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Zmiany krtani i gardfa dolnego w obrazie

gastroskopowym

Larynx and pharynx lesions visible during

gastroscopy

STRESZCZENIE

W czasie badania gastroskopowego, istniej mozliwos¢
obserwacji zmian patologicznych w obrebie krtani
i gardfa Srodkowego oraz dolnego.

Celem pracy jest przedstawienie obrazu naj-
cze$ciej spotykanych patologii, o roznej etio-
logii: zmiany zapalne, przednowotworowe oraz
nowotworowe, pourazowe, 0 podtozu neurolo-
gicznym; oraz stanow po leczeniu onkologicznym
(chirurgia i radioterapia); praca zawiera zarOw-
na zdjecia wykonane w czasie gastroskopii oraz
z badan laryngowideostroboskopowych krtani.

ABSTRACT

During gastroscopic examination, it is possible to ob-
serve pathological lesions within the larynx, oropharynx
and hypopharynx.

Aim of the study was the to present of the most com-
mon larynx and pharynx pathologies of various etio-
logies e.g.: inflammatory, premalignant and malignant
lesions, post-traumatic, vocal fold paresis; and anato-
mical changes following oncological treatment (surgery
and radiotherapy). The article contain both, figures ta-
ken during gastroscopy and videolaryngostroboscopy
examinations.

Stwierdzenie nieprawidfowo$¢ w obrebie krtani i gardta,
wymaga diagnostyki laryngologicznej i/lub foniatrycz-
nej. Nalezy pamietac, Ze zmiany organiczne w obre-
bie krtani moga by¢ przyczyna powstawania wtdrnych
zmian czynnosciowych, oraz na odwrét — zmiany pier-
wotne czynnosciowe, moga doprowadzi¢ do powstania
zmian organicznych. Zmian jakosci gtosu, bez widocz-
nych zmian organicznych w obrebie krtani, wymaga
petnej oceny foniatrycznej
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Stowa kluczowe: wideolaryngoskopia, krtan, LPR,
rak krtani, brodawczaki, leukoplakia, porazenie fatdu
gtosowego

Pathological finding in larynx and pharynx detected du-
ring gastroscopy requires laryngological and/or phonia-
tric examination. It should be remembered that organic
changes in the larynx may cause secondary functional
pathologist, and inversely — primary functional chan-
ges may lead to formation of organic changes. Dyspho-
nia and hoarseness, without visible organic changes in
the larynx, require a full phoniatric evaluation.
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WSTEP

W czasie wykonywania gastroskopii
lekarz moze zauwazy¢ nieprawidtowe zmia-
ny w obrgbie krtani oraz gardla srodkowe-
go i dolnego. W takim przypadku pacjent
powinien by¢ skierowany do specjalisty
otorynolaryngologa lub audiologa-foniatry,
w zaleznoS$ci od rodzaju stwierdzanej pato-
logii. Dalsze postgpowanie diagnostyczno-
-terapeutyczne moze wymagac przeprowa-
dzenia panelu badan endoskopowych, obra-
zowych oraz pobrania wycinkéw/usuni¢cia
zmiany w trakcie zbiegu mikrodirektoskopii.
Natomiast w przypadku podejrzenia niepra-
widtowosci czynnosciowych, chory wymaga
pelnej oceny foniatryczne;j.

Zmiany mozliwe do uwidocznienia
w trakcie gastroskopii mozna podzieli¢ na

kilka grup: stany przednowotworowe oraz
nowotwory, brodawczaki, zmiany organicz-
ne tagodne (np. polip, torbiel, ziarniniak),
zmiany zapalne o r6znej etiologii (np. LPR,
grzybica, krztusiec), zmiany pourazowe (np.
wylewy), prazenia fatdéw glosowych.
Celem pracy jest przedstawienie obrazu
endoskopowego najwazniejszych zmian, na
ktore powinno si¢ zwrdcic¢ szczegdlng uwa-
ge w trakcie przeprowadzania diagnostyki
gastrologicznej. Zdj¢cia wykonane w cza-
sie gastroskopii, zostaly przekazane przez
Pana dr. n. med. J. Basaja. Autorzy bardzo
dzigkuja za mozliwo$¢ wykorzystania ich
w prezentacji i artykule. Zdjecia pochodzace
z badan wideolaryngostroboskowych krtani,
wykonano w Klinice Otorynolaryngologii
Chirurgii Glowy i Szyi Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (ryc. 1-28).

