
Atrezja nozdrzy tylnych jest rzadkim zaburzeniem roz-
wojowym, wystêpuj¹cym raz na oko³o 8 000 ¿ywo urodzo-
nych noworodków. Pierwszy przypadek zaroœniêcia nozdrzy
tylnych zosta³ opisany przez Johanna Roedere w 1755 roku
w Niemczech, natomiast Emmert w 1854 roku opisa³ pierw-
szy przypadek leczenia operacyjnego tej wrodzonej wady. 

Dane z literatury wskazuj¹, ¿e niedro¿noœæ nozdrzy tyl-
nych w 40% przypadków wystêpuje w po³¹czeniu z innymi
wadami. Hall [1979] rozpozna³ wspó³istnienie szczeliny oka

(C) atrezji nozdrzy tylnych (A) i innych wad wrodzonych.
Pagon i wsp. [1981] u¿yli akronimu CHARGE do wykazania
zwi¹zku wy¿ej wymienionych wad z anomali¹ serca (H),
opóŸnieniem rozwoju (R), hipoplazj¹ genitaliów (G) i ubyt-
kiem s³uchu lub g³uchot¹ (E) (tab. 1). Zaproponowano, aby
diagnoza zespo³u CHARGE by³a oparta na obecnoœci przy-
najmniej jednej cechy C lub A oraz dodatkowo innych ano-
malii okreœlanych przez akronim do ³¹cznej iloœci czterech
cech.
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Streszczenie

Zaroœniêcie nozdrzy tylnych jest rzadkim zaburzeniem rozwojowym wystêpuj¹cym raz na osiem tysiêcy urodzeñ. U 2/3 noworodków wada wys-
têpuje jednostronnie, dwa razy czêœciej u dziewczynek ni¿ u ch³opców. Zanotowano rodzinne wystêpowanie wady. Dane z literatury wskazu-
j¹, ¿e w 40% przypadków wystêpuje w po³¹czniu z wadami serca, oczu, przetok¹ tchawiczo-prze³ykow¹, opóŸnionym rozwojem psychoru-
chowym, niedorozwojem narz¹dów p³ciowych, anomali¹ rozwojow¹ ucha zewnêtrznego i ubytkiem s³uchu. Wspó³istnienie tych wad rozwo-
jowych z niedro¿noœci¹ nozdrzy tylnych opisano jako zespó³ CHARGE. Celem pracy by³o okreœlenie czêstoœci wystêpowania zaroœniêcia noz-
drzy tylnych z niedos³uchem. Materia³ badañ obejmowa³ 10 pacjentów leczonych operacyjnie z powodu zaroœniêcia nozdrzy tylnych w Klinice
Otolaryngologii Dzieciêcej, Foniatrii i Audiologii AM w Lublinie w latach 1998–2003. Wszystkie dzieci zosta³y poddane badaniu elektrofizjolog-
icznemu s³uchu. U 3 dzieci zaroœniêcie nozdrzy tylnych by³o wad¹ izolowan¹, natomiast w 7 przypadkach zaroœniêciu nozdrzy tylnych
towarzyszy³y inne wady rozwojowe takie jak: wada serca, niedorozwój ga³ki ocznej oraz mózgowe pora¿enie dzieciêce z padaczk¹. Prawid³owy
wynik badania s³uchu BERA uzyskano u 7 pacjentów, niedos³uch odbiorczy obustronny rozpoznano u 3 dzieci. Wœród pacjentów leczonych
operacyjnie w Klinice Otolaryngologii Dzieciêcej, Foniatrii i Audiologii AM w Lublinie, zaroœniêcie nozdrzy tylnych z towarzysz¹cym
niedos³uchem stwierdzono u 3 dzieci co stanowi 30%. W naszej grupie badanej nie stwierdzono pe³nego zespo³u CHARGE. Niedos³uch by³
skojarzony dodatkowo z wad¹ serca i opóŸnionym rozwojem psychoruchowym.
S³owa kluczowe: niedro¿noœæ nozdrzy tylnych, zespó³ CHARGE, niedos³uch.

