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Streszczenie

Laryngoskop jest przyrządem medycznym używanym do oglądania krtani i przeprowadzania intubacji 
dotchawiczej. Składa się z rękojeści i łyżki. Historia laryngoskopu sięga 1854 roku, kiedy Manuel Garcia wynalazł 
auto laryngoskop, umożliwiający obserwację pracy krtani i strun głosowych podczas śpiewu. Inni badacze, tak jak 
Johann Nepomuk Czermak i Ludwig Türck, wprowadzili modyfikacje laryngoskopu polegające między innymi 
na wbudowaniu źródła światła. Wraz z rozwojem technologii i potrzebami medycyny, laryngoskopy stały się bar-
dziej zaawansowane poprzez wprowadzenie różnych modyfikacji. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 193-199. 
doi:10.53139/AIR.20231719
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Abstract

The laryngoscope is a medical instrument used to examine the larynx and perform endotracheal intubation. 
It consists of a handle and a blade. The history of the laryngoscope begins in 1854, when Manuel Garcia invented 
the autolaryngoscope, which made it possible to observe the work of the larynx and vocal cords while singing. Other 
researchers, such as Johann Nepomuk Czermak and Ludwig Türck, introduced modifications to the laryngoscope, 
including the incorporation of a light source. With the development of technology and the needs of medicine, laryn-
goscopes have become more advanced. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 193-199. doi:10.53139/AIR.20231719

Keywords: laryngoscope, endotracheal intubation

193

Wstęp

Nazwa „laryngoskop” pochodzi od greckich słów 
laryngos, co oznacza “krtań”, zaś skopio może być bez-
pośrednio przetłumaczone jako „oglądać” [1]. Został 
opracowany w 1854 roku przez Manuela Garcia [1]. 
Przyrząd ten pozwala na oglądanie krtani i sąsiadują-

cych z nią struktur anatomicznych, a także umożliwia 
wykonywanie intubacji dotchawiczej. Laryngoskop 
zbudowany jest z rękojeści oraz łopatki [2].

Badanie krtani za pomocą laryngoskopu nazy-
wane jest laryngoskopią bezpośrednią. Wykonuje się 
je w salach operacyjnych i w znieczuleniu ogólnym 
pacjenta, a przyrząd jest dostosowany do budowy 
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stosowania był Henry Janeway, amerykański anestezjo-
log praktykujący w Bellevue Hospital w Nowym Jorku, 
który w 1913 roku opublikował swój artykuł zatytuło-
wany “Intratracheal Anesthesia from the Standpoint of 
the Nose, Throat and Oral Surgeon With a Description 
of a New Instrument for Catheterizing the Trachea.” 
[5]. Dotychczas podczas operacji laryngoskopowych 
stosowano znieczulenie, które pacjent otrzymywał 
za pomocą leków podawanych poprzez inhalacje, co 
wiązało się z wieloma powikłaniami - metody te nie 
zabezpieczały języka pacjenta, powodując dodatkowe 
niebezpieczeństwa podczas zabiegu. Janeway w swojej 
pracy odniósł się do tychże problemów proponując 
jednocześnie rozwiązanie w postaci autorskiej modyfi-
kacji laryngoskopu, który miał ułatwić anestezjologom 
przeprowadzanie znieczulenia [5]. 

Budowa laryngoskopu

Pierwotna budowa laryngoskopu
Laryngoskop zbudowany jest z dwóch elementów 

składowych - uchwytu oraz łyżki, nazywanej także 
łopatką. Podstawa łyżki połączona zawiasowo do 
górnej części uchwytu działa jak długa rękojeść, która 
jest niezbędna do trzymania laryngoskopu. Uchwyt, 
zwany również rękojeścią jest częścią umożliwiającą 
trzymanie laryngoskopu w dłoni, poza tym jest też 
elementem mieszczącym baterie niezbędne do zasi-
lania źródła światła. Jest zazwyczaj wykonany z chro-
mowanego metalu z radełkowanym wykończeniem, 
zapewniającym pewny chwyt. Rozmiar uchwytu łatwo 
dostosować do wielkości dłoni, dzięki występowaniu 
różnych średnic. Uchwyt laryngoskopu Resiter’a 
przedstawionego na zdjęciu nr 1 jest produkowany 
o średnicach – 32 mm, 28 mm i 19 mm [6].

Rękojeści do laryngoskopów światłowodowych 
dostarczane są z żarówką LED 2,5V lub ksenonową. 
Światło takiego laryngoskopu jest jasne, białe, dzięki 
czemu odzwierciedla prawdziwy kolor tkanki, a także 
pozwala na długotrwałe oświetlanie. Dodatkowo 
zamknięta pokrywa baterii zapobiega przedostawaniu 
się płynów do wnętrza komory [7].