Rycina 1. Brodawczak tylnej $ciany gardfa dolnego, zdjecie wykonane w czasie gastroskopii

Rycina 2. Brodawczaki krtani — wznowa, stan po licznych mikrochirurgiach krtani, zdjgcie wykonane w czasie badania VLS krtani
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Rycina 3. Leukoplakia prawego fatdu gtosowego, zdjecie wykonane w czasie gastroskopii

Rycina 4. Leukoplakia lewego fatdu glosowego, zdjgcie wykonane w czasie gastroskopii

Rycina 5. Rak krtani — naciek obejmuje prawy fatd gtosowy, przechodzi w okolice spoidta przedniego i przechodzi na przednig czes$¢ lewego
faldu gtosowego, zdjecie wykonane w czasie gastroskopii
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Rycina 6. Rak krtani — zmiana egzofityczna na krtaniowej powierzchni nagto$ni, zdjgcie wykonane w czasie badania VLS krtani

Rycina 7. Stan po laryngektomii catkowitej — poziom gardfa dolnego, w giebi ze zwieraczem gérnym przetyku, zdjecie wykonane w czasie
badania nasofiberodkopowego krtani

Rycina 8. Stan po laryngektomii cze$ciowej — usunigcie fatdu nalewkowo-nagto$niowego strona lewa, zdjecie wykonane w czasie badania VLS
krtani
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Rycina 9. Stan po chordektomii (lewy fatd glosowy) z powodu raka krtani, zdjgcie wykonane w czasie badania VLS krtani

Rycina 10. Stan po radioterapii — widoczny zrost w spoidle przednim, siggajacy do okofo 2 szpary gtosni, zdjecie wykonane w czasie badania
VLS krtani

Rycina 11. Stan po radioterapii, zrost w okolicy zapierciennej, niedrozno$¢ zwieracza gornego przetyku, zdjecie wykonane w czasie badania
VLS krtani
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ZMIANY PRZEDNOWOTWOROWE
| NOWOTWOROWE

Nowotwory glowy i szyi najczesciej
rozwijaja si¢ na podtozu zmian przed-
nowotworowych (leukoplakia, erytroplakia,
przewlekle przerostowe zapalnie krtani) lub
o podtozu wirusowym (brodawczaki). Jedng
z najczestszych ich lokalizacji jest krtan,
gtownie w okolicy nadglo$niowej oraz na
poziomie glosni; za§ gtéwnymi czynnikami
ryzyka: alkohol i papierosy. Nalezy jednak
pamigtaé, ze endoskopista w trakcie
wykonywania gastroskopii moze takze
zaobserwowac zmieniony obraz krtani i gardta
dolnego, jako efekt zabiegdw chirurgicznych

(np. stan po catkowitym lub cz¢Sciowym
usunieciu krtani, stan po chordektomii
laserowej, stan po faryngolaryngektomii
z rekonstrukcja wolnym ptatem) oraz
radioterapii w tym obszarze.

W przypadku zmian o typie brodawczaka,
nalezy pamigta¢ o znacznym ryzyku na-
wrotu — czasem pacjent wymaga wielo-
krotnych mikrochirurgii krtani, a zmia-
ny mogg si¢ rozsiewaé w kierunku dolnych
drog oddechowych.

ZMIANY ORGANICZNE tAGODNE

Wsrod najczesciej spotykanych zmian
fagodnych mozna wyr6zni¢:

Rycina 12. Torbiel bocznej $ciany gardfa Srodkowego, zdjecie wykonane w czasie gastroskopii

Rycina 13. Polip prawego fatdu gtosowego, zdjecie wykonane w czasie gastroskopii
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Rycina 14. Ziarniak krtani, okolicy prawej nalewki, zdjecie wykonane w czasie badania VLS krtani

Rycina 15. Obustronne obrzeki Reinkego, zdjgcie wykonane w czasie badania VLS krtani