Summary

Choanal atresia is a rare congenital anomaly with an incidence rate of 1:8000 live births. Two thirds of the neonates represent unilateral abnor-
mality with a male to female ratio 1:2. A familial occurrence has also been reported. As reported in the literature, choanal atresia may acom-
panied by a heart disease, coloboma, tracheoesophageal fistula, retarded psychomotor development, genital anomalies or ear malformations
and hearing loss in approximately 40 % of cases. The coexistene of congenital posterior choanal atresia and the features mentioned above
have been described as a CHARGE syndrome. The aim of our study was to evaluate the incidence of choanal atresia and hypoacusis. Partic-
ipants included 10 patients suffering from choanal atresia treated surgically at the Department of Pediatric Otolaryngology, Phoniatry and Audi-
ology of Medical University of Lublin between 1998 and 2003. Electrophysiologic methods were used for evaluation of hearing sensitivity. The
atresia of the choanae was an isolated abnormality in 3 children, whereas in 7 cases it was acommpanied by other anomalies eg. heart defect,
coloboma and infantile cerebral palsy with epilepsy. Auditory brainstem responses revealed normal hearing in 7 patients, whereas bilateral sen-
sorineural hearing loss was identified in 3 cases. The incidence rate of choanal atresia acommpanied by hearing loss among the patients treat-
ed at the Department of Pediatric Otolaryngology, Phoniatry and Audiology of Medical University of Lublin was 30%. None of the patints from
our study group represented the fully-symptomatic CHARGE association. The hearing loss was acommpanied by heart defect and develop-
mental retardation.
Key words: choanal atresia, CHARGE syndrome, hypoacusis.
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Tab. 1. Wady rozwojowe wystêpuj¹ce w pe³noobjawowym zespole
CHARGE

Niedro¿noœæ nozdrzy tylnych jest spowodowana obec-
noœci¹ przegrody w³óknistej lub kostnej, pokrytej b³on¹ œlu-
zow¹ po³o¿on¹ bezpoœrednio ku przodowi od tylnej granicy
podniebienia twardego [ryc.1]. Przegroda kostna wystêpuje
w 90%, a b³oniasta tylko w 10% przypadków. Powstanie tej
wady t³umacz¹ liczne teorie; jedna z nich mówi o przetrwa³ej
b³onie ustno-nosowej, która oddziela woreczki nosowe od ja-
my ustnej. Pêkniêcie b³ony w 6 tygodniu ¿ycia p³odowego
prowadzi do powstania nozdrzy pierwotnych [Flake, Fergu-
son 1964]. Inne teorie zwracaj¹ uwagê na nieprawid³ow¹ lo-
kalizacjê mezodermy, która zarasta rejon nozdrzy tylnych
[Hengerer, Strome 1982]. 

Ryc. 1. Niedro¿noœc nozdrzy tylnych – obraz TK – ze zbiorow w³as-
nych

Objawy kliniczne obustronnej niedro¿noœci nozdrzy tyl-
nych manifestuj¹ siê bezpoœrednio po urodzeniu. Stwierdza
siê niewydolnoœæ oddechow¹ z sinic¹ i wci¹ganiem podbród-
ka. Istotn¹ cech¹ diagnostyczn¹ jest poprawa ukrwienia
skóry podczas p³aczu. Wada jednostronna mo¿e nie ujawni-
aæ siê przez d³u¿szy czas. Rozpoznanie opieramy na bada-
niu endoskopowym nosa oraz badaniu radiologicznym.
Leczenie jest operacyjne.

Cel pracy
Celem pracy by³a ocena stany s³uchu u dzieci leczonych

operacyjnie z powodu niedro¿noœci nozdrzy tylnych.

Materia³ i metody
Badaniami objêto 10 pacjentów operowanych w Klinice

Otolaryngologii Dzieciêcej Foniatrii i Audiologii AM w Lublin-
ie w latach 1998–2003. Wœród leczonych dzieci by³y 4 dziew-
czynki i 6 ch³opców w wieku od 1-go miesi¹ca do 8 lat. Oce-
nê s³uchu oparto o badania obiektywne: otoemisjê akustycz-
n¹, audiometriê impedancyjn¹ i badanie elektrofizjologiczne.

