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Santrauka
Vaikams įgimti dariniai nosiaryklėje yra labai reti, 
bet dažniausias iš jų yra plaukuotasis polipas (PP) 
arba dermoidas. Tai primityvi teratomos forma, kuri 
kilusi iš ektodermos ir mezodermos, jai būdingas lė-
tas augimas. PP yra gerybinis darinys, tačiau nau-
jagimiams ir kūdikiams gali sukelti neaiškios kilmės 
sunkų kvėpavimo sutrikimą. Šį atvejį pristatome dėl 
patologijos retumo.
Straipsnyje aprašomas plaukuotasis polipas nosia-
ryklėje 4 mėn. amžiaus mergaitei, kuri buvo gydyta 
Vaikų ligoninėje. Nuo gimimo buvęs sveikas vaikas 
atvyko dėl to, kad prasidėjus ūminei viršutinių kvė-
pavimo takų infekcijai, staiga atsirado ūminis kvė-
pavimo sutrikimas bei apsunkintas rijimas. ANG 
gydytojo apžiūros metu buvo stebimas inspiraci-
nis stridoras, matomas iš nosiaryklės į burnaryklę 
nusileidžiantis rausvos spalvos, lygiu paviršiumi, 
darinys. Atlikus MBR nustatyta, kad nosiaryklė-
je yra cistinis darinys, prisitvirtinantis kojele prie 
užpakalinės nosiaryklės sienelės, kuris leidžiasi iki 
burnaryklės ir neturi sąsajų su intrakranijinėmis 
struktūromis. Bendrinėje nejautroje chirurginiu 
būdu darinys buvo pašalintas. Kvėpavimas atsistatė 
iš karto po operacijos. Darinio histopatolologinis 
tyrimas parodė, kad tai plaukuotasis polipas. Toliau 
straipsnyje apžvelgiama literatūra apie šios retos 
patologijos pasireiškimą, diagnostiką, diferencinę 
diagnostiką ir gydymą.
Plaukuotasis polipas nosiaryklėje vaikams pasitai-
ko labai retai, tačiau tai dažniausias įgimtas darinys 
šioje srityje. Visi naujagimiai ir kūdikiai, kuriems 
yra apsunkintas kvėpavimas ir įtariama viršutinių 
kvėpavimo takų obstrukcija, turi būti ištirti endos-
kopu dėl įgimtų nosiaryklės ligų. Prieš chirurginį 
nosiaryklės darinių gydymą būtinai turi būti atlikti 
radiologiniai (KT ir/ar MBR) tyrimai, padedantys 
nustatyti darinio lokalizaciją ir išplitimą. Plaukuo-
tojo polipo diagnozę patvirtina histologinis tyrimas. 
Chirurginio gydymo tikslas yra pilnai pašalinti da-
rinį ir išvengti ligos atsikartojimo.

ĮVADAS
Vaikams įgimti dariniai nosiaryklėje yra labai reti [1-

13]. Dažniausiai pasitaikantis iš jų yra plaukuotasis nosia-
ryklės polipas (PP) [1-13]. Tikslus PP paplitimas populia-
cijoje nėra žinomas. Galvojama, kad jis pasitaiko rečiau 
nei 1 iš 40 000 gimusių gyvų vaikų. Pirmą kartą jis buvo 
aprašytas 1784 metais gydytojo Fordo. Tačiau literatūroje 
anglų kalba iki šiol yra aprašyta tik apie 150 PP atvejų [2, 
8], lietuvių kalba aprašyto atvejo mes neaptikome. PP tai 
gerybinis darinys, kuriam būdingas labai lėtas augimas. Jis 
susidaro ankstyvos embriogenezės laikotarpiu iš ektoder-
mos ir mezodermos. PP - viena iš galimų naujagimiams ir 
kūdikiams neaiškios kilmės staigaus kvėpavimo sutrikimo 
priežasčių, kurios sunkumas priklauso nuo PP dydžio [1, 
2, 6, 8, 9]. Jei jis yra didelis, tuomet dažniausiai prireikia 
skubaus chirurginio gydymo. Tačiau yra aprašyti pavie-
niai atvejai, kai polipas buvo nedidelis ir jokių simptomų 
nesukėlė, o aptiktas buvo atsitiktinai vyresniems vaikams 
ar net suaugusiems [5, 10]. Įprastinės apžiūros metu šiuos 
darinius ne visuomet įmanoma pamatyti ir nustatyti kvė-
pavimo sutrikimo priežastį [1, 2, 7-9]. Padeda fibrooptinis 
nazoendoskopinis nosiaryklės ištyrimas, o jų kilmę ir išpli-
timą parodo KT ir/ar MBR. Gydymas yra chirurginis ir jei 
pavyksta pilnai PP pašalinti, dažniausiai liga nebeatsikar-
toja[1-12]. 

