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Aspekt logopedyczny

przerosnietego migdatka gardtowego u dziecka

Przerost migdatka gardlowego, tzw. trzeciego migdatka wystepuje u
dzieci w wieku 1-3 lat oraz 8-9 lat i obejmuje okoto 30% tej populacji.
Jednym ze skutkéw rozrostu migdatka gardtowego moze by¢ zaktocenie
rozwoju mowy dziecka.
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Rys. Migdatek gardiowy: 1 - migdatek gardtowy, 2 - jama nosowa, 3 -
podniebienie, 4 - gardlo, 5 - dno jamy ustnej z jezykiem, 6 - krtan z
tchawicg, 7 - przetyk

Migdatek gardtowy zwany trzecim jest zbudowany z tkanki limfatyczne;j
zawierajacej komorki niszczace drobnoustroje oraz produkujacej m.in.
przeciwciala. Wraz z migdatami podniebiennymi oraz innymi, mniejszymi
skupiskami tkanki limfatycznej stanowi bariere ochronng organizmu,
tworzac tzw. pierScien chtonny gardtowy. Trzeci migdatek znajduje sie w
nosowej czeSci gardia. Jest niewidoczny nawet przy szeroko otwartych
ustach. Adenoid czyli trzeci migdatek nalezy do bardzo rozlegtego w
organizmie dziecka ukladu immunologicznego. Migdatki sg 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 migdatek
gardtowy zamiast zmniejszy¢ sie i splaszczy¢ rozrasta sie. Sprzyja¢ temu
moga powtarzajace sie anginy, przebyte choroby zakazZne: odra oraz
ptonnica, ale obserwuje sie tez rodzinne wystepowanie tego schorzenia bez
wyraznej przyczyny.

Konsekwencjg przerostu migdatka gardtowego jest obturacja, czyli
,Zatkanie” nosa, a wiec oddychanie przez otwarte usta. Nastepstwem
oddychania przez usta w czasie snu jest chrapanie i czesto towarzyszgce mu
wystepowanie bezdechéw nocnych, co moze by¢ zagrozeniem dla zZycia
dziecka. Dziecko nie wypoczywa w nocy, a to jest przyczyng przewlektego
niedotlenienia i zmeczenia. Dziecko ma podkrazone oczy, robi wrazenie
niewyspanego, ,hieprzytomnego”, ma problemy z koncentracjg, czesto jest
niespokojne.

Prowadzi to do wystgpienia roéznorodnych dolegliwosci, ktére s3
wskazaniem do wykonania zabiegu jego usuniecia, zwanego adenotomigq.

Przerost migdatka gardtowego a mowa dziecka - konsekwencje:

» Wadliwa wymowa - ciggle oddychanie przez rozchylone usta
prowadzi w konsekwencji do ostabienia mie$ni Zuchwy i mie$ni
jezyka odpowiedzialnych za utrzymywanie go w jamie ustnej czego
nastepstwem jest zaburzenie mowy w postaci seplenienia
interdentalnego, czyli miedzyzebowego.

» Mowa betkotliwa - mowa dziecka z rozrostym migdatkiem
gardtowym staje sie stabo zrozumiata, rodzice czesto opisujg ten
rodzaj zaburzen ,moéwi, jakby miato kluski w buzi”.

» Charakterystyczny wyraz twarzy, zwany w medycynie ,twarza
adenoidalng” - dziecko ma ,gapowaty” wyraz twarzy, nie mogac
oddychac przez nos, otwiera buzie i oddycha przez otwarte usta, co
nadaje mu specyficzny wyraz twarzy.

» Zmiany w KkoSciach twarzy - bezustannie otwarte usta moga
prowadzi¢ do mocnego wystawania kosSci  policzkowych,

nadmiernego rozrostu zuchwy oraz wygtadzenia fatldéw nosowo-
gardtowych. Bardzo czesto tworzy sie waskie, wysoko wysklepione
podniebienie, tak zwane ,gotyckie podniebienie”.

» Klatka piersiowa ,typu migdatkowego” - ptaska i mato rozwinieta.