Łyżki laryngoskopu stanowią podstawowy element 
służący do przeprowadzania procedury intubacji. 
Części główne to szpatułka, kołnierz, lampka będąca 
źródłem światła, czubek przy końcu dystalnym oraz 
podstawa na haczyk przy końcu proksymalnym. 
Szpatułka umieszczana jest na powierzchni języka, 
natomiast kołnierz służy do przesuwania języka 

i wieku badanego.
Jest wiele odmian laryngoskopu, co pomaga na 

dobranie odpowiedniego sprzętu w zależności od 
wykonywanego zabiegu lub rodzaju badania u pacjenta. 
Dla niemowląt i dzieci stosuje się laryngoskop Millera, 
natomiast laryngoskop fiberoskopowy sprawdzi się 
u osób z otyłością. Zastosowanie zaawansowanych 
odmian laryngoskopu pozwala na dokładniejszą dia-
gnostykę, a także na wykonywanie zabiegów z zakresu 
mikrochirurgii krtani [2]. 

Dokładniejsze omówienie budowy, modyfikacji 
i zastosowania laryngoskopu zostanie przedstawione 
w dalszej części. 

Historia powstania laryngoskopu

W 1854 r. Manuel Garcia wynalazł laryngoskop, 
który początkowo został nazwany przez swojego 
twórcę “auto laryngoskopem” i umożliwił Garcii pro-
wadzenie własnych obserwacji, które dotyczyły pracy 
krtani i czynności strun głosowych w czasie śpiewu. 
Garcia opisywał swoją metodę jako prostą w zastoso-
waniu, jej podstawą było umieszczenie małego lusterka, 
zamocowanego na długiej i odpowiednio wygiętej 
rękojeści w gardle osoby poddanej badaniu [3].

Obserwacje za pomocą lusterka krtaniowego prze-
prowadzał także Johann Nepomuk Czermak, który 
dla uzyskania lepszego skupienia wiązki promieni 
świetlnych na lusterku, używał jego wklęsłego odpo-
wiednika i był pierwszym, który użył sztucznego źródła 
światła w laryngoskopii. Podobne obserwacje uczynił 
Ludwik Türck, co doprowadziło do sporu o własność 
intelektualną [3]. Odkrycie to bezpośrednio wpłynęło 
na zastosowanie źródła światła w laryngoskopie - co 
jest standardem w budowie tego urządzenia aż po dziś 
dzień. Wymogiem jest, by światło to było bezpieczne 
dla pacjenta, nie nagrzewało tkanek, a jednocześnie 
dobrze uwidoczniło wszystkie struktury [4].

  Ludwig Türck podkreślił istotę prawidłowego 
ustawienia języka (tj. wygięcie języka), które pozwala 
na uzyskanie miejsca dla lusterka, a także unosi 
i uwidacznia krtań. Dociekliwość Czermaka i Türck’a 
w tej dziedzinie umożliwiła nie tylko poprawę jakości 
ówczesnych badań laryngoskopowych, ale i wykonanie 
pierwszej fotografii krtani w 1861 roku [3]. 

Sama procedura intubacji przez długi czas nie 
została ustandaryzowana, ale wraz z nastaniem XX 
wieku tworzyły się wytyczne tej procedury. Jednym 
z pionierów wprowadzenia laryngoskopu do szerszego 
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pacjenta. Klasyczny laryngoskop jest dostępny z róż-
nymi nasadkami oraz rozmiarami łyżek, dostępne 
są także ze źródłem światła - światłowodu. W laryn-
goskopii najczęściej stosowane są dwie podstawowe 
typy łyżek:
A.	 Łyżka prosta – Millera - wprowadzana poniżej 

wierzchołka nagłośni, w odróżnieniu od łyżki 
zakrzywionej, jej koniec unosi nagłośnię od dołu. 
Łyżka prosta jest często zalecana do stosowania 
u noworodków i niemowląt.