Šio darbo tikslas - pristatyti itin retą atvejį, supažin-
dinti su jo simptomais, diagnostikos ypatumais, galimais 
gydymo būdais. 

MEDŽIAGA IR METODAI
Klinikinio atvejo pristatymas ir susijusios literatūros 

apžvalga apie šios retos patologijos pasireiškimą, požy-
mius, diagnostiką, diferencinę diagnostiką ir gydymą.

Klinikinis atvejis. Keturių mėnesių amžiaus mergaitė 
buvo perkelta iš N. miesto ligoninės į Vaikų ligoninę dėl 
staiga išsivysčiusio ūminio kvėpavimo nepakankamumo, 
sutrikusio rijimo, atsiradusių prasidėjus ūminiam nazofa-
ringitui. Mergaitė gimė laiku, augo ir vystėsi normaliai. 
Nuo gimimo iki šio epizodo buvo sirgusi vieną kartą - 2 
mėnesių amžiuje nazofaringitu ir bronchitu, kurių metu 
jokių kvėpavimo takų obstrukcijos ar rijimo sutrikimo 
požymių bei darinio burnaryklėje nepastebėta. Atvykus į 
ligoninę dėl ūminio kvėpavimo nepakankamumo, stebėji-
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mui buvo hospitalizuota į vaikų reanimacijos intensyvios 
terapijos skyrių. Apžiūros metu buvo iš šalies girdimas ins-
piracinis stridoras, dažnas kvėpavimas, kvėpavime daly-
vavo pagalbiniai raumenys. Maitinant sunkiai rijo maistą, 
žiaugčiojo, atpylinėjo. Buvo stebimi ŪVRI būdingi požy-
miai: subfebrilus karščiavimas, kosulys, sloga. ANG apžiū-
ros metu matomas tarp minkštojo gomurio ir užpakalinės 
ryklės sienelės rausvos spalvos, lygiu paviršiumi ovalus 
darinys, nusileidžiantis iš nosiaryklės į burnaryklę. Apžiū-
rint endoskopu nosiaryklę pilnai užpildė rausvos spalvos 
lygiu paviršiumi darinys, nosiaryklėje buvo daug balkšvai 
gelsvo tiršto gleivingo sekreto. Atlikus MBR nustatyta, kad 
nosiaryklėje yra cistinis, apsuptas stora kapsule darinys, 

prisitvirtinęs kojele prie užpakalinės nosiaryklės sienelės, 
neišeinantis už nosiaryklės ir burnaryklės ribų, neturintis 
sąsajų su intrakranijinėmis struktūromis (1-3 pav.). Sku-
bos tvarka, dėl kvėpavimo nepakankamumo, bendrinėje 
nejautroje darinys buvo pašalintas, nedidelis kraujavimas 
sustabdytas elektrokauterio pagalba. Makroskopiškai tai 
buvo rausvai pilkos spalvos elastingas mazgas 30x10x10 
mm dydžio su 3-5 mm ilgio kojele. Darinį perpjovus, vi-
duje jis buvo kietos konsistencijos, rausvai rusvos spalvos. 
Tiriant mikroskopu nustatyta, kad polipą sudaro oda pa-
dengtas brandaus riebalinio audinio mazgas su gausiomis 
jungiamojo audinio pertvaromis. Jį dengiančioje odoje ap-
tinkami įprastiniai odos priedai. Paviršiuje epidermis vie-
tomis išopėjęs, padengtas fibrinu su leukocitais, aptinkama 
negausi limfocitinė infiltracija dermoje bei jungiamajame 
audinyje. Galutinė patologijos diagnozė - plaukuotasis no-
siaryklės polipas. Po operacijos kvėpavimas pilnai atsista-
tė, komplikacijų nebuvo. Dvejų metų laikotarpyje darinys 
neataugo. 

