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Budowa krtani
Krtan bedgca goérnym odcinkiem drogi oddechowej od goéry tgczy sie z gardtem a ku dotowi przechodzi w

tchawice (ryc. 8-3). Trzy chrzastki nieparzyste (tarczowata, pierscieniowata i nagtosniowa) i trzy parzyste
(nalewkowate, rézkowate i klinowate) tworzg rusztowanie krtani. Nieparzysta chrzgstka tarczowata tworzy na
szyi charakterystyczng wyniosto$¢ zwang "jabtkiem Adama". Chrzastki krtani potgczone sg z koscig gnykowa,
tchawicg i miedzy sobg wiezadtami. Cze$¢ jednego z wiezadet tgczgca chrzagstke tarczowatg z pierscieniowg
tworzy wiezadta gtosowe, ktdre ograniczajg szpare gtosni. Miesnie wewnetrzne krtani rozszerzajg i zwezajg
szpare. Krtan jako catos¢ pokryta jest btong sluzowg typu oddechowego.

Do celéw klinicznych krtan dzieli sie na trzy pietra:

® pietro géme tzw. przedsionek krtani ograniczony od przodu wolnym brzegiem nagto$ni, bocznie przez
fatdy nalewkowo-nagtosniowe i od tytu przez nalewki (chrzastki nalewkowate), ku dotowi dochodzi do
poziomu fatdéw gtosowych,

® pietro srodkowe to szpara gto$ni ograniczona przez fatdy gtosowe,

® pietro dolne to okolica ponizej fatdow gtosowych zwana okolicg podgto$niows.
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Ryc.8-3 Schemat budowy nosa, gardta i krtani w przekroju podtuznym

Czynnosci krtani

Krtan poza tym, ze jest odcinkiem drogi oddechowej, jest narzgdem gtosu.
Czynnos$¢ gtosowa jest wynikiem drgania wiezadet gtosowych zwanych
fatdami gtosowymi. Wysokos¢ gtosu zalezy od dtugosci fatdéw gtosowych,
ich napiecia, czestosci drgan i ci$nienia wydechowego powietrza. Barwa
gtosu uzalezniona jest od budowy gardta, jamy nosowej i czesciowo zatok
przynosowych.



Ryc.8-5 Badanie krtani z lusterkiem
krtaniowym (laryngoskopia posrednia)

Badanie krtani

Badanie krtani wykonuje sie przy uzyciu lusterka krtaniowego, w ktérym oglada sie odbity obraz krtani (ryc. 8-4 i
8-5) i jest to tzw. laryngoskopia posrednia. Lusterko ustawione jest na wysokosci podniebienia miekkiego pod
katem okoto 30 stopni w stosunku do linii poziomej. Krtan bada sie podczas wydawania dzwiekéw (fonacji) i
oddychania, oceniajagc jej budowe i ruchomo$é. Podczas badania krtani ocenia sie rowniez czes$¢ krtaniowg
gardta. Badanie w wiekszosci przypadkéw nie wymaga znieczulenia. W przypadku wystepowania nadmiernych
odruchow ze strony gardta stosuje sie znieczulenie miejscowe - powierzchniowe z uzyciem lignokainy podanej
strzykawka, lub przy pomocy tzw. watotrzymacza. Znieczula sie powierzchniowo nerw krtaniowy gorny
przebiegajgcy w btonie sluzowej zachytka gruszkowatego.
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Ryc.8-4 Obraz widziany w lusterku krtaniowym w trakcie badania krtani: podczas
oddychania (A) i podczas fonowania (B)

Badanie bezposrednie krtani nazywa sie laryngoskopig bezposrednia. Wykonywane jest przy uzyciu tzw.
laryngoskopu, ktéry sktada sie z uchwytu i tzw. tyzki odchylajgcej nagtosnie. Laryngoskopia bezposrednia z
uzyciem mikroskopu krtaniowego wykonywana jest zawsze w znieczuleniu ogdélnym. Ocene napiecia fatdow
gtosowych wykonuje sie przy uzyciu lampy stroboskopowej - badanie to wykonywane jest przede wszystkim
przez lekarzy foniatrow.

Budowa gardta
Gardio jest przestrzenig ciggngca sie od goéry od podstawy czaszki, na dole dochodzi do krtani i przechodzi dalej
w przetyk. Gardto dzieli sie na:

® gardto gorne tj. cze$¢ nosowg gardta, ktora znajduje sie z tytu jamy nosowej od trzonu kosci klinowej do
poziomu podniebienia miekkiego;

® gardto $rodkowe tj. cze$¢ ustng gardta, od podniebienia migkkiego do nasady jezyka;

® gardio dolne tj. czes¢ krtaniowg, ktorej najnizej potozonym punktem jest zachytek gruszkowaty
zlokalizowany ponizej szpary gtosni.



Tylng $ciane gardta stanowi kregostup. Sciany gardta sktadajg sie z warstwy $luzowej, widknistej i miesniowe;.
Te ostatnig tworzg miesnie zwieracze i dzwigacze gardta. W obrebie btony sluzowej gardta znajdujg sie skupienia
tkanki limfatycznej: na stropie czesci nosowej u dzieci migdatek gardiowy, w czesci ustnej na $cianach
bocznych migdatki podniebienne i migdatek jezykowy w czesci krtaniowej. Te skupiska tkanki limfatycznej
tworzg pierwszg linie obrony immunologicznej ustroju, drugg linig sg wezty chtonne szyi.

