TRZECI MIGDALEK

Ma chroni¢ przed infekcjami, czasem jednak z trzecim migdatkiem sa same
problemy. Wtedy dziecko ciagle choruje. Na temat migdaltkéw rodzice
slyszg czesto i wiele. W stanach zapalnych zdarza sie, ze sa powiekszone,
ale wla$ciwie leczenie szybko przywraca je do ,zdrowia”.

Co jednak robi¢, gdy mamy do czynienia z przero$nietym migdalem?
Migdalek gardlowy, zwany trzecim, jest zbudowany z tkanki limfatycznej
zawierajacej komorki niszczace drobnoustroje oraz produkujacej min.
przeciwciala. Wraz z migdalami podniebiennymi oraz innymi, mniejszymi
skupiskami tkanki limfatycznej stanowi bariere ochronng organizmu,
tworzac tzw. pier$cien chlonny gardlowy. Trzeci migdalek znajduje sie w
nosowej czesci gardla. Jest niewidoczny nawet przy szeroko otwartych
ustach.

Adenoid, czyli trzeci migdalek, nalezy do bardzo rozleglego w organizmie
dziecka ukladu immunologicznego. Migdalki sa z reguly wieksze u dzieci
(1-5 r. z.) niz u dorostych. W okresie pokwitania nastepuje ich powolne
obkurczanie sie az do zaniku. Zdarza sie jednak, ze migdalek gardlowy
zamiast zmniejszy¢ sie i splaszczy¢ rozrasta sie tzw. nadmierny rozrost
tkanki aneroidalnej w czeSci nosowej gardla. Sprzyja¢ temu moga
powtarzajace sie anginy, przebyte choroby zakazne: odra oraz plonica, ale
obserwuje sie tez rodzinne wystepowanie tego schorzenia bez wyraznej

przyczyny.

Bardzo wielu rodzicéw ma problem z trzecim migdatkiem u swej pociechy.
Jego zadaniem, tak samo jak pozostalych dwoéch, znajdujacych sie po obu
bokach gardla, jest tworzenie bariery ochronnej przed bakteriami i
wirusami. Kiedy organizm malucha walczy z infekcja, migdalek sie
powieksza — i jest to zupelnie naturalna reakcja ustroju. Gdy infekcja sie
konczy, wszystko powinno wroéci¢ do normy. Zdarza sie jednak, ze z czasem
migdalki staja sie niewydolne. Pozostaja nadmiernie powiekszone, nawet
wtedy, gdy choroba juz dawno minela

Przewaznie wskutek czestych infekcji przero$nieciu ulega trzeci migdatek.
I wtedy sam staje sie zrodlem zakazen. Moze by¢ przyczyna np. zapalenia
gardla czy ucha. Na szczeScie nowoczesne antybiotyki s na tyle skuteczne,



ze zazwyczaj udaje sie zwalczy¢ chorobe i nie dopusci¢ do jej nawrotu. Ale
zdarza sie, ze katar czy kaszel maja podloze alergiczne. O tym czy migdal
jest przero$niety i czy nalezy go usuwaé decyduje lekarz laryngolog.
Przerost migdatka gardlowego prowadzi do wielu niekorzystnych zmian.
Znajdujac sie w tylnej Scianie nosogardzieli i powiekszajac sie stale lub
okresowo upo$ledza jego drozno$¢, co objawia sie zaburzeniami w
oddychaniu przez nos. Przeroé$niety migdal ma najwiekszy wplyw na
sposob oddychania dziecka. Objawy przerostu trzeciego migdalka:

e dziecko oddycha ustami,

e $pi z otwartg buzia,

e miewa momenty bezdechu,

e pochrapuje lub pochrzakuje podczas snu,

e czesto ma katar oraz infekcje gornych drég oddechowych,

e mowi z charakterystycznym nosowym zabarwieniem i oddycha przez
niedomkniete usta (przez co latwiej lapie infekcje).

Oddychanie przez usta powoduje, ze dziecko wdycha suche i zimne
powietrze (w jamie nosowej powietrze jest nawilzane i ogrzewane), przez
co latwiej dochodzi do infekcji w obrebie gornych drég oddechowych.
Niewlasciwe oddychanie moze spowodowaé¢ wadliwy zgryz lub nawet
rozwo6j podniebienia, a niesie to za soba oczywiscie konsekwencje zwigzane
z wadliwg wymowa. Ciagle oddychanie przez rozchylone usta prowadzi w
konsekwencji do oslabienia mie$Sni zuchwy 1 mie$ni jezyka
odpowiedzialnych za utrzymywanie go w jamie ustnej. Powoduje to
niekontrolowane wsuwanie jego czubka miedzy zeby, a stad juz tylko krok
do wymowy miedzyzebowe;.

Cecha charakterystyczng dla dzieci z przero$nietym migdalem jest tzw.
mowa nosowa. Nadmierne rozmiary migdatka powoduja utrudniony
przeplyw powietrza przez jame nosowa, co moze by¢ przyczyng nosowania
zamknietego, czyli braku lub oslabienia rezonansu nosowego glosek
nosowych. Przerost migdala bardzo czesto powoduje zapalenie ucha
Srodkowego. Powiekszony adenoid uciska na znajdujaca sie w poblizu
ujécia tragbke sluchowa. Jej zamkniecie powoduje blokade naturalnej drogi
upowietrznienia jam bebenkowych oraz ewakuacji powstajacej tam
wydzieliny. Zaburzenia te objawiaja sie nawracajacymi wyciekowymi



zapaleniami uszu, przewleklym zaleganiem plynu w jamach bebenkowych
oraz wynikajacym z tego niedostuchem przewodzeniowym.

Czestym objawem przero$nietego migdaltka u naszego dziecka jest rowniez
zmiana w zachowaniu naszej pociechy. Dzieci te bardzo czesto staja sie
nagle marudne, senne, zmeczone i apatyczne, zaczynajg sie skarzy¢ na bole
glowy oraz tracq apetyt. Przerost migdatka gardlowego moze mie¢ wplyw
na rozwoj psychofizyczny dziecka, np. zaburzenia koncentracji. Nalezy
pamietaé, ze nie zawsze mozemy miec styczno$¢ ze wszystkimi objawami.
Jako rodzice musimy by¢ jednak czujni i bacznie obserwowac nasze dzieci.
W dobie obecnego rozwoju medycyny, diagnoze lekarze stawiaja szybko,
wiec predko mozna zaczac leczenie. Jesli kolejne kuracje nic nie dajg, a
migdalek jest caly czas mocno powiekszony, laryngolog moze zadecydowac
o operacji. Maluch bowiem, u ktérego doszlo do nadmiernego przerostu
trzeciego migdalka, jest chory calymi miesigcami, ale ma tez duze klopoty
z oddychaniem, a nawet przelykaniem. Na szczeScie zabieg nie jest
skomplikowany. Mozna go przeprowadzi¢ juz u matych dzieci. Co prawda,
wymaga znieczulenia ogoélnego, ale plytkiego (do 20 minut), i juz
nastepnego dnia maluch moze wroci¢ do domu. Potrzeba jeszcze okoto
dwoch tygodni, by wszystko dobrze sie zagoilo, ale dziecko doslownie z
dnia na dzien odczuwa poprawe — lepiej oddycha, nie pocigga nosem.
Koncza sie jego problemy z katarem, no i wreszcie ,,bezkarnie” moze je$¢
lody.



