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Summary

Introduction. At the crossing of the respiratory system and digestive system is a clus-
ter of lymph tissue called Waldeyer ring. The first buds of the lymphatic system begin
to form around 3-4 months of fetal life. To transform primary clumps to the secondary
clumps occurs after birth, which is affected by external factors like infectious factors,
toxic, allergic or genetic predisposition, what causes that the child begins to develop
own immune system. The most dynamic period of development of the tonsils we can
observed between 3 and 7 years of age, especially adenoids and tonsils.

Aim. Aim of this study was to analyze the clinical patients undergoing surgery on
tonsils.

Material and methods. The study involved a retrospective group of 153 people who
have been subjected to surgery: adenoidectomy, adenotonsillotomy, adenotonsil-
lectomy and tonsillectomy.

Results. Among a group of 153 people undergoing surgery for tonsil prevailed
children in the number of 103, while dominated by children in age 4-7 (56 pa-
tients). In the group of children operated there were more boys but in the group
of adults - women. Most of the operation which was done it was adenoidectomy
and it was a typical procedure for group of children. In adults, for the most part
they made tonsillectomy. Patients which were undergoing operations stated ad-
vantage of the presence of blood group A RhD(+). Recurrent infections occurred
especially among adults. A typical symptom for a group of children were snor-
ing and nasal obstruction. Allergy was diagnosed in 31 patients, including over
25 children. Patients which were undergoing operations most of them presents
group of blood A RhD(+).

Conclusions. Surgical treatment of tonsillitis relates primarily to the pediatric
population. The predominant treatment is adenoidectomy. Recurrent strep throat
are typical for adulthood and are the reason to performing tonsillectomy in this
group of patients. Snoring and labored breathing through the nose are characteristic
symptoms of tonsillar hypertrophy in children.
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WSTEP

Na skrzyzowaniu drogi pokarmowej oraz oddechowe;j
znajdujemy skupisko tkanki limfatycznej zwanej pierscieniem
Waldeyera. W jego sktad wchodza: migdatek gardtowy, mig-
datki podniebienne, migdatek jezykowy, migdatki trabkowe,
pasma boczne i grudki chtonne tylnej sciany gardta. Pierwsze
zawigzki uktadu chtonnego gardta zaczynaja sie formowac
okoto 3.-4. miesigca zycia ptodowego. Wtedy to dochodzi do
nagromadzenia sie limfocytéw pod sfatdowanym nabtonkiem.
Z koncem okresu ptodowego tworzg sie torebki migdatkow
podniebiennych, wytwarzajg grudki pierwotne oraz uktad
krypt migdatkowych. Do przeksztatcenia grudek pierwot-
nych w grudki wtorne dochodzi po narodzinach dziecka, na
co wptyw maja czynniki zewnetrzne, tj. czynniki zakazne,
toksyczne, alergiczne czy predyspozycje genetyczne, przez
co dziecko zaczyna rozwija¢ wtasny uktad odpornosciowy.
Rozwoj wiasnych mechanizmoéw odpowiedzi immunologicz-
nej zaczyna sie wraz ze stopniowa utratg odpornosci biernej
przekazanej przez matke podczas zycia ptodowego w po-
staci immunoglobuliny IgG. Najbardziej dynamiczny okres
rozwoju migdatkéw obserwujemy pomiedzy 3. a 7. rokiem
zycia, zwtaszcza migdatka gardtowego oraz migdatkow pod-
niebiennych. Okres inwolucji tychze migdatkow przypada na
okres pokwitania. Na ten sam okres przypada rowniez rozrost
czynnosciowy pasm bocznych oraz grudek limfoepitelialnych
tylnej $ciany gardta, ktory trwa az do ok. 4o. roku zycia. Roz-
rost czynnosciowy migdatkow jezykowych natomiast trwa do
ok. 60. roku zycia.

Oprocz fizjologicznego rozwoju migdatkéw mamy réwniez
do czynienia z patologicznym przerostem migdatkow. Najcze-
Sciej takiemu przerostowi ulegaja migdatki podniebienne czy
migdatek gardtowy.