B.	 Łyżka zakrzywiona - Macintosha - przy jej użyciu 
wprowadza się koniec łyżki pomiędzy podstawę 
języka a nagłośnię. Zmodyfikowanie łyżki miało 
na celu dopasowanie do kąta utworzonego przez 
nagłośnię i podstawę języka. Robert Macintosh 

dodał krzywiznę do swojego projektu łyżki, aby 
zmniejszyć ryzyko uszkodzenia górnych zębów 
pacjenta [9]. Długość całkowita łyżki różni się, 
w zależności od jej rozmiaru.
Źród ło św iat ła znajduje się  w rękojeści 

laryngoskopów światłowodowych, które są wyposażone 
w żarówkę LED 2,5V lub żarówkę ksenonową. Diody 
LED zapewniają chłodniejsze źródło światła niż 
żarówka ksenonowa co ma bezpośredni wpływ na 
bezpieczeństwo pacjentów. Ich widmo emisji jest 
także korzystniejsze dla ludzkiego oka, co pozwala 
znacznie lepiej dojrzeć struktury dróg oddechowych 
[10]. Aktualnie używanie żarowego źródła światła nie 
jest zalecane ze względu na przypadki oparzeń dróg 
oddechowych noworodków i osób dorosłych [11]. 

Rycina 1.	 Budowa uchwytu laryngoskopu Reister’a wraz z połączoną łyżką (zdjęcie własne)
Figure 1.	 Construction of the Reister laryngoscope handle with a connected blade (own source)

Rycina 2.	 Budowa łyżki Macintosha ze światłowodem - ri-integral Fiber, Optic Laryngoscope, rozmiar 4 
(zdjęcie własne)

Figure 2.	 Construction of the Macintosh blade with optical fiber – ri-integral Fiber, Optic Laryngoscope, size 4 
(own source)
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Wnętrze komory baterii jest zamknięte pokrywą, aby 
zapobiec przedostaniu się płynów do jej wnętrza [12].

Modyfikacje laryngoskopu
Dzięki unowocześnieniu laryngoskopu w postaci 

wbudowania źródła światła, przeprowadzenie intubacji 
jest ułatwione. Użycie źródła światła i możliwość regu-
lacji jego natężenia może wpływać na uwidocznienie 
krtani podczas intubacji dotchawiczej [13].

Używanie laryngoskopu jednorazowego zapewnia 
bezpieczeństwo pacjentowi i zapobiega rozprzestrze-
nianiu się chorobotwórczych drobnoustrojów. Raz 
użyty jednorazowy sprzęt powinien być przeznaczony 
do utylizacji [14]. 

Jednym z popularnie stosowanych urządzeń jest 
laryngoskop Vie Scope® - jest to endoskop jednora-
zowy, zasilany przez baterie, a do wizualizacji strun 
głosowych wykorzystywana jest zamknięta rurka 
o okrągłym przekroju i ze ściętą końcówką. W porów-
naniu z laryngoskopem Macintosha zapewnia lepszą 
widoczność poprzez umieszczenie źródła światła 
wzdłuż całego kołnierza łyżki. Pozwala to na oświe-
tlenie strun głosowych i zmniejsza ryzyko zasłonięcia 
źródła światła przez wydzieliny pacjenta [16].

Laryngoskop McCoy’a posiada mechanizm 
pozwalający na zmianę kąta między końcem łyżki, 
a uchwytem, co umożliwia dostosowanie kąta i poło-
żenia krtani pacjenta. Pozwala to na lepsze uwidocz-
nienie strun głosowych, sprawne wprowadzenie 
rurki intubacyjnej oraz dostosowanie urządzenia do 
indywidualnych warunków anatomicznych pacjenta. 
Nazywany jest inaczej laryngoskopem dźwigowym.

Laryngoskop Millera charakteryzuje się łyżką 
o kształcie prostokąta z wygiętą krawędzią, która two-
rzy literę J. Umożliwia wziernikowanie krtani i strun 
głosowych i pozwala unieść nagłośnię poprzez oparcie 
się o jej powierzchnię od strony krtani, co poprawia 

uwidocznienie szpary głośni. Stosowany jest przy intu-
bacji dzieci oraz niemowląt, ponieważ ich nagłośnie są 
względnie długie i odporne na odkształcenia.

Laryngoskop Jacksona-Wisconsina - wyróżnia go 
łyżka posiadająca szeroką powierzchnię i wygiętą kra-
wędź ku górze, co tworzy szynę służąca do odsuwania 
języka. Wadą tej modyfikacji jest utrudniona intubacja, 
w przypadku gdy szerokie otwarcie ust przez pacjenta 
jest niemożliwe.

Laryngoskop Magilla pierwotnie był wykorzy-
stywany do rekonstrukcji twarzy w czasach I wojny 
światowej. Był stworzony z myślą o wykonywaniu cięż-
kich intubacji u pacjentów ze złamaniami szczęki i/lub 
żuchwy. Łyżka jest zakrzywiona pod kątem 90 stopni, 
co powoduje, że całość przypomina kanciastą literę C.

