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Przerost migdatkow - i co dalej?

Opracowano przez lek. med. Anita Bania na podstawie: prof. dr hab. n. med. Danuta Gryczyfiska, Migdatki — odwieczny dylemat

laryngologdw i pediatrow, MB 2/2013

Przerost migdatkéw u dzieci jest powszechnym problemem
wieku przedszkolnego i wezesnoszkolnego. Obserwuje sig
obnizenie wieku dzieci z powyzszym problemem. Najistot-
niejszymi objawami klinicznymi $wiadczacymi o przeroécie
migdatkow sa dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego,
takie jak: chrapanie, zmiana toru oddychania przez usta,
zespot obturacyjnych bezdechéw sennych, oraz ze strony
zmystu stuchu: niedostuch przewodzeniowy, nawracajace
zapalenia uszu, a dodatkowo czeste infekcje gardta i zatok.

W Migdotki - element skiadowy ukfadu MALT/
NALT

Migdatki zaliczane s3 do obwodowych narzadéw limfatycz-
nych wraz z grudkami chlonnymi, weztami limfatycznymi
oraz §ledziong. W migdatkach wystepuja jednoczesnie lim-
focyty B i limfocyty T oraz makrofagi i komorki dendry-
tyczne, wzajemna interakcja tych komorek jest warunkiem
rozwoju odpowiedzi immunologicznej. Istotng role w obro-
nie organizmu spetnia caly uklad odporno$ciowy zwiazany
z blonami $luzowymi, tzw. MALT (ang. mucosa-associated
lymphoid tissue), na ktory sktada sie tkanka limfatyczna
wszystkich ukladéw i skory.

Tkanka limfatyczna w obrebie ukladu oddechowego jest
nieco stabiej rozbudowana niz w ukladzie pokarmowym
i wystepuje gtéwnie w postaci dwdch skupisk — w nosogar-
dle i gardle oraz w oskrzelach. NALT (ang. nasal-associated
lymphoid tissue) jest nagromadzeniem tkanki limfatycznej
na skrzyzowaniu gérnych drég oddechowych i przewodu
pokarmowego i nosi potoczng nazwe pierscienia chionne-
go Waldeyera. Przyjmuje sie, ze migdatki biora czynny
udziat w powstawaniu reakcji obronnej organizmu na anty-
geny wnikajace dori droga pokarmowa i oddechows. Anty-
geny zewnatrzpochodne stymuluja proliferacje limfocytow
B w oérodkach rozmnazania grudek chlonnych, a nastep-
nie limfocyty opuszczajg grudke i droga naczyn limfatycz-
nych docierajg do weztéw chlonnych. Tutaj dochodzi do
roznicowania w limfocyty B zdolne do produkcji immuno-
globulin klasy IgA. Uwalnianie tych immunoglobulin za-
chodzi po dotarciu limfocytéw droga krwi do blony §luzo-
wej. Anatomicznie w sktad pierécienia Waldeyera wchodza:
migdalek gardfowy, dwa migdatki trabkowe, dwa migdatki
podniebienne, migdatek jezykowy, grudki chlonne i pasma

boczne tylnej Sciany gardta. Poszczegolne elementy pier-
$cienia chlonnego Waldeyera ré:nia sie pomiedzy soba, co
pokazuje tabela 1.

Wystepuja rowniez roznice w aktywnosci immunologicznej
poszczegolnych migdatkow pierscienia Waldeyera. Pierwszy
rok zycia dziecka to okres intensywnego wzrostu migdat-
kow, zwlaszeza gardlowego i podniebiennych. Proces inten-
sywnego wzrostu trwa do 6.-7. roku zycia i na ten okres
przypada najwazniejsza funkcja obronna migdatkow.
W wieku bliskim pokwitania migdalek gardtowy, a na-
stepnie migdatki podniebienne ulegaja inwolucji, nato-
miast grudki chonne i pasma boczne tylnej sciany gardta
wzrostowi czynno$ciowemu, ktory utrzymuje sie do okoto
40. 1.z. Na tempo wzrostu migdatkéw maja wplyw czynniki
infekcyjne, alergiczne i genetyczne. Prawidlowa wielkosé
migdatkow u poszczegolnych dzieci w tym samym wieku
moze ulegaé duzym wahaniom, najprawdopodobniej w za-
leznosci od zapotrzebowania ukladu odpornosciowego
dziecka, a takze od iloéci i jakosci dziatajacych bodzcow an-
tygenowych. Podstawowa rola migdatkéw jest rozpoznawa-
nie antygendw oraz neutralizacja i niszczenie ich w wyniku
rozwoju odpowiedzi humoralnej i komérkowej. Te funkcje
maja szczegdlne znaczenie w pierwszych latach zycia.
Migdatki odgrywaja zasadnicza role w tworzeniu odporno-
éci, zwhaszeza u dzieci mlodszych. Nalezy mieé to na uwa-
dze przy podejmowaniu decyzji o ich usunieciu i kierowaé
sie $cistymi wskazaniami klinicznymi.