CEL PRACY

Celem pracy byfa analiza kliniczna pacjentéw poddanych
leczeniu opracyjnemu migdatkow.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto grupe 153 pacjentdw w wieku od 4. roku
zycia do 49 lat, ktorych poddano leczeniu operacyjnemu:
adenotomii, adenotonsillotomii, adenotonsillektomii oraz
tonsillektomii w Szpitalu Wojewddzkim w Zielonej Gorze.
Operacje wykonano w okresie od 1 stycznia do 15 sierpnia
2013 roku. Badanie miato charakter retrospektywny. Analizie
poddano wiek chorych, rodzaj zabiegu, pte¢, najczesciej wy-
stepujace objawy takie jak oddychanie przez usta, chrapanie,
nawracajgce anginy, wystepowanie alergii oraz przeanalizo-
wano rodzaj grupy krwi u pacjentow operowanych z powodu
migdatkow.

Objawy, jakie prezentowaty osoby objete badaniem, byty
typowymi objawami Swiadczacymi o przeroscie migdatka
gardtowego czy migdatkow podniebiennych lub przewlektym
stanie zapalnym migdatkow. Zgtaszane objawy to: trudnosci
w oddychaniu nosem, chrapanie w nocy, oddychanie przez
otwarte usta, nawracajace infekcje gérnych drég oddecho-
wych, bezdechy w czasie snu, fetor ex ore, ciagty katar, klusko-
wata mowa, ropnie okotomigdatkowe, nawracajace zapalenia
uszu/wysiekowe zapalenia uszu, wady zgryzu.

Przed zakwalifikowaniem do zabiegu pacjenci zostali
poddani badaniu laryngologicznemu, ktére obejmowato ry-
noskopie przednia i tylng oraz badanie stuchu (audiometria,
tympanometria). Aby zmniejszy¢ ryzyko btednego rozpo-
znania, mozemy postuzy¢ sie opisanymi metodami badania
oraz klasyfikowania przerostu migdatka gardtowego oraz
migdatkow podniebiennych ().

WYNIKI

Badaniu poddano grupe 153 oséb w wieku 4-49 lat,
u ktorych zastosowano leczenie operacyjne migdatkow.
W wieku ponizej 18. r.z. byto 103 dzieci (67,4%), powyzej
18. r.z. — 5o pacjentow (32,6%). Zdecydowana wiekszosé
grupy badanej stanowity dzieci, dlatego te grupe poddano
dodatkowej analizie wieku i stwierdzono, ze wieku 4-7 lat
byto 56 dzieci (54,4%), 8-13 lat — 41 dzieci (39,8%), 14-18 lat
— 6 dzieci (5,8%). Najliczniejsza grupe wsrdd dzieci stanowili
pacjenci w wieku od 4 do 7 lat.

Wsrdd badanych byto 89 pacjentdw ptci meskiej (58,9%)
i 64 pici zenskiej (41,1%). Stwierdzono réznice pomiedzy gru-
pami wiekowymi ponizeji powyzej18. r.z.: w grupie pacjentow
ponizej 18. r.z. wiekszos¢ stanowili chtopcy, w grupie powyzej
18. r.z. réznice nie byty tak znaczace i tutaj obserwowano
nieznaczng przewage liczebng kobiet (ryc. 1).

Dokonano analizy grupy krwi pacjentéw operowanych
i stwierdzono przewage liczebna pacjentdw z grupg ARhD(+) —
450s0b. Szczegdtowe wyniki podano w tabeli 1. Nie uwzgled-
niajg one wiedzy odnosnie do 18-osobowej grupy pacjentow,
u ktérych nie znaleziono danych w historii choroby dotycza-
cych ich grupy krwi.

Przeanalizowano rowniez zabiegi, ktérym poddani zostali
pacjenci, a wyniki umieszczono w tabeli 2. Dominujacym za-
biegiem byta adenotomia, ktdrg wykonano u 75 pacjentow.

Poréwnano czestos¢ wykonanych zabiegdw w dwdch
grupach wiekowych i stwierdzono zdecydowanie wiecej prze-
prowadzonych adenotomii w grupie pacjentéw ponizej18.r.z.
niz u dorostych. W grupie dorostych przewazat zabieg tonsil-
lektomii (ryc. 2).