APTARIMAS
PP yra įgimtas darinys, kuris dažniausiai aptinkamas 

nosiaryklėje. Maždaug 60 proc. atvejų jis būna prisitvir-
tinęs prie šoninės nosiaryklės sienelės [2, 6, 9]. Kiek re-
čiau jis tvirtinasi prie viršutinės minkštojo gomurio dalies 
ar burnaryklėje, labai retais atvejais aptinkamas vidurinėje 
ausyje ar speninėje ataugoje [3, 4, 11]. Mūsų atveju PP tvir-
tinosi kojele prie užpakalinės ryklės sienelės. Chirurginiu 
požiūriu tai geresnis variantas, nei tuomet, kai tvirtinasi 
prie šoninės nosiaryklės sienelės, nes šalinant, mažesnė ti-
kimybė pažeisti Eustachijaus vamzdžio veleną ar angą [2, 
7]. Pažeidus šias struktūras gali vystytis klausomojo vamz-
džio disfunkcija ir kartotis vidurinės ausies uždegimai. 

Plaukuotojo polipo požymiai priklauso nuo jo dydžio 
ir lokalizacijos. Aprašomas dydis varijuoja nuo 0,5 iki 6 
cm ilgio [1-12]. Dideli PP sukelia ryškų kvėpavimo nepa-
kankamumą ir dažnai prireikia neatidėliotinos chirurginės 
pagalbos. Apie 50 proc. atvejų jie aptinkami iki 12 mėne-
sių amžiaus vaikams [2]. Pastaraisiais dešimtmečiais PP 
atvejai aprašomi dažniau, nes atsiradus MBR, KT ir endos-
kopiniam nosiaryklės tyrimams matomi net ir nedideli PP. 
Todėl pasitaiko, kad atliekant šiuos tyrimus dažnai dėl kitų 
priežasčių, jie aptinkami vyresniems vaikams ar net suau-
gusiems. Aprašytas atvejis, kai jis buvo nustatytas 71 metų 
amžiuje [10]. 

Dažniausi PP požymiai yra kvėpavimo ir/ar rijimo su-
trikimai [1-12]. Kiti galimi simptomai yra kosulys, išsky-
ros iš nosies, jos užgulimas, springimas, žiaugčiojimas, 
vėmimas, per lėtas svorio augimas, pasikartojantis krauja-
vimas iš nosies, dažni vidurinės ausies uždegimai. Mūsų 

1-3 pav. Magnetinis branduolinis rezonansas plaukuotojo polipo no-
siaryklėje
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atveju PP buvo diagnozuotas dėl staiga atsiradusio ūminio 
kvėpavimo nepakankamumo.

PP augimas dažniausiai labai lėtas. Tačiau mūsų atve-
ju, kai prieš 1 mėnesį mergaitė sirgo viršutinių kvėpavimo 
takų ūminiu uždegimu ir bronchitu, kvėpavimo ar rijimo 
sutrikimų bei darinio burnaryklėje apžiūros metu nebuvo 
pastebėta. Galvojame, kad iki šio ŪVRI epizodo, darinys 
paaugo ir prisidėjus gleivinės paburkimui, staiga sutrikdė 
kvėpavimą bei rijimą.

Aprašomi PP yra dešrelės ar kriaušės formos, rausvos ar 
pilkšvos spalvos, kietokos konsistencijos, dažniau su kojele 
(gali būti ir be jos), padengti oda, kartais su plaukais. [1-12]. 
Diagnozė yra patvirtinama po histologinio ištyrimo. Apžiū-
rint mikroskopu, matoma, kad juos dengia daugiasluoksnis 
plokščiasis epitelis, kurio sudėtyje yra normaliai odoje ap-
tinkami priedai, tokie kaip plaukai, riebalinės ir prakaito 
liaukos. Polipo vidus sudarytas iš riebalinio ir jungiamojo 
audinio stromos, kurioje gali būti aptinkamos kraujagys-
lės, gerai diferencijuotas kremzlinis audinys, seilių liaukos, 
nervai, limfmazgiai, raumenys, kaulinis audinys[1-12]. 