Kolejną innowacją było wprowadzenie do szer-
szego użytku wideo laryngoskopu, umożliwiającego 
zwiększenie dystansu pomiędzy pacjentem, a aneste-
zjologiem, mimo wydłużenia ogólnego czasu prze-
prowadzania intubacji [17]. Wideo laryngoskop to 
odmiana laryngoskopu wykorzystująca układ optyczny 
do wglądu w krtań. W zaawansowanych technologicz-
nie wideo laryngoskopach jest możliwość uzyskania 
obrazu powiększonego, co poprawia bezpieczeństwo 
niektórych procedur z wykorzystaniem narzędzi, 
powstały obraz może być oglądany na monitorze, 
a także zapisany w formie filmów i zdjęć. Wideo laryn-
goskop wymaga przyłożenia mniejszej siły do podstawy 
języka, dlatego istnieje mniejsze prawdopodobieństwo 
stymulacji reakcji na stres i wywołania miejscowego 
uszkodzenia tkanki [18]. Wideo laryngoskop zarówno 
jak tradycyjny laryngoskop składa się z rękojeści i łyżki, 
przy czym w pierwszym przypadku końcówka łyżki 
jest wyposażona w kamerę wideo. Obecnie dostępnych 
jest kilka różnych typów wideo laryngoskopów, każdy 
z innym kształtem ostrza, interfejsem użytkownika 
i geometrią oraz strategią wkładania rurki [19].

Tabela 1.	 Rozmiary i długość całkowita standardowych łyżek laryngoskopu Macintosha (na podstawie Mercury 
Med “Laryngoscope Blades” [6])

Table 1.	 Sizes and overall lengths of standard Macintosh laryngoscope blades (based on Mercury Med 
“Laryngoscope Blades” [6])

Rozmiar Zastosowanie Długość całkowita w mm
 (mierzona od podstawy do czubka) 

0 U wcześniaka 77
1 U niemowlęcia 92
2 U dziecka 100
3 U dorosłego 130
4 U „dużego” dorosłego 155
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Rycina 3.	 Wideo laryngoskop z przewodem 
zasilającym w walizce transportującej 
(zdjęcie własne)

Figure 3.	 Video laryngoscope with power cord in 
carrying case (own source)

Wideo laryngoskop pomaga w diagnostyce guzów 
i torbieli, które pozostają niewidoczne podczas kla-
sycznej laryngoskopii. Ponadto wideo laryngoskopia 
ułatwia bezpieczne wprowadzanie urządzeń medycz-
nych, w tym sond ustno-żołądkowych, sond tempe-
raturowych, gastroskopów i dwukanałowych rurek 
do właściwego otworu [20]. Udoskonalona wizuali-
zacja głębokości wprowadzenia rurek dotchawiczych, 
możliwa dzięki wideo laryngoskopowi, ma kluczowe 
znaczenie w chirurgii tarczycy i przytarczyc [20].

Laryngoskopy operacyjne
Powszechnie stosowana w diagnostyce guzów 

krtani jest rurka Kleinsassera. Dolna część zawiera 
lampę o zimnym świetle umieszczoną tak, aby nie 
mogła zostać pokryta krwią. Zestaw Kleinsassera 
wykorzystujemy w celu uwidocznienia strun głoso-
wych pacjentów, u których jest to utrudnione, np. 
u pacjentów z krótką szyją, niezdolnych do leżenia, 
z ciężkim krwotokiem w obrębie gardła i częściowym 
zamknięciem wejścia do krtani przez guz [21].

Znane są również laryngoskopy operacyjne 
Benjamina, które służą do mikrolaryngoskopii oraz 
leczenia chirurgicznego lub laserowego. Posiadają 
szeroką końcówkę proksymalną umożliwiającą obser-
wację obuoczną, łatwe wprowadzanie instrumentów 
i bezpieczne użytkowanie lasera. Dostępne są w dwóch 
rozmiarach i mogą być używane dla osób w każdym 
wieku [22].

W pediatrycznej chirurgii operacyjnej wykorzy-
stuje się laryngoskopy Benjamina-Lindholma. Szeroka 
średnica zapewnia panoramiczną, obuoczną perspek-
tywę krtani do badania gołym okiem, teleskopowego 
lub mikroskopowego. Dostępne są 3 rozmiary dla grup 
wiekowych, od niemowląt po nastolatków [22].