Problemy zdrowotne zgtaszane przez pacjentow byty
roznorodne, w wiekszosci zwigzane z przerostem pierscienia
chtonnego Waldeyera lub zmianami zapalnymi migdatkow.
Informowano o nastepujacych objawach i chorobach: chra-
panie, bezdechy, czeste infekcje, ropnie okotomigdatkowe,
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Ryc. 1. Wykaz operowanych oséb z podziatem na ptec¢ i wiek

Nowa Pepiatria 1/2016



Analiza kliniczna pacjentéw poddanych leczeniu chirurgicznemu migdatkow

Tab. 1. Podzial pacjentéw ze wzgledu na grupe krwi

Grupa krwi

A B AB 0
RhD(+) 45 20 6 34
RhD() 12 8 2 9

Tab. 2. Zabiegi, ktérym poddani zostali pacjenci

Nazwa zabiegu Liczba os6b
A 75
ATT 3
ATTe 3
T 51
A + tympanostomia 8
A + paracenteza 1
A + usuniecie polipa przewodu stuchowego 1
A + ankylotomia 1
reATT 1
reATT + tympanostomia 1
ATT sin. 1
Pobranie wycinka z migdatka gardtowego 1 1
Pobranie wycinka z migdatka podniebiennego 1
Inne* 5

A - adenotomia, ATT - adenotonsillotomia, ATTe - adenoton-
sillektomia, T - tonsillektomia, reATT - powtérna adenoton-
sillotomia, ATT sin. - adenotonsillotomia lewostronna
*Pacjenci, ktéorym odroczono termin zabiegu ze wzgledu na
zte wyniki badan

niewyrazna mowa, katar, wady zgryzu, zta tolerancja wysit-
ku, nieprzyjemny zapach z ust, zaleganie tresci pokarmowe;
w kryptach migdatkdw, otytos¢, zapalenia stawow, tuszczyca,
tradzik, choroby reumatyczne.

Zwrdcono uwage na takie objawy jak chrapanie, oddycha-
nie przez usta, obecnosc alergii, nawracajgce anginy. Duzym
problemem okazaty sie nawracajace infekcje gardta i gornych
drég oddechowych. Nawracajace infekcje byty typowe dla
grupy wiekowej ponizej18.r.z. z przewaga chtopcow. W grupie
dorostych dominowaty kobiety (ryc. 3).

W badanej grupie pacjentéw nawracajace anginy zgta-
szato 43 pacjentow, w tym 3 ponizej 3. roku zycia, a 40 po-
wyzej 18. roku zycia. Ropnie okotomigdatkowe wystapity
U 7 0s6b (13,7%).

Prawidtowe oddychanie przez nos obserwowano jedynie
u 53 pacjentdw, w tym tylko u 4 dzieci. Problemy z oddychaniem
przez nos i przejscie na tor oddychania przez usta zgtaszato
100 050b, przy czym 99% z nich stanowity dzieci. Chrapanie
stanowito problem dla 94 badanych (92 dzieci i 2 dorostych).

Zebrano réwniez wywiad wsrod 153 badanych w kierunku
potwierdzonej alergii. Stwierdzono wystepowanie alergii
U 31 pacjentow, przy czym 25 0s6b (24,3% grupy badanej)
byto w wieku ponizej 18. roku zycia, a tylko 6 (12%) powyzej
18. roku zycia. Chrapanie w czasie snu oraz alergie w wy-
wiadzie potwierdzity 23 osoby ponizej 18. roku zycia, w tym
8 dziewczynek i 15 chtopcow.

DYSKUSJA

W3réd przebadanych osob najwieksza grupe stanowity
dzieci z przerostem migdatka gardtowego. Jak powszechnie
wiadomo, jest to najczestsze schorzenie wieku dzieciecego,
ktore niejednokrotnie wymaga leczenia operacyjnego (2). Jak
wykazaty nasze badania, najwiecej zabiegdéw przeprowadza
sie wsrod osob ponizej 18. roku zycia. Najczesciej wykony-
wanym zabiegiem jest adenotomia, zaraz za nig plasuje sie
tonsillektomia.