W Ocena wielkosci migdatka gardfowego
W ocenie wielkosci migdatka gardtowego opieramy sie na
badaniu klinicznym pacjenta, poza tym mamy do dyspozy-
cji badania dodatkowe, takie jak endoskopia nosogardta
lub badania radiologiczne. Prawidtowy migdatek gardtowy
ma charakterystyczng budowe makroskopows. Sklada sie
z 6-8 rownolegle przebiegajacych listewek oddzielonych od
siebie bruzdami, ma ksztatt optywowy, podobny do owocu
migdatowca. Wyrézniamy jego przerost fizjologiczny lub
patologiczny. W wyniku przerostu fizjologicznego dochodzi
do zwiekszenia rozmiaru migdatka, ale jest to proces od-
wracalny. Takg sytuacje mamy np. podczas infekcji noso-
gardla i gardla. Po zastosowaniu leczenia przeciwzapalnego
uzyskujemy zmniejszenie wielkosci migdatka. Przerost fi-
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zjologiczny nie zaburza w sposob trwaly droznosci drog od-
dechowych, moze by¢ jedynie przyczyng przejsciowego
niedostuchu u dzieci.

O patologicznym przerocie migdatka gardtowego mowimy
wowczas, kiedy dochodzi do jego przebudowy anatomicz-
nej oraz trwatego uposledzenia droznosci drég oddecho-
wych. Migdatek gardtowy w rutynowym badaniu gardia
jest strukturg niewidoczna. Zlokalizowany jest w nosogar-
dle, za podniebieniem miekkim. Dlatego aby oceni¢ wiel-
ko$¢ migdatka gardtowego, mozemy zastosowaé badanie
endoskopowe nosogardla. Badanie wykonuje sie w znie-
czuleniu miejscowym jamy nosa. Ocenie podlega stopief
obturacji nozdrzy tylnych. Obturacja powyzej 50% $wiad-
czy o duzym przeroécie migdatka gardlowego i moze by¢
wskazaniem do podjecia decyzji o leczeniu operacyjnym.
Tak jak kazde badanie inwazyjne, i to niesie ze sobg ryzyko
zakazenr typu WZW. Powinno by¢ wykonywane w odpo-
wiednio przygotowanych placéwkach medycznych. Obraz
z badania endoskopowego moze by¢ nagrany i uzywany do
wielokrotnej oceny przez specjalistow podejmujacych dal-
sze decyzje zwigzane z leczeniem pacjenta.

Badaniem stuzacym do oceny wielkosci migdatka gardto-
wego jest rowniez badanie radiologiczne nosogardta, tzw.

niamy ruchomos¢ tukéw podniebiennych oraz podniebie-
nia miekkiego. Rozmiar migdatkéw podniebiennych
oceniany jest w stosunku do wymiaru poprzecznego gardta
w 5-stopniowej skali Pirqueta.

W przeroscie migdatkéw podniebiennych czesto zdarza sie,
ze dolne bieguny migdatkéw mogg siegaé az do gardta dol-
nego, natomiast bieguny gorne wystaja poza podniebienie
miekkie i wchodza do nosogardta. Migdatki podniebienne
mogq takze przerasta¢ w wymiarze przednio-tylnym.
Bezwzgledna wielkos¢ migdatkoéw nie moze by¢ jedynym
wskazaniem do zabiegu ich usuniecia. Pod uwage nalezy
wzigé przede wszystkim objawy kliniczne oraz warunki
anatomiczne twarzoczaszki i gardta. W czasie snu dochodzi
do zapadania sie Scian gardta i migdatkéw, co jest bezpo-
§rednig przyczyna zaburzen oddychania.

Na szczegélng uwage zastuguje sytuacja kliniczna, kiedy
stwierdzamy jednostronne powiekszenie migdatka podnie-
biennego. Réznica w wielko$ci migdatkéw podniebiennych
moze by¢ zwigzana z niesymetrycznym osadzeniem migdat-
ka w tukach. Niepokéj powinien wzbudzi¢ wywiad, jesli do
asymetrii migdatkéw doszto w krétkim czasie bez towarzy-
szacych objaw6w ostrej infekceji gardta.

