PRZEROST MIGDALKA GARDLOWEGO
TO PROBLEM NIE TYLKO ZDROWOTNY
ALE | LOGOPEDYCZNY

Dzieci z przero$nigtym migdatkiem gardlowym czgsto trafiaja na terapie
logopedyczng. Migdatek w zbyt duzej postaci powoduje trudnosci w
prawidlowym oddychaniu przez nos, dzieci rozchylajg buzig, by pobrac
powietrze, co przyczynia si¢ do oslabienia mig$ni warg i jezyka. W efekcie
dziecko wymawia gloski z jezykiem wsunigtym migdzy zgby, co logopedzi
nazywaja seplenieniem migdzyzgbowym. Najczeséciej zdarza si¢, ze sama
terapia logopedyczna nie wystarczy — trzeba pozby¢ si¢ przyczyny problemu —
usung¢ przeros$niety migdatek.

Co to jest migdalek gardlowy?

Migdatek gardlowy zwany trzecim jest zbudowany z tkanki limfatycznej
zawierajace] komorki niszczace drobnoustroje oraz produkujace;j

m.in. przeciwciala. Wraz z migdatkami podniebiennymi oraz innymi,
mniejszymi skupiskami tkanki limfatycznej stanowi barier¢ ochronng
organizmu, tworzgc tzw. pier§cien chtonny gardtowy (Waldeyera).

Gdzie znajduje sie migdalek gardlowy?

Migdatek gardlowy znajduje si¢ w nosowej czesci gardta. Gdyby$smy polecili
dziecku otwarcie buzi, to patrzac na wprost, najglebiej widzimy tylng Sciane
gardta, a blizej, na gorze podniebienie z charakterystycznym, matym
jezyczkiem. Migdalek gardtowy jest niewidoczny, gdyz znajduje si¢

za podniebieniem migkkim i jezyczkiem do tytu i do goéry idac po tylnej
Scianie gardfa.




Co to jest przerost migdatka gardlowego?

Przerost migdatka gardtowego (tzw. trzeciego) zwany wyroslami
adenoidalnymi (tac. hyperplasia tonsillae pharyngeae; vegetationes
adenoidales) jest to nadmierny rozrost tkanki adenoidalnej w czesci nosowej
gardia.

Dlaczego migdalek przerasta?

Wigkszosct infekeji w obrgbie gornych drog oddechowych towarzyszy
odczynowe powigkszenie si¢ skupisk tkanki limfatycznej. Dlugotrwata
stymulacja tkanki limfatycznej tej okolicy moze powodowac trwate
powiekszenie migdatka. Dlatego najczgstsza przyczyng przerostu migdatka
gardlowego sg nawracajace oraz przewlekte stany zapalne gornych drog
oddechowych i jamy ustnej.

Czy przerost migdalka gardlowego jest grozny?

Przerost migdatka gardtowego prowadzi do wielu niekorzystnych zmian.
Znajduje si¢ on na tylnej $cianie nosogardta 1 powigkszajac si¢ stale lub
okresowo uposledza jego droznos¢, co objawia si¢ zaburzeniami

w oddychaniu przez nos (dziecko oddycha przez usta, chodzi z otwartg buzia,
przybierajac ,,gapowaty” wyraz twarzy) oraz chrapaniem podczas snu.
Oddychanie przez usta powoduje, ze dziecko wdycha suche i zimne
powietrze (w jamie nosa powietrze jest nawilzane i 0grzewane), przez co
tatwiej dochodzi do infekcji w obrebie gornych drog oddechowych.
Powigkszony migdatek gardlowy uciska na znajdujace si¢ w poblizu ujscia
trgbek stuchowych. Ich zamkniecie powoduje blokade naturalnej drogi
upowietrznienia jam bebenkowych oraz ewakuacji powstajacej tam
wydzieliny. Zaburzenia te objawiajg si¢ nawracajagcymi wysigkowymi
zapaleniami uszu, przewleklym zaleganiem ptynu w jamach bebenkowych
oraz wynikajacym z tego niedostuchem przewodzeniowym. Dhugotrwale
zalegajacy w uchu srodkowym ptyn gestnieje, prowadzac do poglebiania si¢
uposledzenia stuchu oraz stanowi podtoze do rozwoju tacznotkankowych
zrostow. Zrosty te oraz ujemne ci$nienie panujgce w takim uchu powoduja
wcigganie blony bebenkowej. Jej nadmierne rozcigganie niszczy elementy
sprezyste umozliwiajac tatwe pekanie, co moze doprowadzi¢ do wrastania
naskorka do jamy bebenkowej 1 tworzenie perlaka (mas zluszczonego
naskorka) niszczacego struktury ucha.




Jak stwierdzi¢, czy migdalek jest przerosniety?

Jezeli nasze dziecko oddycha przez otwarte usta, chrapie w nocy lub jego
mowa jest nosowa — to powinni$my zasi¢gna¢ porady u lekarza
otolaryngologa lub foniatry. Dysponujg oni szeregiem mniej lub bardziej
inwazyjnych metod dla wlasciwej oceny migdatka (badanie lusterkiem,
bezposrednia ocena palpacyjna, badanie endoskopem, zdjecie
rentgenowskie). W przypadku wspoétistnienia innych schorzen wymagajacych
zabiegu operacyjnego (np. drenazu jam bgbenkowych) w znieczuleniu
og6lnym (tzw. narkozie) mozna badanie przeprowadzi¢ w trakcie
znieczulenia i w przypadku przerostu wykona¢ od razu adenotomie,
eliminujgc tym samym stres dla dziecka zwigzany z badaniem.

Jakie sq wskazania do usuniecia migdalka gardlowego?