Powiekszony migdatek gardtowy poprzez mechaniczne
zablokowanie ujscia gardtowego trabki stuchowej moze upo-
Sledzac jej droznos¢, co zaburzy prawidtowa wentylacje ucha
srodkowego. Jest to czynnik predysponujacy do rozwoju
wysiekowego zapalenia ucha srodkowego. Zatem wykonanie
adenotomii, ktdra jest najczestszym zabiegiem operacyjnym
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Ryec. 2. llo$¢ wykonywanych zabiegéw w zaleznosci od wieku
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Ryc. 3. Podziat infekcji ze wzgledu na ptec i przedziat wiekowy
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przeprowadzanym wsrdd dzieci, powinno skutkowac uste-
powaniem zmian chorobowych uszu (3). Jednak wsrdéd osdb
grupy badanej nie wszystkie dzieci z przerostem migdatka gar-
dtowego miaty objawy wysiekowego zapalenia uszu. Przyczyn
powstawania wysiekowego zapalenia uszu musi by¢ zatem
wiecej anizeli tylko przerost migdatka gardtowego (4).

Czynniki wptywajace na tempo wzrostu migdatkow moze-
my podzieli¢ na: infekcyjne, genetyczne, hormonalne i aler-
giczne.

Wielu autoréw wykazato, ze alergia moze by¢ przyczyna
przerostu migdatkéw zaréwno podniebiennych, jak i gar-
dtowego (5). Migdatki podniebienne to naturalne skupiska
limfocytow. Ich budowa histologiczna Swiadczy o tym, ze jest
to istotna struktura dla oddziatywan komorek dendrytycznych
czy limfocytow (6). Mechanizmy tolerancji zwigzane z obwo-
dowymi narzadami limfatycznymi moga wptynaé na rozwoj
chorob alergicznych oraz chordb autoimmunizacyjnych (7).
W przebadanej grupie oséb 31 pacjentdw miato stwierdzona
alergie.

W swoich badaniach Modrzynski i wsp. dowiedli, ze prze-
rost migdatka gardtowego jest czestszy wsrdd osob ze stwier-
dzonym alergicznym niezytem nosa niz wsrod pozostatych
0s6b z alergia (8). W innym badaniu dowiedli, ze alergiczny
niezyt nosa jest waznym czynnikiem ryzyka wptywajgcym
na przerost migdatka gardtowego. Dodatkowo w innej pracy
przedstawili, ze wsrdd dzieci z alergiczng nadwrazliwoscia
na roztocza kurzu przerost migdatka gardtowego wystepuje
czesciej, kiedy to alergia na roztocza kurzu wspdtistnieje
zalergicznym niezytem nosa (9, 10). Stwierdzono réwniez, ze
w okresie wiosennym tkanka limfatyczna gardta jest okreso-
wo przero$nieta, co mozemy potwierdzi¢ w endoskopowym
badaniu nosa czy rynometrii akustycznej (11). W badanej
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przez nas grupie najczesciej spotykang alergig byta alergia
na roztocza kurzu, w dalszej kolejnosci byty to alergie na pytki
traw i drzew.

Dobra kontrola chordb alergicznych wsrdd dzieci z przero-
stem migdatka gardtowego oraz migdatkdw podniebiennych,
ktore dodatkowo prezentuja objawy alergii, moze zmniejszy¢
ilos¢ wykonywanych adenotonsillektomii w tej grupie wieko-
wej (5).

Migdatek gardtowy jest struktura limfonabtonkowa zawie-
rajacg wszystkie rodzaje komdrek niezbednych do komdrko-
wej i humoralnej odpowiedzi immunologicznej (12).

W przebadanej grupie 20,3% 0sob poddanych operacji
migdatkéow prezentowato objawy alergii.

Mozemy stwierdzi¢ wyrazna réznice w rodzaju wykony-
wanych zabiegéw w grupach przed 18. rokiem zycia i 0séb
dorostych.

WNIOSKI

Leczenie operacyjne migdatkdéw dotyczy przede wszyst-
kim populacji dzieci. Dominujacym zabiegiem jest adeno-
tomia. Nawracajace anginy to typowa przypadtos¢ wieku
dorostego i s3 powodem wykonywania tonsillektomii w tej
grupie pacjentdw. Chrapanie i utrudnione oddychanie przez
nos sg charakterystycznymi objawami przerostu migdatkow
w grupie dzieci.

W3rdd osob prezentujgcych czeste infekcje w wywiadzie
ponizej 18. roku zycia dominujg chtopcy, a powyzej 18 lat
proporcja jest odwrotna — czesciej choruja kobiety.

Najczestszg alergig prezentowang wsrod pacjentow byta
alergia na roztocza kurzu.

Najczestszg grupa krwi wsréd oséb poddanych zabiegom
byta grupa A RhD(+).
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