RTG boczny nosogardta. Badanie to dobrze ocenia wiel- W Droino$¢ drdg oddechowych - zasadnicze

ko$¢ migdatka gardtowego oraz warunki anatomiczne. Ob-

cigzone jest jednak ryzykiem pochloniecia niewielkiej ilo-

$ci promieniowania rentgenowskiego. Wskazaniem do
zabiegu adenotomii nie jest bezwzgledna wielkos¢ migdat-
ka, ale stopiefi obturacji nosogardta.

W czasie badania endoskopowego lub w badaniu radiolo-

gicznym mozemy stwierdzié obecno$¢ nieprawidiowej

masy, ktéra wymaga réznicowania pomiedzy przerostem
migdatka gardtowego a innymi patologiami. Pod uwage na-
lezy bra¢ obecno$é:

- zmian nowotworowych tagodnych, w tym naczyniako-
wlokniaka mlodzieficzego (lac. angiofibroma juvenile),
gruczolakéw, nerwiakow, ttuszczakow,

- zmian nowotworowych ztoliwych — chloniakéw, miesa-
kow, nabloniakéw,

- polipa choanalnego,

- wad rozwojowych nosogardta,

- przepukliny oponowo-mozgowe;.

W Migdatki podniebienne - kiedy trzeba sie
marfwic?
Ocena wielkosci migdatkéw podniebiennych oparta jest
glownie na badaniu przedmiotowym pacjenta. Badanie
gardla powinno by¢ wykonane w czasie spokojnego oddy-
chania oraz podczas fonacji gloski ,a” lub ,e”, kiedy oce-

kryterium w leczeniv chirurgicznym
Podstawowym objawem przerostu migdatka gardtowego oraz
migdatkéw podniebiennych jest zaburzenie droznosci drog
oddechowych. Przerost migdatka gardlowego uposledza
droznoé¢ drog oddechowych na poziomie nosogardta. Wpu-
klajac sie do nozdrzy tylnych, powiekszony migdatek gardto-
wy skutkuje tzw. nosowaniem zamknietym podczas fonaci,
wspomaganiem toru oddychania poprzez otwarcie ust, zale-
ganiem wydzieliny §luzowo-ropnej w jamach nosa na skutek
zaburzenia klirensu rzeskowego. Najbardziej charakterystycz-
ne objawy w wywiadzie to: zaburzenie droznosci nosa, stale
oddychanie przez usta podczas snu i w okresie czuwania,
chrapanie w czasie snu, staly katar, ktérego dziecko nie jest
w stanie wydmuchaé. Sg to sytuacje grozne dla dziecka, albo-
wiem prowadza do powstania zespotu obturacyjnych bezde-
chéw w czasie snu. Przerost migdatka gardtowego i migdat-
kow podniebiennych jest najczestsza przyczyna wystepowania
tego zespotu u dzieci. Objaw chrapania, stanowigcy jeden
z podstawowych elementéw klinicznych bezdechu obtura-
cyjnego, wystepuje nawet u 27-35% dzieci. Bezdech obtura-
cyjny jest konsekwencja czasowego lub trwalego uposledze-
nia przeplywu powietrza przez gorne drogi oddechowe, gj. od
poziomu jamy nosa do krtani wlacznie. W wyniku dtugo-
trwalego przerostu migdatka gardiowego i niedroznosci nosa
dochodzi do zaburzeni rozwojowych w obrebie czesci twarzo-
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wej czaszki i powstania tzw. twarzy adenoidalnej. Charakte-
rystyczne jest wydluzenie czesci dolnej twarzoczaszki, wyso-
kie gotyckie podniebienie, z czasem rozwija sie wada zgryzu.
Zdarza sie, ze to ortodonta jest specjalista, ktory kieruje pa-
cjenta na konsultacje laryngologiczna.

Stan przewleklego niedotlenienia wywotuje zaburzenia neu-
rologiczne i intelektualne. Pojawiaja sie nadpobudliwosg,
trudnoéci w zapamietywaniu, zaburzenia koncentracji uwa-
gi, pogorszenie wynikow nauczania w szkole. Poza tym dzie-
ci przyjmuja w czasie snu charakterystyczna pozycje z od-
chylong ku tytowi glowa, wysunietg zuchwa oraz otwartymi
ustami. Moze nawet pojawi¢ sie moczenie nocne.

