STRESZCZENIE
Wstep

Przerost migdatka gardtowego, cho¢ jest jednym ze wskazan do wykonania zabiegow
operacyjnych w obrgbie twarzoczaszki u dzieci, nie ma jednorodnych wytycznych metod
postgpowania w tym zakresie.

Badania omowione w pracy majg na celu ukazanie innowacyjnych, nieinwazyjnych
metod diagnozowania goérnych drég oddechowych u dzieci w wieku przedszkolnym
skorelowanych z objawami chorobowymi opisanymi w ankiecie przez rodzicow/ opiekundéw
prawnych oraz wstepnym badaniem laryngologicznym.

Metoda obrazowa zastosowang w omawianej pracy jest tomografia stozkowa (CBCT).
Badanie to umozliwia obiektywna ocen¢ anatomiczng goérnych drég oddechowych.
Charakteryzujaca si¢ niskg ekspozycja na napromieniowanie zarowno przy obrazowaniu
struktur kostnych, jak i tkanek migkkich. CBCT pozwala na obiektywng wizualizacj¢
trojwymiarowag GDO. Umozliwia dokladne okreslenie bezwzgledne; wielko$ci migdatka
gardlowego, dokonanie jego pomiar6w w odniesieniu do catkowitej objgtosci jamy nosowo-
gardlowej. Badanie to pozwala tez na dokladne zobrazowanie pozostalych struktur
twarzoczaszki: zatok obocznych nosa, utozenie i ksztaltu malzowin nosowych, przestrzeni
piramid kosci skroniowych, ocene ucha srodkowego i komoérek wyrostka sutkowego.

Metod¢ czynnos$ciowa opisana w pracy, oceniajacg dynamike przeptywu powietrza
przez GDO na bazie objetosci wdechowych, stanowi NasoOroSpirometr. Umozliwia on
W sposob obiektywny, badanie przeptywu powietrza przez gorne drogi oddechowe. Spirometria
nosowa jest stacjonarnym, modutlowym systemem do rejestracji wydechow z maksymalnie
trzech kanaléw (usta i1 oba otwory nosowe). Pozwala réwniez na szeroka analizg
przeprowadzanych badan. Stanowi nowoczesny sposob oceny funkcji goérnych drog
oddechowych. Pacjent przebywa w pozycji lezacej, badz siedzacej i oddycha przez specjalng
maske twarzowa rozdzielajaca nosowg 1 ustng cze$¢ drogi oddechowej. Rejestrowane sg
parametry wdechow z obu kanatow.

Cele pracy

1. Ocena czynnos$ciowa droznosci gornych drog oddechowych u dzieci z przerostem migdatka
gardlowego przy pomocy NasoOroSpirometru jako metody diagnostycznej rejestrujacej
przeptyw powietrza w gornych drogach oddechowych.

2. Ocena czynnosciowa droznosci gornych drég oddechowych przy pomocy
NasoOroSpirometru u dzieci z grupy kontrolnej z losowo wybranego olsztynskiego
przedszkola, bez objawow przerostu migdatka gardlowego.

3. Poroéwnanie pomigdzy parametrami wdechowymi w NasoOroSpirometrii u dzieci
Z przerostem migdatka gardtowego oraz pacjentéw z grupy kontrolne;.

4. Ocena budowy gornych drég oddechowych i wielko$ci migdatka gardtowego u dzieci
Z objawami jego przerostu przy uzyciu tomografii wigzki stozkowe;.



5. Poréwnanie stopnia przerostu migdatka gardlowego w CBCT do parametrow wdechowych
rejestrowanych przez NasoOroSpirometr.

6. Ocena zalezno$ci pomigdzy nasileniem objawdéw przerostu migdatka gardtowego
a stopniem uposledzenia droznosci drog oddechowych stwierdzonych w badaniach

obiektywnych.

