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CO TO JEST TRZECI MIGDAL
| GDZIE SIE ZNAJDUJE?

Trzeci migdal zwany jest rowniez migdatkiem gardiowym
lub adenoidem. W przeciwienstwie do migdatkow
podniebiennych (bocznych) nie jest widoczny, bo
zlokalizowany jest za podniebieniem miekkim w nosowe]j
czescl gardia. Nie zobaczymy go nawet przy szeroko
otwartych ustach.

Laryngolog by go obejrze¢ uzywa specjalnego lusterka.
Moze tez go zbadac¢ palpacyjnie lub endoskopem.

Migdalek zbudowany jest z tkanki limfatycznej, rozwija sie
po narodzinach 1 rozrasta sie do 3-5 roku zycia.



JAKA JEST FUNKCJA
]| ROLA TRZECIEGO MIGDALA?

Adenoid nalezy do bardzo rozleglego w organizmie dziecka ukladu
1Immunologicznego, odpornosciowego. Wraz z migdatami
podniebiennymi oraz 1Innymi, mniejszyml skupiskami tkanki
limfatyczne] stanowi bariere ochronna organizmu, tworzac tzw.
pierscien chlonny gardiowy.

Skupiska komorek: limfocytow, monocytow, komorek plazmatycznych,
z ktorych zbudowany Jest trzeci migdaltek, spetniaja role ,pierwsze) linii
obrony” w czasie infekcji. Migdatki u matych dzieci nalezac do uktadu
odpornosciowego, kontaktuja si¢ z wirusami 1 bakteriami, ktére dostaja
sie do wnetrza organizmu poprzez jame ustna 1 nosowa. Rozpoczyna sie
fizjologiczna , walka”, czyli zwalczanie infekcji. Trzeci migdat zwieksza
wtedy swojq ob]Qtosc staje sie obrzekniety.

Po ukonczeniu 7 roku zycia jego rola w ukiadzie odpornosciowym jest
nieznaczaca, dlatego migdal powinien zaczaé stopniowo zanikac.

Nie zawsze jednak tak sie dzieje.



CO TO JEST PRZEROST TRZECIEGO MIGDALA?

Przerost —migdatka gardlowego, tak zwanego ,trzeciego

migdalka”, wystepuje najczescie] u dzieci w wieku 1-3 lat oraz 8-
9 lat.

W prawidlowym procesie zdrowlenia migdalek zmniejsza sie
samoilstnie, jednak w przypadku czestych infekcji lub alergii
bariera ochronna w postaci migdatka jest drazniona bez
przerwy. Migdatek gardlowy zamiast zmniejszy¢ sie 1 sptaszczyc
zaczyna sle rozrastac (tzw. nadmierny rozrost tkanki
adenoidalnej w czesci nosowej gardia).

Przerosnieta tkanka Ilimfatyczna mnie wraca do swoich
prawidlowych rozmiaréw, a wrecz przeciwnie — zwieksza sie przy
kazdej kolejnej reinfekc;ji.

Przerost migdalka gardlowego prowadzi
do wielu niekorzystnych zmian.
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1. UpoSledzenie sluchu

Nasze uszy, nos 1 gardlo sa potaczone. W gornej czesci gardia, gdzie
znajduje sie migdalek gardlowy, maja tez ujScie trabki sluchowe.
Przerosniety migdalek moze zatykac trabki stuchowe.

Zamkniecie ujscia trabek stuchowych powoduje blokade naturalne;j
drogi napowietrzania, wentylacji jam bebenkowych oraz ewakuacji
powstajace] tam wydzieliny. Zaburzenia te objawiaja sie
nawracajacymi wyciekowymi zapaleniami ucha srodkowego,
przewleklym zaleganiem plynu w jamach bebenkowych oraz
wynikajacym z tego niedostuchem przewodzeniowym, dochodzacym
nawet do 40 dB. Docierajace dzwieki sa przyciszone 1
znieksztalcone, poprzedzone nieprzyjemnym szumem, uczuciem
przelewania sie plynu w uszach.

U dzieci z przerosnietym trzecim migdatkiem styszenie jest
nieprawidlowe poki migdal nie ulegnie naturalnemu zmniejszeniu
lub nie zostanie chirurgicznie usuniety.