Rycina 16. Guzki glosowe, zdjecie wykonane w czasie badania VLS krtani

—torbiele o roznej lokalizacji, wymagajace = — polipy o réznej lokalizacji, wymagajace
usuniecia (np. na fatdzie gtlosowym) lub usuni¢cia (np. na wolnym brzegu fatdu
jedynie obserwacji (np. na nasadzie gltosowego) lub jedynie obserwacji (np.
jezyka); decyzja co do dalszego po- krwotoczny na goérnej powierzchni fatdu
stepowania uzalezniona jest tez od gltosowego, powstajacy po wzmozonym
wielkos$ci torbieli i jej budowy (np. wysitku gltosowym);
balotujaca torbiel na dtuzszej szypule — obrzeki Reinkego, rozwijajace si¢
obtupujaca okresowo przedsionek gtoéwnie u palacych kobiet; w przypadku
krtani moze wymagaé usunigcia duzych, obustronnych — konieczne jest
laserowego); zwykle wykonanie mikrochirurgii krtani;
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Rycina 17. Grzybica gardta, zdjecie wykonane w czasie gastroskopii

Rycina 18. Grzybica krtani i gardfa dolnego, zdjgcie wykonane w czasie badania VLS krtani

— guzki glosowe, powstajagce w wyniku
nieprawidlowej emisji gltosu; przede
wszystkim wymagaja rehabilitacji
foniatryczno-logopedycznej;

— ziarniniaki, najcze¢s$ciej spotykane
u pacjentow z refluksem gardtowo-
krtaniowym (LPR, laryngopharyngeal
reflux), ale takze na przyktad po intubacji.

ZMIANY ZAPALNE 0 ROZNEJ ETIOLOGII

Wsrod najczesciej spotykanych zmian
zapalnych, obserwuje si¢:

— zmiany o typie grzybicy, gtéwnie
u chorych pulmonologicznych, leczonych
przewlekle sterydami wziewnymi, u 0sob
z obnizong odpornoscia, po dlugotrwatej
antybiotykoterapii;

— LPR, ktéry nie musi wspoétistnieé

z refluksem zotadkowo-przeltykowym;
do jego oceny w trakcie badania
laryngostroboskopowego wykorzystuje
si¢ skale RFS (reflux finding score), gdzie
jesli chory uzyska 7 punktow lub wigcej
— mozna postawi¢ rozpoznanie LPR;
warto zaznaczy¢ w tym miejscu, Ze nie
kazda ,,chrypka” zgtaszana przez chorego,
u ktérego nie stwierdza si¢ w badaniu
laryngologicznym zmiany organicznej,
moze by¢ od razu rozpoznawana jako LPR
— ,,chrypka” moze by¢ objawem zaburzen
czynno$ciowych, w diagnozowaniu
ktérych specjalistami sg foniatrzy;

zmiany zapalne swoiste, na przyktad
gruzlica, krztusiec — obecnie
odnotowuje si¢ pojedyncze przypadki
z lokalizacjg objawow w obrebie krtani;
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Tabela 1. Skala RFS, wykorzystywana w celu oceny zmian
refluksowych w obrebie krtani; uzyskanie sumy punktow >7,
przy wspdtistnieniu charakterystycznych objawdw, upowaznia
do rozpoznania refluksu gardfowo-krtaniowego (LPR);
Skala RSI (reflux symptom index) stuzy do oceny objawow
klinicznych, wynik > 13 pkt wskazuje na wystepowanie LPR

RFS (reflux finding score)

Obrzeki podgtosniowe 0/2

Zwezenie kieszonek krtaniowych 0/2/4
Zaczerwienienie, przekrwienie 0/2/4
Sluzowek

Obrzek fatdéw giosowych 0/1/2/3/4
Rozlany obrzek $luzowek krtani 0/1/2/3/4
Przerost $luzowki spoidta tylnego 0/1/2/3/4
Ziarniniak 0/2
Gesta wydzielina $luzowa 0/2

— ropnie krtani i gardta dolnego — ze
wzgledu na czegsto obserwowang
duszno$é, pacjenci od razu kierowani
sa na ostry dyzur laryngologiczny.