Czynnosci gardta
Gardio jest czescig drogi oddechowej (nos, gardto, tchawica) i pokarmowej (jama ustna, gardio, i przetyk), spetnia
role obronng i jest obok krtani narzgdem mowy.

Badanie gardta

Czes¢ krtaniowg gardta bada sie podczas badania krtani w laryngoskopii posredniej lub bezposredniej. Czes¢
nosowg gardta bada sie za pomocg lusterka ustawionego na wysokosci podniebienia miekkiego (jest to obraz
odbity jak w laryngoskopii posredniej) lub przy pomocy endoskopu (uzyskujgc obraz rzeczywisty). Badanie
czesci nosowej gardta nazywa sie rinoskopig tylng i wymaga przy ogladaniu lusterkiem szczegdlnej wspdtpracy
badanego z lekarzem (ryc. 8-6).

Trudno$ci w wykonaniu tego badania zmuszajg czasem do znieczulenia
powierzchniowego i odciggniecia podniebienia miekkiego, najczesciej drenem
wprowadzonym przez nos i wyprowadzonym przez usta. U dzieci badanie to czesto
ogranicza sie do badania przez dotyk (badanie palpacyjne) wtedy, kiedy trzeba
oceni¢ migdatek gardtowy. Badanie czesci wustnej gardta w badaniu
otolaryngologicznym jest najprostszym badaniem, ktore wykonuje sie z uzyciem
szpatutki. Ocenia sie stan uzebienia, uj$cia slinianek, odruch z tylnej Sciany gardta,
ruchomos¢ jezyka i podniebienia miekkiego, symetrie tukodw podniebiennych i stan
migdatkéw podniebiennych. W badaniu czesci ustnej gardta uzyteczne bywa -
podobnie jak w badaniu czesci nosowej - badanie palpacyjne, zwtaszcza dna jamy
ustnej i jezyka.

Ryc.8-6 Badanie czesci
nosowej gardta
(rinoskopia tylna)

Budowa nosa

Rusztowanie nosa zewnetrznego tworzy szkielet kostno-chrzestny utworzony z parzystych kosci nosowych,
wyrostkow nosowych kosci czotowej i wyrostkdw czotowych kosci szczekowych, chrzgstek bocznych oraz
chrzgstek skrzydtowych wiekszych i mniejszych. Jama nosowa podzielona jest na dwie symetryczne potowy
przez przegrode nosa o budowie chrzestno-kostnej. W jamie nosa wyrdznia sie przedsionek nosa - wyscielony
skorg - i wlasciwg jame nosa - wyScielong btong Sluzowg w wigkszosci typu oddechowego. Na bocznych
Scianach jamy nosa znajdujg sie trzy matzowiny nosowe, pod ktorymi umieszczone sg ujScia zatok
przynosowych i kanatu nosowo-zowego (ryc. 8-3). Na bocznych $cianach nosa, ponad matzowing nosowg
Ssrodkowg i na przeciwlegtej powierzchni przegrody nosa, znajduje sie btona sluzowa typu wechowego.

Zatoki

Zatoki przynosowe tzw. oboczne nosa to jamy powietrzne znajdujace sie
w obrebie kosci twarzoczaszki: zatoki szczekowe - w obrebie kosci
szczeki, zatoki czotowe - w kosci czotowej, zatoki (komorki) sitowe - w
kosci sitowej i zatoki klinowe - w obrebie trzonu kosci klinowej (ryc. 8-7).

ZATOK]
CZ0LOWE

Czynnosci nosa

Nos spetnia cztery zasadnicze czynnosci: oddechowg, obronng,
wechowg i jest rezonatorem gtosu tacznie z zatokami przynosowymi.
Powietrze przechodzace przez nos ulega oczyszczeniu, ogrzaniu i
nawilzeniu.

ZATOKI (KOMORKI)
SITOWE

ZATOK)
Badanie nosa SICZEKOWE
Badanie fizykalne nosa wykonuje sie przy uzyciu wziernika nosowego i
jest to tzw. rinoskopia przednia. Ramiona wziernika zakfada sie do

przedsionka nosa (czes¢ jamy nosa wyscielong skoérg) i ocenia sie stan



btony $luzowej matzowin nosowych (gtéwnie dolnych) i przegrode nosa, Ryc.8-7 Umiejscowienie zatok przynosowych
oraz ewentualnie tres¢ ptynng znajdujgcg sie w jamach nosa. W

rinoskopii Srodkowej uzywa sie wziernika o dtuzszych ramionach, ktéry

zakfada sie gteboko do jamy nosa po uprzednim znieczuleniu powierzchniowym. Zatoki przynosowe ocenia sie
na podstawie badania radiologicznego lub badania ultrasonograficznego (USG).

Badanie czynnosciowe nosa to badanie droznosci nosa i badanie wechu. Droznos¢ nosa ocenia sie orientacyjnie
z uzyciem tzw. plytki Glatza lub rinospirometrycznie, badanie wechu - olfaktometrycznie, uzywajgc zestawu
zapachdw i aparatury pomiarowe;.

Opracowano na podstawie:

Wybrane pojecia z otolaryngologii
"Encyklopedia Badan Medycznych"
Wydawnictwo Medyczne MAKmed, Gdansk 1996
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