2. Zaburzenia oddychania

Przerosniety trzeci migdal utrudnia przeplyw powietrza przez jame nosowa.
Moze nawet zatkaé ujscie przewodow nosowych.

Zatykane nozdrza tylne zaburzaja proces ,przewietrzania, wentylacjl” jam
nosowych 1 transport §luzu z wnetrza nosa do przestrzeni gardlowej. Powoduje
to zaleganie wydzieliny Sluzowej w nosie, ktora staje si¢ gesta, lepka a
nastepnie zainfekowana. Zakazone zostaja, zatoki.

Dziecko z przerosnietym migdalem majac zatkany nos - oddycha przez usta
(szczegollnie podczas snu objawia si¢ to chrapaniem), chodzi z otwartg buzia.
Do jego gardia wpada chlodne, brudne powietrze, ktére powoduje wysuszenie
blony Sluzowej jamy ustnej 1 gardla W nastepstwie dziecko latwiej zapada na
infekcje w obrebie goérnych drog oddechowych, wykazuje wigksza sklonnosc
do nawracajacych 1 przewleklych zakazen: angin, zapalen krtani, tchawicy oraz
odoskrzelowych zapalen ptuc.

Oddychanie ustami zaburza znacznie sen, rozwo) klatki piersiowej (klatka
LLypu mlgdalkowego — plaska 1 mato rozwmleta) dotlenienie organizmu.
Dziecko sp1 niespokojnie, czesto budzi sie, chrapie lub chrzaka. Moga wystapic
bezdechy. Dziecko budzi sie zmeczone, jest apatyczne 1 drazliwe, ma problemy
Z koncentraqa, nauka w szkole, bywa nadpobudliwe. Niedotlenienie zaburza
takze rozwo) fizyczny z powodu spadku produkeji hormonu wzrostu, ktory jest
wytwarzany w czasle snu.

Oddychanie przez usta uniemozliwia prawidlowa prace jezyka 1 warg
w czasie potykania, jedzenia. Oslabione sa mies§nie aparatu artykulacyjnego.



3. Zmiany w obrebie twarzoczaszki

P6Zznym nastepstwem przerostu trzeciego migdalka sa zmiany
w budowie twarzoczaszki (twarz adenoidalna, senno-gapowata),
problemy ze zgryzem.

Nastepuja zmiany w kosciach twarzy. Bezustannie otwarte usta moga
prowadzi¢ do mocnego wystawania kosci policzkowych, nadmiernego
rozrostu zuchwy oraz wygladzenia faldéw nosowo-gardlowych. W
wyniku cigglego otwarcia ust podczas oddychania, zuchwa obniza sie 1
cofa,

a na gorny tuk zebowy zaczynaja dziala¢ tylko policzki powodujac
zwezenie tegoz luku zebowego. To =z kolel pociaga za soba
wysklepienie sie podniebienia do gory. Tworzy sie waskie, wysoko
wysklepione podniebienie, tak zwane ,,gotyckie podniebienie”.

Zwezenie gornego tuku zebowego sprawia, ze zeby goérne 1 dolne
przestaja do siebie pasowac, a to predysponuje do powstawania wad
Zgryzu. Najczescie) sa to zgryzy krzyzowe Dodatkowo Wychylaja sie
gorne siekacze, poniewaz miesien wargli nie dziala na nie z
odpowiednig sﬂa Oddychanie przez usta powoduje tez obrzek wargi
gorne;j

1 charakterystyczne wygladzenie faldy nosowo-wargowej. Czeste
stany kataralne 1 zaleganie wydzieliny w nosie wywoluja takze
nieprzyjemny zapach z ust dziecka.

Otwieranie ust powoduje zwiotczenie mieéni okreznych warg,
opuszczenie jezyka za dolne zeby. Przez otwarte usta moze saczy¢ sie
slina.