ZMIANY POURAZOWE

Wsrod najczesciej spotykanych zmian
pourazowych, obserwuje si¢:

— wylewy w obrebie krtani, tchawicy, gardia
dolnego — zwykle jako obraz po urazie
szyi, ale czasem takze po rozlegtych
operacjach, zwlaszcza naczyniowych
(np. udraznianie tetnic szyjnych);

— — odstonigcie chrzastek krtani,
w przypadku ich ztamania — pacjenci

Rycina 19. Refluks gardiowo-krtaniowy: obrzgk tylnego spoidta, obrzgki podgtosniowe, zwezenie kieszonek krtaniowych, zdjgcie wykonane

w czasie gastroskopii

Rycina 20. Otwarcie zwieracz gérnego przetyku, u pacjenta z refluksem gardfowo-krtaniowym (fonacja z kompresja przednio-tying,
przodopochylenim krtani, zmiany czynno$ciowe), zdjgcie wykonane w czasie badania VLS krtani
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Rycina 21. Refluks gardiowo-krtaniowy): obrzek tylnego spoidta, obrzeki podgto$niowe, zwezenie kieszonek krtaniowych, ziarniniak w okolicy
prawej nalewki, zaczerwienienie $luzowek w okolicy nalewek, zdjgcie wykonane w czasie badania VLS krtani

Rycina 22. Krztusiec krtani, zdjgcie wykonane w czasie badania VLS krtani

Rycina 23. Pecherzyca krtani, zdjgcie wykonane w czasie badania VLS krtani
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Rycina 24. Monochorditis lewego fatdu glosowego, zdjgcie wykonane w czasie badania VLS krtani Rycina

Rycina 25. Wylewy w obrebie krtani i gardta dolnego, stan po udroznieniu tetnicy szyjnej wewnetrznej strona lewa, zdjgcie wykonane w czasie
badania VLS krtani

Rycina 26. Oparzenie gardta dolnego — stan po wypiciu domestosa, préba ,S”, zdjecie wykonane w czasie badania VLS krtani
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Rycina 27. Obustronne porazenie fatdéw gtosowych, stan po kilku zabiegach neurochirurgicznych u pacjentki z neurofibromatozg typu 2, zdjecie
wykonane w czasie badania VLS krtani

Rycina 28. Porazenie prawego faldu glosowego, stan po strumektomii catkowitej, zdjecie wykonane w czasie badania VLS krtani

zwykle przyjmowani sg do szpitala
w ramach ostrego dyzuru;

— poparzenia chemiczna, po wypiciu
srodkow zracych;

— zwichnigcie nalewek — po intubacji lub
po urazowe (bardzo rzadko opisywane
w literaturze), zwykle obserwowana
asymetria pracy nalewek wynika ze
zmian czynnos$ciowych (napigciowych).

ZABURZENIA 0 POD£OZU NERWOWO-
-MIESNIOWYM

W przypadku tej grupy pacjentow nalezy
zwrécié szczegodlna uwage na porazenie/
/niedowtad fatdéw glosowych, jedno- lub
obustronne. Chorzy z porazeniem jedno-
stronnym zazwyczaj skarzg si¢ na zaburzenia
jakosci glosu, przejsciowo moga pojawic

si¢ objawy dysfagii ustno-gardtowej, zwy-
kle nie zgtaszaja dusznosci. W przypadku
porazen/niedowtadéw obustronnych — to
wlasnie duszno$¢ jest najczesciej zgtaszanym
problemem. Oczywiscie spektrum objawow
uzaleznione jest od potozenia unierucho-
mionego fatdu/fatdéw gltosowych oraz czasu
narastania zaburzen. NajczeSciej porazenie/
/miedowtad jest powiktaniem jatrogennym
po strumektomii, paratyreoidektomii,
rzadziej operacji krggostupa szyjnego, udra-
zniania tetnic szyjnych, czy jako powiktanie
poinfekcyijne itp.

W przypadku chorych bez obcigzajacego
wywiadu nalezy wykaza¢ si¢ czujnoscia
onkologiczna, poniewaz zwlaszcza lewostronne
porazenie faldow glosowych moze by¢
pierwszym objawem guza $rddpiersia.
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WNIOSKI

W przypadku stwierdzania zmian
organicznych w obrebie krtani i gardta dolnego,
pacjent po gastroskopii powinien zostac
skierowany na konsultacje laryngologiczna,
w przypadku podejrzenia zmian czynno-
$ciowych — foniatryczng. Audiolog-foniatra
czesto jest takze laryngologiem, cho¢ jest
to oddzielna specjalizacja, ktorg mozna
otworzy¢ po ukonczeniu studiow. Warto
pamigtac, ze niektére zmiany organiczne, na
przyktad guzki gtosowe, powstajg wtornie do
zmian czynno$ciowych. Natomiast chorzy
ze zmianami organicznymi — moga wtornie
wchodzi¢ w zaburzenia czynnosciowe.
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