Material i metody

Badania przeprowadzano w Klinice Otorynolaryngologii, Choréb Glowy 1 Szyi
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie oraz Pracowni Diagnostyki Obrazowej
Centrum Medycznego Vita Sana w Olsztynie. Materiat badawczy stanowito 105 dzieci w wieku
4-8 lat. Wsrod przebadanej grupy osob: u 80 dzieci ujawniono przerost migdatka gardlowego,
za$ 25 dzieci stanowita grupa potencjalnie zdrowa (kontrolna). U 80 dzieci z objawami
charakterystycznymi dla przerostu migdatka gardlowego wykonano badanie tomografii
stozkowej, w celu uwidocznienia struktur anatomicznych gérnych drég oddechowych.

Wyniki badania CBCT stanowily kwalifikacj¢ do operacji adenotomii oraz umozliwity
przyporzadkowanie dzieci do poszczegolnych grup, zgodnie z podzialem zaproponowanym
przez M.P. Major [14].

I.  dzieci z migdatkiem zajmujacym do 25% ( 74 ) objetosci nosogardta,
I.  pacjenci z migdatkiem zajmujacym 50% ( 2 ) objetosci nosogardta,
Il.  pacjenci z migdatkiem zajmujacym wigcej niz 75% ( % ) objetosci nosogardia.
U wszystkich 105 badanych pacjentéw wykonano badanie przy pomocy NasoOroSpirometru
oraz przeprowadzono badanie ankietowe.
Analiza statystyczna

Z uwagi na brak rozkladu normalnego badanych grup analizy statystyczne wykonano
przy wykorzystaniu nieparametrycznych testow Kruskala-Willisa. Przyjeto istotnosé¢
statystyczng p < 0.05.

Ethic steatment
Badania wykonano na podstawie zgody Komisji Bioetycznej przy Wydziale Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, uchwata nr 16/2017 z dnia

25.04.2017r.
Wyniki

Grupa badawcza pacjentow (105 osob) w wieku 4-8 lat zostala podzielona na 4 grupy
w zaleznos$ci od wyniku badania CBCT.

e Grupe I obejmowala - 19 (18%) pacjentow,



e Grupall - 21 (20%) pacjentow,
e Grupa III - 40 (38%) pacjentow,
e Grupa IV (kontrolna) — 25 (24%) pacjentow.

Testy z podziatem na grup¢ badang (zawierajaca trzy grupy I, II, III ) oraz grupe
kontrolng I'V pozwalaja stwierdzi¢, ze badania prowadzone byty na dzieciach, u ktérych roznica
wieku nie byfa istotna statystycznie. Z wykorzystaniem danych zarejstrowanych w badaniu
NasoOrosSpirometru wykazano istotng statystycznie rdznice pomie¢dzy grupa badana,
a kontrolng dotyczacg ilosci wdechdéw na minute. Dla analizowanych przypadkow p-value nie

przekroczyto wartosci 0.004._Dzieci z przerostem migdatka gardtowego, mialy statystycznie

istotnie mniejsza liczbe wdechow przez nos niz dzieci z grupy kontrolnej.

Ponadto w analizie statystycznej wykazano korelacje pomiedzy objawami zglaszanymi przez
rodzicow, a wielko$cig migdatka gardtowego ocenionym w CBCT. U dzieci z najwigkszym
adenoidem rodzice najczesciej skarzyli si¢ na chrapanie.

Omowienie i dyskusja

Ocena stopnia przerostu migdatka gardlowego oraz zwigzanych z tym zaburzen
droznosci gérnych drég oddechowych ma kluczowe znaczenie w kwalifikacji do leczenia
operacyjnego. Postep w rozwoju technicznym daje mozliwo$¢ wykorzystania do tego celu
nowoczesnych metod diagnostycznych takich jak tomografia wigzki stozkowej (CBCT),
NasoOroSpirometria. Wazng kwestig jest okreslenie korelacji wynikow powyzszych badan
z danymi uzyskiwanymi w badaniu podmiotowym celem optymalizacji wskazan do adenotomii
Praca miata na celu wyznaczenie metodologii kwalifikacji do leczenia operacyjnego
w przypadkach przerostu migdatka gardtowego. Metody diagnostyczne zastosowane w pracy
sg zupetnie inne 1 wzajemnie si¢ uzupetniaja. Ankieta oparta na objawach zgtaszanych przez
rodzicow, dzigki analizie statystycznej pokazuje, Zze przy zestawieniu wszystkich objawow
przerostu: bezdechu, chrapania, oddychania przez usta, czestych infekcji gornych drog
oddechowych i zapalen uszu jest dobrg metodg wstepnej kwalifikacji do adenotomii.

