtani generacji, nawodnienie,
tlenoterapia
| cialo obce laryngotracheoskopia
+ ezofagoskopia
ostra wywiad
]3—1:;:.?3‘5;63 > bgdanie >I uraz zewnetrzny |—>| laryngoskopia |—>| zwykle obserwacja
uraz chemiczn antybiotyk, steroidy,
> i termiczn Y —>| laryngoskopia |—> tlenoterapia,
Y ew. tracheostomia
steroidy systemowe,
wziewne, leki przeciw-
—>| obrzek uczuleniowy |—> histaminowe, inhibitor —>| przy narastaniu objawow |7
Cl-esterazy
(obrzgk Quinckego)
rzebyty zabie orazenie faldow
przebyly zabieg fiberoskopia i/lub P
operacyjny na szyi . L > glosowych
lub Klatee niersi . laryngoskopia bezposrednia
|y | 'UbKialce piersiowe, »| zmozliwoscig oceny
intubacja ruchomosci fatdéw E— _
lub tracheostomia w glosowych _>| zwezenie pointubacyjne Ii
wywiadzie
brodawczaki krtani Ii
wywiad wskazujacy na laryngoskopia
stopniowe - bezposrednia Tk Timfat
—>| narastanie dolegliwosci, - w celu ustalenia naczymak imtatyczny
chrypka rozpoznania
inne guzy tagodne |7
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ew. chirurgia laserowa przy znacznie nasilonych objawach

tracheotomia |—>|

LTR*, CTR*

zwykle obserwacja |—>| przy nasilonych objawach |—>| ACS* lub tracheotomia |—>

chirurgia endoskopowa
lub zewnatrzkrtaniowa

arytenoidektomia lub

obustronne |—>| laterofiksakcja, tracheotomia |—> chorodektomia czgsciowa

w péZniejszym terminie

jednostronne |—>|

ustgpienie dolegliwosci |

brak poprawy 6 godz. |—>

obserwacja |
hospitalizacja: brak poprawy przez
steroidy ogdlne, antybiotyk, 24 godz.
mukolityk, leki obkurczajace lub narastanie
konsultacja pediatryczna dusznosci

w skrajnej

sytuacji

—>(laryngoskopia—> klinicznej

intubacja lub

poprawa — utrzymac leczenie |

I MJJ{

brak poprawy |—>

intubacja w warunkach
mozliwosci
natychmiastowego
wykonania tracheostomii

|

intubacja, tracheotomia

jednostronne |—>| obserwacja
obustronne |—>| arytenoidektomia lub chordektomia czg¢sciowa |
tracheotomia |—>| chirurgia endoskopowa lub zewnatrzkrtaniowa |

chirurgia endoskopowa

mikrochirurgia, laser CO,

chirurgia endoskopowa laser CO,

o

chirurgia endoskopowa
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LTR — rekonstrukcja krtaniowo-tchawicza
CTR - resekcja pierscienno-tchawicza

tracheotomia

| *ACS — przednie rozszczepienie chrzgstki pierscieniowatej
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