W Uposledzenie stuchu - waine wskazanie do le-
czenia chirurgicznego

U dzieci z przerostem migdatka gardtowego wystepuja pro-
blemy uszne w postaci nawracajacych zapaleri uszu i niedo-
stuchu. Dolegliwosci te zwigzane s3 z upo$ledzeniem drozno-
§ci trabki stuchowej, ktora znajduje sie w nosogardle
w bezposrednim kontakcie z migdatkiem gardtowym i mig-
datkami trabkowymi. W przypadku dysfunkcji trabki stucho-
wej dochodzi do wytworzenia podci$nienia w jamie bebenko-
wej, a nastepnie do przesieku jatowego plynu i wytworzenia
tzw. otitis media secretoria (OMS). Zalegajacy w jamie beben-
kowej plyn moze by¢ podtozem do rozwiniecia sie stanu za-
palnego ucha srodkowego, ktory czesto nawraca.
U niemowlat trabka stuchowa jest szeroka i do$¢ krotka,
zlokalizowana na wysokosci podniebienia miekkiego. Ta-
kie warunki anatomiczne sprzyjaja przedostawaniu sie tre-
$ci pokarmowych plynnych, zwlaszcza jesli niemowle kar-
mione jest w pozycji lezacej poziomej. Jest to jedna
z przyczyn nawrotowych zapalen uszu u niemowlat.
Procesem zejéciowym po ostrych i wysiekowych stanach
zapalnych uszu jest zarostowe zapalenie ucha §rodkowego

(lac. otitis media adhesiva). Charakteryzuje sie powstaniem
zrostow pomiedzy kosteczkami stuchowymi. We wszystkich
wymienionych stanach objawem klinicznym jest niedo-
stuch przewodzeniowy. Utrzymywanie sie objawoéw OMS
powyzej 6 miesiecy jest wskazaniem do drenazu wentyla-
cyjnego i adenotomii.

W Czeste infekcje to weiqi istotne kryterium do
leczenia chirurgicznego

Obecnie jest to jednak wskazanie wzgledne. Zgodnie z wy-
tycznymi usuniecie migdatkéw nalezy wykonaé, jesli sa
spetnione tzw. kryteria Paradise’a, czyli w przypadku wysta-
pienia co najmniej 7 epizodéw ostrego zapalenia migdal-
kéw w poprzedzajacym roku lub co najmniej 5 incydentow
w kazdym z 2 poprzednich lat, lub co najmniej 3 w kazdym
z poprzednich 3 lat, przy czym objawy kliniczne powinny
odpowiadaé obrazowi anginy bakteryjne;.
Ropnie okolomigdatkowe mogg stanowi¢ miejscowe powi-
klanie angin. Sq jednostronne i wymagaja zawsze interwen-
cji zabiegowej pod postacig naciecia i drenazu. Leczenie
zachowawcze ropnia okolomigdatkowego jest bledem
i moze doprowadzi¢ do groznych powiktan, np. sepsy. Roz-
poznanie ropnia okotomigdatkowego opiera sie na badaniu
klinicznym pacjenta. Czesto ropniowi okolomigdatkowe-
mu towarzyszy rdznego stopnia szczekocisk, bol gardla po
jednej stronie, trudno$ci w potykaniu, wysoka temperatura.
Im dziecko mlodsze, tym rozwazniej nalezy przeprowadzié
kwalifikacje do zabiegu w obrebie pierécienia Waldeyera.
Migdatki gardtowy i podniebienne s3 waznymi elementami
uktadu odpornosciowego dziecka. Stanowia pierwsza linie
kontaktu z wprowadzanymi do organizmu alergenami
wziewnymi i pokarmowymi.

Tabela 1

Réznice pomiedzy migdatkami pierscienia Waldeyera

Migdatki podniebienne Migdatek jezykowy Migdatek gardtowy
Lokalizacja Pomiedzy tukami podniebienia miekkiego Nasada jezyka Tylna $ciana nosogardta
Nabtonek pokrywajacy Wielowarstwowy plaski Wielowarstwowy ptaski Wielorzedowy migawkowy
Gruczotly sasiadujace Sluzowe Sluzowe Mieszane
Krypty Glebokie, rozgatezione Nierozgatezione Brak
Przegrody facznotkankowe Liczne, diugie Brak Brak
Osrodki rozmnazania Bardzo liczne Niezbyt liczne Nieliczne
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