Procedury użycia laryngoskopu i ich 
powikłania

Aktualna procedura intubacji dotchawiczej oparta 
na zastosowaniu laryngoskopu obejmuje przede 
wszystkim ułożenie pacjenta w dogodnej pozycji (tzw. 
węszenia). Standaryzowana technika obejmuje umiesz-
czenie laryngoskopu w lewej ręce, aby drugą można 
było wprowadzić rurkę intubacyjną. Zależnie od uży-
wanego rodzaju laryngoskopu łyżkę wprowadzamy 
pod (typu Miller) lub nad (typu Macintosh i McCoy) 
nagłośnię i podnosimy laryngoskop [23].

Źródło światła jest częścią laryngoskopu, która 
ulega najczęstszym uszkodzeniom i awariom. 
Zepsucie się tego elementu podczas zabiegu wiąże się 
z koniecznością usunięcia całego urządzenia z jamy 
ustnej pacjenta, co może prowadzić do wzmożonego 
ryzyka powikłań i przedłużeniem się procedury. 
Dodatkowo, dezynfekcja laryngoskopu, która jest 
przecież niezbędna po każdym zabiegu, bardzo często 
prowadzi do szybszego zużywania się źródła światła 
i obniżenia jego jakości, zwłaszcza jeśli jest przeprowa-
dzana w autoklawie. W najbardziej popularnej wersji 
laryngoskopu światło umiejscowione jest na łyżce, która 
jest najczęściej zanieczyszczonym przez krew i ślinę 
elementem urządzenia. Chcąc pozbyć się możliwych 
wektorów zakażenia zmuszeni jesteśmy do poddania 
procedurze dezynfekcji również źródło światła [24].

Do najczęstszych powikłań intubacji należą wyła-
mania górnych i dolnych siekaczy, co jest konsekwencją 
tworzenia dźwigni na zębach. Innymi skutkami są 
uszkodzenia jamy ustnej lub krtani, drobne krwawie-
nia i obrzęki błony śluzowej, a także uszkodzenie lub 
oderwanie nagłośni. Według przeprowadzonych badań 
właśnie tam można było znaleźć najwięcej urazów 
błony śluzowej i głębszych tkanek [25]. 

Laryngoskop, a Covid-19

Pandemia SARS-CoV-2 znacząco wpłynęła na 
wiele aspektów życia społecznego, a zetknięcie się 
z nieznanym dotychczas zagrożeniem wymusiło na 
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personelu medycznym wdrożenie nowych, ulepszo-
nych wytycznych, opartych na opracowaniach spe-
cjalistycznych [27]. Wraz ze wzrostem zachorowań, 
doszło do wzrostu liczby wykonywanych zabiegów 
intubacyjnych. Istotnym problemem stała się kwestia 
zachowania dystansu między chorym a personelem 
medycznym, aby nie doszło do zakażeń COVID-
19 wśród pracowników placówek medycznych. 
Zastosowanie laryngoskopu jednorazowego i wideo 
laryngoskopu pozwoliło ograniczyć ryzyko zakaże-
nia poprzez zmniejszenie kontaktu z chorym i jego 
otoczeniem [28].

Podsumowanie

Laryngoskop, pomimo pozornej prostoty swej 
budowy jest wyjątkowo złożonym narzędziem i opiera 
swoje działanie na idealnym dopasowaniu dwóch 
elementów - łyżki i rękojeści. Wymaga on regularnej 
kontroli działania baterii z uwagi na możliwość roz-
ładowania, aby mógł być używany zarówno podczas 
planowanych zabiegów, jak i w nagłych sytuacjach. 
Jest to jedyne urządzenie, które umożliwia przepro-
wadzenie intubacji, która jest złotym standardem 
zapewnienia drożności dróg oddechowych. Z uwagi na 
wiele rodzajów łyżek, osoba używająca ma możliwość 
dostosowania odpowiedniego modelu laryngoskopu 
do potrzeb pacjenta. 

Laryngoskop pomimo swoich zalet nie jest jednak 
urządzeniem idealnym. W wyniku jego zastosowania 
może dojść do wielu powikłań (w tym stomatologicz-
nych), a jego zastosowanie w planowanych zabiegach 
wymaga użycia środków zwiotczających. Należy 
pamiętać, że mogą zdarzyć się przypadki, w których 
wykonanie intubacji za pomocą laryngoskopu będzie 
niemożliwe. 

Odkrycie laryngoskopu wpłynęło na usprawnie-
nie zabiegów medycznych i polepszenie jakości opieki 
nad pacjentem, dzięki możliwości udrożnienia dróg 
oddechowych pacjenta i przeprowadzania efektywnej 
wentylacji. Powstanie laryngoskopu miało duże zna-
czenie dla rozwoju laryngologii, anestezjologii i innych 
gałęzi medycyny [29].
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