Wskazaniami do usunigcia migdatka gardtowego sa: przerost migdatka
uposledzajacy oddychanie przez nos (szczegodlnie w przypadkach snu

Z bezdechem); przerost migdatka uposledzajacy droznos¢ trabek stuchowych
(z wysickowym zapaleniem uszu); przerost migdatka uposledzajacy droznosc
uj$¢ zatok obocznych nosa. Czy wycigcie migdatka gardlowego nie odbije si¢
negatywnie na odpornos$ci dziecka? Migdatek gardlowy jest waznym
elementem uktadu odpornosciowego tylko u matych dzieci. Chroni je

przed inwazjg drobnoustrojow chorobotworczych przez jame ustng i drogi
oddechowe. Dlatego u dzieci ponizej drugiego roku zycia, jezeli to mozliwe,
unika si¢ adenotomii. U starszych dzieci migdalek ten traci swoje funkcje
wazne dla odpornosci, aby w okresie dojrzewania ostatecznie zanikna¢.




Na czym polega zabieg operacyjny usuniecia migdatka gardlowego
(adenotomia)?

Zabieg operacyjny polega na usunigciu masy migdatka. Specjalnym
narzgdziem $cina si¢ nadmiar tkanki adenoidalnej wystajacy do nosogardta

| rozrastajacy si¢ na boki w kierunku ujs¢ gardtowych trabek stuchowych.
Krwawienie podczas zabiegu jest zwykle krotkotrwate 1 ustgpuje samoistnie.
W nosogardle pozostaje szybko gojaca si¢ rana, niewymagajaca zazwyczaj
zadnego zaopatrzenia chirurgicznego (nie zaktada sie szwow). W rzadkich
przypadkach silnego krwawienia zaktada si¢ specjalny opatrunek uciskowy
na ran¢ po usunietym migdatku.

Jaki typ znieczulenia jest stosowany podczas adenotomii?

Zabiegi tego typu wykonywane s3 z reguly w znieczuleniu ogdlnym (tzw.
narkozie). Zapewnia ono bezpieczenstwo pacjenta oraz komfort chirurgowi.
Mozliwe jest stosowanie znieczulenia miejscowego, jednak nalezy ograniczac
je do przypadkoéw, gdzie jedynie ono jest dopuszczalne z powodow
medycznych. Mimo iz adenotomia jest zabiegiem krotkim, to znieczulenie
ogolne oszczedza dziecku wielu stresow 1 urazow emocjonalnych zwigzanych
z leczeniem i kontaktem z personelem medycznym. Po operacji pacjenci
czasami wymagajg niewielkich dawek lekow przeciwbdlowych podawanych
doustnie lub w postaci czopkow doodbytniczych.

Czy mozliwe sa powiklania po adenotomii?

W medycynie nie jest mozliwe udzielenie gwarancji skutecznosci
zastosowane]j terapii. Mozliwe komplikacje operacji nalezy podzieli¢

na ogodlne oraz chirurgiczne. Ogdlne wigza si¢ z infekcjami, znieczuleniem,
podawanymi lekami, unieruchomieniem i innymi. O szczegétowe informacje
pozwalajace zmniejszy¢ ryzyko tych komplikacji zostang Panstwo zapytani
przez lekarza anestezjologa, odpowiedzialnego za bezpieczny przebieg
znieczulenia. Wymagane takze bedzie wykonanie kilku badan dodatkowych,
takich jak: oznaczenie grupy krwi z czynnikiem Rh, morfologii i badan
biochemicznych krwi, badan uktadu krzepnig¢cia, badania ogdélnego moczu
czy innych.

Powiktania chirurgiczne obejmuja: przedtuzajace si¢ po zabiegu lub
nawracajace krwawienia z lozy migdalka, czy uszkodzenie struktur
anatomicznych lezacych w poblizu migdatka — tuki podniebienne, przestrzen
przygardlowa. Wymienione powiktania sg bardzo rzadkie, a ich ilo$¢ zalezy
od doswiadczenia zespotu operacyjnego.




Jak wyglada okres pooperacyjny?

Po zabiegu najtrudniejsze sg pierwsze godziny po narkozie. We wczesnym
okresie po operacji (pierwsze 2-3 godziny) nie mozna pi¢ ani jesc.

W dalszym okresie (do 5-7 dni) zalecane sa odpowiednie ograniczenia diety —
zwykle dotyczg zakazu przyjmowania goragcych pokarmow, draznigcych
(kwasne, pikantne) oraz takich, ktére mechanicznie mogg uszkadza¢ gojaca
si¢ rane.

Dla bezpieczenstwa zalecany jest zwykle krotki pobyt w szpitalu. Ma on

na celu kontrole 1 ewentualng szybka reakcje na pojawiajace si¢ krwawienie.
W przypadku adenotomii niebezpieczenstwo takie obejmuje zwykle pierwsza
dobe po zabiegu. Zalecane jest takze unikanie wysitku fizycznego przez okres
okoto jednego tygodnia po zabiegu.

Czy mozliwe jest, by raz wyciety migdalek odrést?

Zabieg adenotomii w swoim zatozeniu ma na celu usunigcie
przeszkadzajgcego nadmiaru tkanki adenoidalnej, ale nie jest doszczetnym,
to jest 100%, wycigciem wszystkich komorek migdatka tak, jak si¢ to dzieje
np. w operacjach onkologicznych. W rzadkich przypadkach pozostata,
niewielka ilos$¢ tkanki limfatycznej na skutek silnej stymulacji w wyniku
infekcji gérnych drog oddechowych moze przerosng¢ 1 wymagac powtornego
usuniecia (readenotomii).

Wykorzystano materiat ze strony Centrum Stuchu i Mowy Medincus