Wyniki badañ
Niedro¿noœæ obustronn¹ nozdrzy tylnych stwierdzono 

u 6 pacjentów, u pozosta³ych by³a to jednostronnie wystêpu-
j¹ca wada. Wywiad dotycz¹cy ci¹¿y i porodu ujawni³ w jed-
nym przypadku infekcjê grypow¹ w 16 tygodniu ci¹¿y; 
w dwóch przypadkach niewydolnoœæ oddechowa niemowlê-
cia wymaga³a intubacji i hospitalizacji w OIT. W naszym ma-
teriale u trojga dzieci wada nozdrzy by³a izolowana, nato-
miast w siedmiu przypadkach towarzyszy³y jej inne wady
takie jak: wada serca, niedorozwój ga³ki ocznej, mózgowe
pora¿enie dzieciêce z epilepsj¹ oraz opóŸniony rozwój psy-
choruchowy. Niedos³uch obustronny czuciowo-nerwowy
rozpoznano u trojga dzieci. W dwóch przypadkach by³ on
œredniego stopnia 30–40 dB w jednym zaœ g³êbokiego stop-
nia. W niedos³ysz¹cych uszach nie stwierdzono wspó³ist-
nienia niedos³uchu przewodzeniowego (tympanogramy A).

Dyskusja
Nadal nie ma dok³adnych danych wskazuj¹cych na przy-

czynê CHARGE, mo¿liwe jest ¿e zespó³ wad jest wynikiem
zaburzeñ rozwoju grzebienia nerwowego, który wystêpuje
miêdzy 35–45 dniem ¿ycia p³odowego [Guyot (i in.) 1987; Lin
(i in.) 1990; Pagon (i in.) 1981; Siebert (i in.) 1985; Wright 
(i in.) 1986]. Pagon i wsp. zaproponowali mo¿liwoœæ dzia³a-
nia czynnika teratogennego, poniewa¿ CHARGE mo¿e byæ
czêœci¹ fetopatii wywo³anej talidomidem , który powoduje de-
formacjê koñczyn, ca³kowit¹ aplazjê b³êdnika (typ Michelisa)
i aplazjê górnej czêœci b³êdnika [Smithells 1973; Takemori 
(i in.) 1976]. Brak deformacji koñczyn mo¿e byæ wynikiem
s³abszego dzia³ania teratogennego. Intryguj¹c¹ w³aœciwoœ-
ci¹ CHARGE jest opóŸnienie rozwoju (R). W naszym mate-
riale dotyczy³a dwojga dzieci spoœród trójki niedos³ysz¹cych.
Upoœledzenie funkcji przedsionka jest znan¹ przyczyn¹
opóŸnienia rozwoju motorycznego [Brookhouser (i in.) 1982;
Kaga (i in.) 1981; Rapin 1974]. Admiraal i Huygen [1997]
stwierdzili, ¿e nawet niedos³uchowi œredniego stopnia mo¿e
towarzyszyæ arefleksja przedsionkowa prowadz¹ca do opóŸ-
nienia rozwoju psychoruchowego. 

Nie ma w¹tpliwoœci, ¿e odpowiednie postawienie i po-
prawnoœæ diagnozy s¹ bardzo wa¿ne dla rozwoju dzieci 
z wieloma wadami. W naszej grupie badanej nie stwierdzono
pe³nego zespo³u CHARGE, jednak¿e wspólistnienie nie-
dro¿noœci nozdrzy tylnych z niedos³uchem dotyczy³o 30% le-
czonych dzieci. Wspó³istnienie niedos³uchu w tak du¿ym od-
setku przypadków wskazuje na koniecznoœæ przeprowadza-
nia badañ audiologicznych w tej grupie pacjentów. Dodatko-
wa uwaga powinna byæ skierowana na mo¿liwoœæ uszkodze-
nia przedsionka w przypadkach niedos³uchu czuciowo-ner-
wowego lub wad ucha zewnêtrznego. Nieobecnoœæ funkcji
przedsionkowych z upoœledzeniem widzenia czêsto s¹ zwi¹-
zane z niedorozwojem mózgu potwierdzonym w badaniu CT
lub MRI. OpóŸnienie rozwoju ruchowego i mowy maj¹ce

C coloboma 
H heart defect 
A choanal atresia
R retarded growth and development 
G genital anomaly
E ear defect with deafness 
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miejsce w zespole CHARGE powinno uœwiadamiaæ, ¿e wada
s³uchu powi¹zana z niedro¿noœci¹ nozdrzy tylnych mo¿e to-
warzyszyæ zaburzeniom przedsionkowym, które prowadz¹
do deficytu rozwoju nawet u dzieci z prawid³ow¹ inteligencj¹. 

Wczesna diagnoza narz¹du œlimakowo-przedsionko-
wego u dzieci z zaroœniêciem nozdrzy tylnych pozwoli na
wczesn¹ interwencjê i w³aœciw¹ edukacjê w celu opanowa-
nia mowy i pe³nego rozwoju ruchowego.
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