Tikslus PP atsiradimo mechanizmas ir priežastys nėra 
žinomi. Jis yra nesusijęs su įgimtais sindromais, genetinis 
paveldėjimas nenustatytas [2, 8]. Dažniausiai aptinkamas 
kaip izoliuotas defektas. Kai kurie autoriai yra stebėję kartu 
su PP skilusį minkštąjį ir kietąjį gomurį be įgimto lūpos 
nesuaugimo (apie 10 proc. atvejų), pavieniais atvejais lie-
žuvėlio nebuvimą, išorinės klausomosios landos agenezę, 
kairės mieginės arterijos atreziją, osteoporozę, laringoma-
liaciją [2, 4, 8, 9]. Mūsų aprašomu atveju jokių kitų įgimtų 
anomalijų nebuvo nustatyta.

Diferencijuoti PP reikia su hamartoma, epidermoidu, 
meningocele, encefalocele, choanų atrezija, glioma, kra-
niofaringeoma, Ratkės cista ir kitais dariniais nosiaryklėje 
bei burnaryklėje [6,13]. Diferencinės diagnostikos ratą su-
siaurina endoskopinis, KT ir MBR tyrimai. KT ar/ir MBR 
prieš chirurginį šalinimą yra būtini, nes leidžia įvertinti da-
rinio išplitimą ir kilmę, atmesti sąsajas su intrakranijinėmis 
struktūromis. 

Gydymas yra chirurginis –polipas šalinamas pilnai, jei 
yra kojytė – tai su jos pagrindu. Jei jis yra šalia Eustachijus 
vamzdžio, rekomenduojama šalinti endoskopo kontrolėje 
tam, kad išvengtume jo pažeidimų [7]. Po pilno pašalinimo 
yra aprašyta tik keli atsikartojimo atvejai. Kvėpavimas at-
sistato ir kiti buvę požymiai išnyksta iš karto po operacijos. 
Yra aprašytas atvejis, kai įvyko spontaninė polipo amputa-
cija, po kurios vaikui kvėpavimas atsistatė savaime ir chi-
rurginio gydymo nebeprireikė [6]. 

Nosiaryklėje gali būti keletas panašių įgimtų darinių, 
kurie skiriasi savo diferenciacijos laipsniu. Skirtingi auto-
riai nesutaria, kuriems dariniams priskirti PP – teratomoms, 

chondromezenchiminėms hamartomoms, choristomoms ar 
dermoidams. [2, 4, 5, 8, 9]. Hamartoma yra židininis ląste-
lių ir audinių perteklius tame pačiame organe ir tos pačios 
kilmės, dažniau pasitaikantis suaugusiems. Tuo tarpu PP 
yra svetimos kilmės darinys nosiaryklėje, todėl šiai darinių 
grupei jis neturėtų būti priskiriamas.

Teratomos pagal Arnold yra klasifikuojamos į 4 pagrin-
dines grupes: tikrosios teratomos, teratoidai, dermoidai ir 
epignatai. Į įgimtų tikrųjų teratomų sudėtį įeina visų 3 em-
brioninių sluoksnių subrendusios ir nesubrendusios dalys, 
kurios yra svetimos jų augimo vietoje, sudėtyje gali būti 
atskiri organai ar jų dalys, pasitaiko vienodai dažnai abiems 
lytims, dažnai susiję su kitais kaukolės pamato defektais, 
pasižymi progresyviu augimu, gali supiktybėti, dažnai po 
pašalinimo atsikartoja. PP skiriasi nuo jų tuo, kad yra ki-
lęs iš dviejų embrioninių sluoksnių: išorinis sluoksnis iš 
ektodermos, vidinis iš mezodermos (neįeina endoderma), 
dėl nežinomų priežasčių jis šešis kartus dažniau aptinka-
mas mergaitėms nei berniukams, auga lėtai, neaprašytas nė 
vienas supiktybėjimo atvejis, o pilnai pašalinus dažniausiai 
nebeatsikartoja [1-12]. 

