KLOPOTLIWY TRZECI MIGDAL

Z zalozenia ma broni¢ organizm ludzki przed infekcjami, tworzy¢ bariere ochronna
organizmu przed bakteriami i wirusami, czesto jednak przysparza wiele problemow.

Jakie mamy rodzaje migdatkow?

a) migdalki podniebienne
b) migdalek gardlowy
c¢) migdalki trabkowe;
d) migdalek jezykowy

a)migdalki podniebienne — znajduja sie po obu stronach gardla,. produkuja
substancje stuzace do wytwarzania przeciwcial odpornosciowych.

b) migdalek gardlowy (tzw. trzeci migdal) — znajduje sie w glebi jamy ustnej, w tzw.
nosogardzieli. Nie wida¢ go golym okiem. Wyglada jak nieduza grudka, uformowana z tkanki
limfatycznej. Prawidlowo powieksza sie od 6-8 tygodnia po urodzeniu, ro$nie do 8 roku zycia
i potem stopniowo zanika.

Kiedy organizm naszego dziecka walczy z infekcja, migdatek sie powieksza — i jest to
zupeklie naturalna reakcja. Wlasciwe leczenie zazwyczaj szybko przywraca migdalek
do ,zdrowia”. Gdy infekcja sie konczy, wszystko powinno wroci¢ do normy. Zdarza sie
jednak, ze z czasem przewaznie wskutek nawracajacych, przewleklych stanow
zapalnych gérnych drég oddechowych i jamy ustnej trzeci migdalek staje sie
niewydolny i sam jest zrodlem zakazen. Pozostaje nadmiernie powiekszony, nawet



wtedy, gdy choroba juz dawno minela. Méwimy wowczas o przero$cie trzeciego
migdala.

Ten przysparzajacy rodzicom i dzieciom sporo problemo6w organ znajduje sie na
tylnej $cianie nosogardla i nalezy do bardzo rozleglego w organizmie dziecka ukladu
immunologicznego. Zbudowany jest z tkanki limfatycznej zawierajacej komorki
niszczace drobnoustroje oraz produkujacej m. in. przeciwciala. Wraz z migdatkami
podniebiennymi zwanymi bocznymi oraz innymi, mniejszymi skupiskami tkanki
limfatycznej stanowi on bariere ochronng organizmu, tworzaca tzw. pierScien chlonny
gardlowy.

Przerost trzeciego migdatka jest jedna z najczesciej wystepujacych choréb
laryngologicznych u malych dzieci i prowadzi do wielu niekorzystnych zmian.
Powiekszajacy sie stale lub okresowo migdalek, uposledza droznosé nosogardzieli, co
objawia sie miedzy innymi:

e zaburzeniami w oddychaniu przez nos

Dziecko caly czas oddycha przez usta, chodzi z otwarta buzia, przybierajac ,gapowaty”
wyraz twarzy.

e bardzo czesto wystepujacym katarem i infekcjami géornych drég
oddechowych

Oddychanie przez usta powoduje, ze dziecko wdycha suche i zimne powietrze (w
jamie nosowej powietrze jest nawilzane i ogrzewane), przez co latwiej dochodzi do
infekeji w obrebie goérnych drog oddechowych. Uposledzona wentylacja nosa,
zmniejszona wentylacja zatok przynosowych sprzyja stanom zapalnym.

e chrapaniem lub pochrapywaniem podczas snu pojawieniem sie
bezdechow sennych

Konsekwencja, ktérych jest niedotlenienie mézgu, niespokojny sen, zmeczenie,
niewyspanie, drazliwo$¢, nadpobudliwos¢.

e pogorszeniem shuchu



Powiekszony 3-migdal uciska na znajdujace sie w poblizu, ujscia trabek stuchowych.
Ich zamkniecie powoduje znaczne ograniczenie naturalnej drogi upowietrznienia jam
bebenkowych ucha srodkowego oraz uniemozliwia wydobycie sie powstajacej w uchu
wydzieliny. Skutkuje to nawracajacymi wysiekowymi zapaleniami uszu, przewleklym
zaleganiem plynu w jamach bebenkowych oraz wynikajacym z tego niedostuchem
przewodzeniowym

e pojawieniem sie wad artykulacyjnych

Zwiazane sa one z niewlaSciwym sposobem oddychania, czesta niedroznosScia nosa i
czestymi infekcjami. Przy dlugotrwalym dzialaniu tych niekorzystnych czynnikow
moze pojawi¢ sie wada zgryzu , zmiany w ksztalcie kosci twarzy (glownie szczeki).
Ciaglte oddychanie przez rozchylone usta prowadzi w konsekwencji do ostabienia
mie$ni zuchwy i mies$ni jezyka odpowiedzialnych za utrzymywanie go w jamie ustne;.
Powoduje to niekontrolowane wsuwanie czubka jezyka miedzy zeby, a stad juz tylko
krok do wymowy miedzyzebowe;j.

e mow3a o zabarwieniu nosowym

Cechg charakterystyczng dla dzieci z przero$nietym migdalem jest tzw. mowa
nosowa. Nadmierne rozmiary migdatka powoduja utrudniony przeplyw powietrza
przez jame nosowa, co moze by¢ przyczyna nosowania zamknietego, czyli braku lub
oslabienia rezonansu nosowego glosek nosowych, ktére wymawiane sg jak ustne.

W sytuacji, gdy zaobserwujecie Panistwo niepokojace objawy powinniécie zasiegnac
porady lekarza otolaryngologa lub foniatry. Dysponujg oni szeregiem metod dla
wla$ciwej oceny migdalka.

Prosze pamietaé, ze zawsze lepiej jest zapobiegac niz leczy¢ i, ze w
dziecinstwie tak naprawde niewiele zalezy od dzieci,
wiele za$ od tych, ktorzy sg z nimi.
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