W  Polsce najczesciej diagnostyke migdatkéw wykonuje si¢ przy pomocy
nasofiberoskopii. Sporadycznie wykonuje si¢ zdjecie boczne nosogardta, ktérego obraz jest
o wiele mniej ostry i tréjwymiarowy niz w przypadku tomografii stozkowej. Potwierdza to
dostgpna literatura, w ktorej jest duzo opracowan z wykorzystaniem zdjecia bocznego
nosogardta, czy fiberoskopii, natomiast niewiele jest badan czynno$ciowych wykonywanych
u dzieci. Dlatego tez niniejsze opracowanie jest innowacyjne, ze wzgledu na potaczenie
dotychczas rzadko stosowanych metod diagnostycznych.



Whioski

e Dzieci z zaburzeniami oddychania, w wyniku zmian anatomicznych w Polsce, w tym
przerostu migdatka gardlowego i/lub podniebiennych nie sa dostatecznie dobrze
diagnozowane. Wynika to z niejednorodnych standardow diagnostycznych oraz roznorakiej
dostgpnosci do urzadzen diagnostycznych poszczegdlnych osrodkow.

e Brak dostgpnosci do szerokiej diagnostyki obrazowej, w tym tomografii stozkowej (CBCT)
powoduje wydtuzony okres leczenia dzieci. W fiberoskopii rynoskopii tylnej nie mozna
oceni¢ s3 uwidocznione zatok przynosowych, ktore takze moga by¢ objete stanem
zapalnym mogg przyczyniac si¢ dodatkowo do prowokowania infekcji. Usuni¢cie migdatka
gardlowego i1/lub podniebiennych niweluje nawracajace infekcje w momencie droznych
zatok.

e Koniecznym wydaje si¢ wypracowanie standardu diagnostycznego dzieci z przerostem
migdatka.

e Badanie Nasoorospirometryczne wykonane na grupie pacjentdw potencjalnie zdrowych
oraz ze $rednim i znacznym przerostem migdatka gardtowego i/lub podniebiennym nalezy
rozwazy¢ jako badanie przesiewowe okres$lajace wystgpowanie zaburzen oddychania oraz
badaniem wstepnym do wdrozenia dalszej diagnostyki zaburzen droznosci géornych drog
oddechowych.

e Badanie tomografii stozkowej (CBCT) stanowi nowa metode badania obrazowego
pomocng w procesie kwalifikacji do operacji adenotomii i/lub andenotonsilektomii.

e Pacjenci, z przero$nietym migdatkiem/ migdatkami czg$ciej narazeni s3 na nawracajace
infekcje, zapalenie ucha s$rodkowego, utworzenie patologicznego toru oddechowego,
a w konsekwencji  pojawienie  si¢  patologicznych  wzorcéw  artykulacyjnych
spowodowanym ptaskim utozeniem jg¢zyka w jamie ustnej (seplenienie boczne m-zgbowe).

e W grupie potencjalnie zdrowych dzieci, zaobserwowano objawy charakterystyczne dla
dzieci z przerostem migdatka co §wiadczy o braku $wiadomosci przez rodzicow i/lub
lekarzy pierwszego kontaktu objawow wynikajacych z przerastajacego 3-go migdatka.
Warto pomysle¢ o programach profilaktyczno-edukacyjnych dla rodzicow czy lekarzy
rodzinnych w ww.zakresie.

e Wdrozenie wczesnej diagnostyki dzieci w wieku 3-8 lat moze przyczyni¢ si¢ do
poprawienia kondycji zdrowotnej, edukacyjnej, a takze zmniejszy¢ naklady finansowe
zwigzane z przewleklym leczeniem pacjentow, u ktorych na poczatkowym etapie nie
wykryto przerostu migdatka.