4. Zaburzenia mowy

Niedostuch spowodowany przerostem trzeciego migdala stwarza
niekorzystne warunki dla rozwoju mowy. Dziecko uczgc si¢ mowy
najpierw stucha. Na podstawie tego co slyszy, tworzy sobie w modzgu
wzorzec stuchowy wyrazu, czyli wyobrazenie o tym, jak wyraz
powinien brzmie¢. Nawet jesli nie wypowlada jeszcze jakiegos stowa, to
nie znaczy, ze nie wie, jak powinno brzmie¢. Dziecko, ktore niedostyszy,
nie tworzy tego wzorca lub tworzy wzorzec znieksztalcony. Wezmy np.
wyraz -plama”. Dziecko
z niedostuchem prawdopodobnie nie uslyszy poczatkowego ..p”, bo jest
ono bezdzwieczne, ciche. Uslyszy ,lama” 1 tak wyraz zapamieta. Tak
dzieje sie ze wszystkimi wyrazami.

Mowa przy zatkanym nosie jest bezdzwieczna, nosowa. Przerost 3
migdala powoduje nosowanie zamkniete. Dziecko przeksztalca gloski
nosowe w ustne np. [¢]—[e], [m]—[b], [n]—[d]. Dla rynofonii zamknietej
charakterystyczne jest wigc wymawianie glosek nosowych (m, n) jako
glosek ustnych, a wigc — brak rezonacji nosowe] przy artykulacji glosek,
ktore powinny ja posiadaé. Gloski m, n ulegaja znieksztalceniom
jedynie w przypadku nosowania zamknietego. Wowczas sa
wymawiane jako b, d. Przyczyna nosowania zamknietego oprocz
trzeciego migdata moga by¢ takze: polipy, chromczny niezyt Sluzéwki
nosa, krzywa przegroda nosa, urazy nosa, przerosniete migdatki boczne.

Zmiany w obrebie twarzoczaszki spowodowane przerostem 3 migdala,
takie jak wysoko wysklepione podniebienie sprzyjaja wadliwej artykulacj
glosek dzigstowych [sz], [z], [cz], [dz], [r], []]l. Wady Zgryzu powoduja zas
zla artykulacje glosek zegbowych [s], [ 1, [c] [dz] - najczesciej ich realizacje
interdentalng - miedzyzebowa.



OBJAWY PRZEROSTU TRZECIEGO MIGDALA
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LECZENIE TRZECIEGO MIGDALA

Po stwierdzeniu przerostu o formie leczenia najlepsze) dla dziecka
powinien zadecydowaé lekarz. Czasami rozpoczyna sie od tzw.
leczenia zachowawczego polegajacego na podaniu lekéw
o dzialaniu przeciwzapalnym i/lub przeciwhistaminowym oraz
poprzez okresowe stosowanie roznych form szczepionek
podnoszacych odporno$¢ organizmu na infekcje gérnych drog
oddechowych.

Jezell ta forma leczenia nie daje oczekiwanych rezultatow stosuje
si¢ zabieg operacyjny zwany adenotomia. W znieczuleniu
ogb6lnym lub miejscowym usuwa sie powiekszony migdat.

Po wycigciu migdatka wazne jest odpowiednie postepowanie
terapeutyczne. Konieczne jest czeste przypominanie dziecku przez
rodzicow, by domykato usta.

Czy wyciety migdalek moze odrosngé?

Zableg adenotomil nie polega na wycleciu wszystkich komorek
migdala tylko na usunieciu przeszkadzajacego nadmiaru tkanki
adenoidalne;j.

W rzadkich przypadkach pozostala niewielka 1lo$¢ tkanki na
skutek silnej stymulacji (infekeji gornych drog oddechowych) moze
przerosnaé 1 wymagacé powtérnego usuniecia tzw. readenomii.



KORZYSCI WYNIKAJACE Z LECZENIA
OPERACYJNEGO

Usuniecie tkanki blokujacej nos dziecka od miesiecy lub
nawet lat:

przywraca prawidlows droznos¢ nosa,
wlasciwe slyszenie,
oddech staje sie cichy 1 spokojny zwlaszcza podczas snu,

ustepuja, meczace objawy takie jak katar, bole glowy,
kaszel poranny, nieprzyjemny zapach z ust itp.,

wyraznie zmniejsza sie ryzyko zachorowania na zapalenie
ucha srodkowego czy zatok przynosowych,

zmniejsza sie ryzyko wad wymowy.
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