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Czym s3 migdatki i jakie funkcje petnig?

Migdatki to struktury, ktérych gtownym zadaniem jest obro-
na organizmu przed patogenami — wirusami, bakteriami
i alergenami. Uniemozliwiaja one czynnikom chorobotwor-
czym dotarcie do ukfadu oddechowego i pokarmowego.
Strukturalnie migdatki to skupiska tkanki chtonnej, ktére
maja forme wypustek umiejscowionych w réznych cze-
Sciach gardia. Ich wielkos¢ moze by¢ bardzo rézna. Wyrdz-
nia sie dwa migdatki podniebienne, trzeci migdatek (tzw.
migdatek gardtowy), migdatek jezykowy, dwa migdatki
trabkowe oraz grudki chfonne, zlokalizowane w tylnej czesci
gardfa. Wszystkie te elementy wchodza w sktad pierscienia
gardfowego Waldeyera. Gtéwna funkcja migdatkow jest ich
udziat w reakcjach odpornosciowych organizmu poprzez
produkgcje limfocytéw. Gdy dochodzi do rozwoju infekgji gor-
nych drég oddechowych, migdatki mobilizujg sie do pracy
i produkuja wiecej przeciwciat (limfocytow T i B), aby orga-
nizm Mogt sobie szylbciej poradzi¢ z choroba. Efektem tych
dziafan jest takze tworzenie tzw. pamieci immunologicznej
i systematycznej adaptacji organizmu do sSrodowiska. Po po-
wrocie do zdrowia migdatki kurcza sie i wracajg do swoich
pierwotnych rozmiaréw.




Przyczyny

Stany chorobowe w obrebie migdatkdéw sa znacznie cze-
sciej spotykane u dzieci, poniewaz ich odpornos¢ dopiero
sie ksztattuje. Ostre wirusowe zapalenie migdatkdw moze
wystepowac u dzieci nawet kilka razy w roku. Bakteryjne
zapalenie migdatkéw jest rzadsze, wymaga ono jednak in-
tensywnego leczenia, w tym antybiotykoterapii, zwiaszcza,
gdy przebiega z wysoka goraczka i towarzysza mu objawy
zapalenia stawodw, serca czy nerek. Bardzo czestym stanem
chorobowym u dzieci jest przerost migdatkow podniebien-
nych oraz migdatka gardiowego.

Z kolei najczestsza przyczyna przerostu migdatka gardfowe-
go s3 nawracajace oraz przewlekte stany zapalne gdrnych
drog oddechowych i jamy ustne;.

Objawy

Przerost migdatkéw podniebiennych i migdatka gardiowe-
go moze przebiegac bezobjawowo. U niektérych dzieci po-
Jjawiaja sie jednak wyjatkowo ucigzliwe objawy.

=~ Jednym z nich jest uposledzenie droznosci nosa, Spowo-
dowane przestanianiem nozdrzy tylnych. Dziecko bedzie
zgtaszato, ze zdecydowanie trudniej oddycha mu sie przez
nos. Zauwazalna bedzie takze zmiana toru oddychania,
a wiec uchylone i otwarte usta, pochrapywanie w nocy,
zwihaszcza w pozycji na wznak. W skrajnych przypadkach



przerostu migdatka gardtowego dochodzi do prawie cat-
kowitego wypetnienia nosogardia, wskutek czego dziec-
ko ma stale otwarte usta (tzw. twarz adenoidalna), chrapie
w kazdej pozycji oraz cierpi na bezdechy nocne. W rezul-
tacie nastepuje niedotlenienie mdzgu, dziecko moze byc
niewyspane, zmeczone oraz rozdraznione w ciagu dnia.
Do innych objawdw naleza: nawracajace infekcje gérnych
drég oddechowych, katary o charakterze sluzowym i rop-
nym, slinienie sie. Spada odpornose, bo uposledzone mi-
gdatki przestajg produkowac potrzebne do walki z cho-
robg przeciwciata. Przerost migdatka gardtowego moze
zaburzac¢ droznosc nosa, wiec uposledzone jest naturalne
oczyszczanie jam nosa, wydzielina zalega w przewodach
nosowych i ulega nadkazeniom.

Przerost migdatkéw moze powodowac takze niedostuch
u dzieci. Dziecko zaczyna mowic gtosno, prosi o powto-
rzenie wypowiedzi rodzica lub podgtasnianie telewizora,
bo nie styszy. Wynika to z ucisku ujs¢ gardfowych trabek
stuchowych poprzez rozrastajacy sie migdatek. Jesli stan
taki trwa zbyt dlugo, moze dojs¢ do zaburzer rozwoju
mowy oraz nieodwracalnego zniszczenia elementow
ucha srodkowego. Wymagane bedzie wdwczas leczenie
chirurgiczne z powodu niedroznosci trabek stuchowych.

Rozpoznanie

Wielkos¢ migdatka gardtowego moze oceni¢ otorynolaryn-
golog podczas badania fiberoskopowego nosogardzieli. Fi-
beroskopia polega na doktadnym obejrzeniu gérnych drog
oddechowych, takze w miejscach trudno dostepnych, dzieki
czemu lekarz ma mozliwos¢ okreslenia zmian, jezeli takie
wystepuja. Do badania wykorzystuje sie fiberoskop zakon-
czony kamera. Badania radiologiczne nosogardfa w celu
oceny migdatka gardiowego nie sa wskazane, poniewaz nie
wnosza informacgji bardziej istotnych niz doktadne badanie
otolaryngologiczne, a dodatkowo narazaja pacjenta na pro-
mieniowanie.