Teratoidus kaip ir teratomas sudaro visi 3 embrioniniai 
sluoksniai, bet jų audiniai yra mažai diferencijuoti. Epigna-
tas yra labai retas, parazitinis vaisius, kilęs iš visų trijų em-
brioninių sluoksnių, prisitvirtinęs prie pleištakaulio. 

Kai kurie autoriai PP bando priskirti dermoidams, kurie 
yra cistiniai dariniai su nusilupusio epitelio produktais vi-
duje, o iš išorės apsupti suragėjusio plokščiojo epitelio, yra 
kilę iš ektodermos ir mezodermos. Tačiau dermoidų lokali-
zacija yra būdinga jų kilmei, tuo tarpu, kai PP aptinkamoje 
vietoje yra svetimos kilmės darinys. 

Kiti autoriai siūlo priskirti PP choristomoms [2, 3, 8]. 
Tai gerybiniai dariniai, sudaryti iš normalių ląstelių ir audi-
nių aptinkami jiems nebūdingoje vietoje. Mes taip pat su-
tinkame, kad PP galėtų būti priskirtas šiems dariniams, nes 
jis sudarytas iš normalių ląstelių ir audinių (oda, jos priedai 
ir kt.), šiems audiniams nebūdingoje vietoje – nosiaryklėje. 

IŠVADOS
Plaukuotasis polipas nosiaryklėje vaikams pasitaiko la-

bai retai, tačiau tai dažniausias įgimtas darinys šioje srityje. 
Visi naujagimiai ir kūdikiai, kuriems yra apsunkintas kvė-
pavimas ir įtariama viršutinių kvėpavimo takų obstrukcija, 
turi būti ištirti endoskopais dėl įgimtų nosiaryklės darinių. 
Prieš chirurginį nosiaryklės darinių gydymą būtinai turi 
būti atlikti radiologiniai (KT ir/ar MBR) tyrimai, padedan-
tys nustatyti darinio lokalizaciją ir išplitimą. PP diagnozę 
patvirtina histologinis ištyrimas. Chirurginio gydymo tiks-
las yra pašalinti visą darinį pilnai, kad išvengtume ligos 
atsikartojimo.
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NASOPHARYNGEAL HAIRY POLYP: LITERATURE 
REVIEW AND A CASE REPORT

Rasa Martinkienė, Eglė Gradauskienė, Violeta Vaivockaitė
Summary
 Key words: Hairy polyp, nasopharynx, infants.
Objective: Congenital nasopharyngeal masses are rare anomalies in 

children. Hairy polyps or dermoids represents the most primitive form of 
teratoma arising from two germinal layers, the ectoderm and mesoderm. 
Hairy polyps are rare benign lesions with limited growth, occur predomi-
nantly in females. They are the most common congenital tumour in the 
nasopharynx. Hairy polyps are unusual etiology of respiratory distress 
and feeding difficulty in newborns and infants. A case of hairy polyp in 
infant is reported for its rarity.

Method: Case report and world literature concerning nasopharyn-
geal hairy polyp in children.

Results: We report a case of hairy polyp of the nasopharynx in 3 
month-old girl. A previously healthy infant was admitted to hospital with 
a 1-day history of fever, runny nose, cough, breathing and swallowing 
difficulties. On ENT examination she was in a mild respiratory distress. A 
round from nasopharynx, without intracranial involment. A mass was sur-
gically removed under general anaesthesia. Histopathology of the excised 
mass revealed it as a hairy polyp. 

Conclusions: The incidence of hairy polyps in nasopharynx is low, 
but they are most common congenital nasopharyngeal mass. All neonates 
and infants with suspected upper airway obstruction should be investi-
gated for a nasopharyngeal mass. Radiological studies must be performed 
before surgical excision to evaluate the extent and origin of the tumour. 
Complete excision of hairy polyp should be the goal to avoid the recur-
rence. 
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