» Wady zgryzu - jeSli proces oddychania przez otwartg buzie trwa
dtugo i usta sg caly czas ,uchylone” moze dojs¢ do wytworzenia
nieprawidtowego zgryzu. Brak zwarcia zeboéw goérnych i dolnych
prowadzi do powstania zgryzu otwartego.

» Mowa nosowa - nadmierne rozmiary migdatka powodujg utrudniony
przeplyw powietrza przez jame nosowg, co moze by¢ przyczyng
nosowania zamknietego, czyli braku lub ostabienia rezonansu
nosowego gtosek nosowych.

» Niedostuch - przerost migdata bardzo czesto powoduje zapalenie
ucha srodkowego. Powiekszony adenoid uciska na znajdujaca sie w
poblizu ujscia tragbke stuchowa. Jej zamkniecie powoduje blokade

naturalnej drogi upowietrznienia jam bebenkowych oraz ewakuacji
powstajacej tam wydzieliny. Zaburzenia te objawiajg sie
nawracajacymi  wyciekowymi zapaleniami uszu, przewlektym
zaleganiem ptynu w jamach bebenkowych oraz wynikajgcym z tego
niedostuchem  przewodzeniowym. Nastepstwem niedostuchu
przewodzeniowego jest nieprawidlowa realizacja gtosek o niskiej
czestotliwosci np. (t, d, n).

» Zmiany w zachowaniu - dzieci z przero$nietnym migdatkiem
gardtowym bardzo czesto stajg sie nagle marudne, senne, zmeczone i
apatyczne, zaczynaja sie skarzy¢ na bdle gtowy oraz traca apetyt.
Przerost migdatka gardlowego moze mie¢ wplyw na rozwdj
psychofizyczny dziecka, np. zaburzenia koncentracji.
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WhniosKi:
1. Jesli migdatek gardtowy jest duzy u dziecka 2-, 3-letniego i powoduje
wystepowanie jednego lub kilku z opisanych objawdw, to nalezy
wykonac¢ adenotomie.

2. Wystgpienie samego tylko niedostuchu jest bezwzglednym
wskazaniem do usuniecia migdatka gardtowego - przywrdcenie
prawidtowego stuchu po zbyt p6éZzno wykonanej adenotomii trwa



dtugo, wymaga cierpliwosci ze strony dziecka oraz rodzicow i nie
zawsze konczy sie petnym sukcesem.

. Odwlekanie w czasie zabiegu usuniecia migdatka gardlowego
powoduje dodatkowe dolegliwosci i moze skutkowac rozszerzeniem
zabiegu adenotomii, np. o usuniecie lub tzw. podciecie, czyli
zmniejszenie masy migdatkéw podniebiennych.

. Powstanie  perforacji btony bebenkowej w  nastepstwie
nawracajgcych zapalen ucha srodkowego skutkuje uposledzeniem
jakosci zycia, a w przysztosci np. ograniczeniem w wyborze zawodu i
mozliwosci uprawiania roznych sportéw.

. Niedostuch przewodzeniowy moze pozosta¢ jako nastepstwo
powstatych zrostow unieruchamiajgcych btone bebenkows, jesli
proces jej nieprawidtowego potozenia trwa diugo.

. Zabieg usuniecia migdatka gardlowego nalezy wykona¢ w
odpowiednim czasie, poniewaz czasami nie udaje sie bardzo duzej
masy migdatka usung¢ w cato$ci, co moze spowodowal jego
odros$niecie i konieczno$¢ wykonania powtornej adenotomii.

. Dziecko powinno pozostawa¢ pod opieka logopedy przez caly czas,
poniewaz nie wszystkie dolegliwosSci i zaburzenia mowy ustepuja
wraz z usunieciem migdatka. Jest to dopiero poczatek drogi do
osiggniecia sukcesu w terapii logopedyczne;j.

Na szczeScie zabieg nie jest skomplikowany. Co prawda, wymaga
znieczulenia ogodlnego, ale ptytkiego (do 20 minut), i juz nastepnego
dnia dziecko moze wrdci¢ do domu. W ciggu okoto dwoch tygodni
wida¢ duza zmiane - dziecko lepiej oddycha, nie pocigga nosem,
koncza sie problemy z katarem.