W rozpoznaniu stopnia zaawansowania choroby oraz obec-
nosci ewentualnych zmian ogdlnoustrojowych pomocne
moga by¢ badania laboratoryjne: morfologia z rozmazem
krwi, oznaczanie poziomu tzw. ASO oraz wyniki wymazow
z nosa i gardfa.

Aby oceni¢ wptyw przerostu migdatkéw na stuch dziecka, le-
karz wykonuje badanie otoskopowe. Jest to badanie podsta-
wowe, dzieki ktéremu mozna ocenic stan ucha srodkowego
oraz stopien ewentualnego uszkodzenia bfony bebenkowej
czy elementdéw ucha srodkowego.

Konieczne s3 takze dodatkowe badania audiometryczne.
Podstawowym badaniem wykonywanym u dzieci jest au-
diometria impedancyjna. Badanie to pozwala na dokfadna
ocene stanu ucha srodkowego i monitorowanie procesu le-
czenia dziecka. W celu oceny stuchu u dzieci wykonuje sie
szybkie i bezbolesne badanie obecnosci tzw. otoemisji aku-
stycznych. U starszych dzieci mozna wykonac badanie au-
diometrii tonalnej, oceniajace stopien niedostuchu.

Postepowanie w przypadku przerostu migdatkéw moze
by¢ zachowawcze, farmakologiczne lub operacyjne. Nale-
7y sprawdzi¢ stuch dziecka, poniewaz wysiekowe zapalenie
ucha srodkowego, czesto towarzyszace przerostowi migdat-
kow, przebiega poczatkowo bezobjawowo.




Leczenie

Leczenie operacyjne nalezy rozwazy¢ w przypadku nasilo-
nych dolegliwosci (uposledzona droznos¢ nosa, bezdechy
nocne, wysiekowe zapalenie ucha srodkowego, niedostuch).
W kazdym przypadku konieczna jest ocena lekarza otoryno-
laryngologa, a decyzje o leczeniu chirurgicznym podejmuje
sie po analizie przebiegu choroby i dotychczasowego lecze-
nia.

Zabieg odbywa sie w znieczuleniu ogdlnym i trwa okoto go-
dziny. Ze wzgledu na stres zwigzany z narkoza, Szpital Mie-
dzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS pozwala
rodzicom na przebywanie z dzieckiem podczas podawania
znieczulenia i przy wybudzaniu dziecka.

Operacja adenotomii (usuniecie migdatka gardfowego)
oraz tonsillotomii (przyciecia migdatkdw bocznych) to jed-
ne z czesciej przeprowadzanych procedur chirurgicznych
u dzieci. Migdatkéw podniebiennych u dzieci nie usuwa sie
catkowicie, a jedynie przycina, natomiast migdatek gardiowy
powinien by¢ usuniety w catosci.

Z kolei, jesli wystepuja objawy wysiekowego zapalenia ucha
Srodkowego, zaktada sie dreny wentylacyjne. Ma to na celu
usuniecie gestego wysieku z jamy bebenkowej, prawidto-
we upowietrznienie jamy bebenkowej oraz poprawe stuchu
dziecka.



Mozliwe powiktania
Mozliwe komplikacje adenotomii nalezy podzieli¢ na ogdlne
oraz chirurgiczne.

Ogdlne wiaza sie m.in. z infekcjami, znieczuleniem, podawa-
nymi lekami, unieruchomieniem. O szczegdtowe informa-
cje pozwalajace zmniejszyC ryzyko tych komplikacji zostang
Panstwo zapytani przez lekarza anestezjologa, odpowie-
dzialnego za bezpieczny przebieg znieczulenia. Wymagane
bedzie takze wykonanie kilku badan dodatkowych, takich
jak: oznaczenie grupy z czynnikiem Rh, morfologii i badan
biochemicznych krwi, badan uktadu krzepniecia, badania
mMoczu.

Powikfania chirurgiczne obejmuja: przedtuzajace sie po
zabiegu lub nawracajace krwawienia z lozy migdatka czy
uszkodzenie struktur anatomicznych, lezacych w poblizu
migdatka —tuki podniebienne, przestrzen przygardfowa. Wy-
mienione powiktania wystepuja bardzo rzadko.

Po zabiegu najtrudniejsze sa pierwsze godziny po narkozie.
We wczesnym okresie po operacji (pierwsze 2-3 godziny) nie

mozna pi¢ ani jes¢. W dalszym okresie (do 5-7 dni) zalecane
s3 odpowiednie ograniczenia diety — zwykle dotycza zakazu
przyjmowania pokarmdw goracych, draznigcych (kwasne,
pikantne) oraz takich, ktére mechanicznie moga uszko-
dzi¢ gojaca sie rane. Zalecane jest takze unikanie wysitku
fizycznego przez okres okoto jednego tygodnia po zabiegu.
W przeciwienstwie do wielu osrodkéw i dla bezpieczenstwa
pacjenta rekomendujemy pobyt na oddziale przez mini-
mum dobe, aby po operacji mozna byto zaobserwowac, czy
rekonwalescencja przebiega prawidfowo.
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Jezeli obserwujesz u siebie
wymienione objawy,
poszukaj pomocy u lekarza.
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