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Wskazania do usuniecia
migdatkow podniehiennych

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono wskazania do zabiegu usunigcia migdatkéw podniebiennych.
Zagadnienie to wciaz stanowi przedmiot dyskusji, a lista wskazan nieustannie podlega
modyfikacjom. Przedstawiono rowniez przeciwwskazania i powikfania po zabiegu usu-

nigcia migdatkéw podniebiennych.
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WSTEP

Wilhelm von Waldeyer w 1884 roku jako
pierwszy opisal uktad skupisk tkanki chton-
nej, ktéry nazwal pierScieniem twarzowym.
Uktad ten, nazywany obecnie pierScieniem
Waldeyera, polozony jest na granicy ekto-
endodermalnej czgsci drogi oddechowej
i pokarmowej. W sktad pierScienia Waldey-
era wchodza: migdatki podniebienne, mig-
datek gardtowy (tzw. trzeci), migdalek jezy-
kowy, migdalki trabkowe, sznury lub pasma
boczne oraz rozsiane grudki chlonne tylnej
Sciany gardla. Wsrdd tego skupiska tkanki
limfatycznej najwigksze objetoSciowo sa
migdalki podniebienne. Rozwijaja si¢ one
w 4. miesigcu zycia ptodowego, by dopiero
pod jego koniec uzyskac ostateczny ksztatt.
Migdatki podniebienne sa umiejscowione
w zatokach migdatkowych migdzy tukami
przednimi (podniebienno-jgzykowymi) i tyl-
nymi (podniebienno-gardtowymi). Parzyste,
elipsoidalne twory o dlugosci okoto 2 cm

i szerokoSci okoto 1 cm przypominaja swo-
im ksztattem owoc drzewa migdatowego [1].
W obrebie migdatka umiejscowione sg licz-
ne skupiska ostro odgraniczonej tkanki
chlonnej, tak zwane grudki chtonne. W cia-
gu kilku dni po stymulacji antygenem bak-
teryjnym pojawiaja si¢ w ich obrebie centra
namnazania, ktére po ustaniu kontaktu z an-
tygenem zanikaja po okoto 3 tygodniach.
Centra namnazania zasiedlaja gléwnie lim-
focyty B. W tkance miedzygrudkowej domi-
nuja natomiast 2-krotnie liczniejsze limfocy-
ty T. Migdalki zawieraja réwniez duze, wiek-
sze niz wezty chtonne i §ledziona, stezenie
immunoglobulin. Najwiecej jest immuno-
globulin IgG (do 65%) i IgA (do 30%) [2].
Budowa migdatkéw warunkuje, ze zalicza-
ne sa one do narzadéw limfatycznych, stano-
wiacych fragment bariery immunologicznej
dla docierajacych antygenéw pokarmowych
i oddechowych. Informuja one ustrdj o ich

obecnosci i biorg udziat w ich niszczeniu,
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inicjujac zaréwno miejscowe, jak i ogdlne
reakcje obronne [1, 2].

Rola migdatkéw podniebiennych od wie-
lu lat jest dyskutowana. Przyjmuje sig, ze
maja one na celu ochrong ustroju ludzkiego
przed drobnoustrojami chorobotwdérczymi
wnikajacymi droga oddechowa oraz pokar-
mowa. Jednakze w przebiegu przewlektych
proceséw zapalnych chore migdatki prze-
staja spetnia¢ swoja czynno$¢ obronna,
moga natomiast sta¢ si¢ zZrodtem niebez-
piecznych dla ustroju powiktan.

Zmienione patologicznie migdatki od-
grywaja istotna role w patogenezie wielu
chor6b reumatycznych, zapalenia klebusz-
kéw nerkowych, zapalenia wsierdzia, innych
choréb z autoagresji. Wykazano, ze u dzieci
z przewlektym zapaleniem migdaltkéw
stwierdza si¢ statystycznie czestsze wystepo-
wanie krazacych komplekséw immunolo-
gicznych. Dowodzi to patogennej roli mig-
datkow, jako aktywnego immunologicznie
ogniska zapalnego i wskazuje na zagrozenie
rozwojem choréb z autoagresji. Powodem
powstania tego typu powiktan moze by¢ nie-
wlaSciwe leczenie angin.

Niekiedy jedyna wtasSciwa opcja terapeu-
tyczng zmienionych chorobowo migdatkéw
podniebiennych jest ich chirurgiczne usunie-
cie. Zabieg ten nosi nazwe tonsillektomii.
Tonsillektomia ma bardzo dtuga historie, zna-
na juz byta w starozytnym Egipcie i Indiach.
Najprawdopodobniej usuwano jednak mig-
datki podniebienne czeSciowo, wykonujac
tak zwana tonsylotomi¢. Wewnatrztorebko-
we usuniecie migdatkéw w catosci opisal po
raz pierwszy Korneliusz Celsus okoto 40 roku
n.e. Wspdtczesny opis zabiegu doszczetnego
usuniecia migdatkéw podniebiennych wraz
z torebka pochodzi z 1909 roku i przedstawit
go angielski lekarz Tomas Waugh. Metodg ta,
w roznych modyfikacjach technicznych, sto-
suje si¢ do dnia dzisiejszego.

Wskazania do usuni¢cia migdatkéw pod-
niebiennych sa przedmiotem dyskusji licz-
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nego grona specjalistow z zakresu laryngo-
logii, pediatrii, kardiologii i reumatologii.

Bardziej szczeg6towe poznanie roli mig-
datkéw podniebiennych w funkcjonowaniu
uktadu immunologicznego (nadzér nad
kontaktem organizmu z patogenami i aler-
genami z otoczenia, produkcja limfocytéw
oraz produkcja przeciwciat) doprowadzito
do wigkszej ostrozno$ci w podejmowaniu
decyzji o tonsillektomii. Obecnie zasadniczo
nie usuwa si¢ migdatkéw podniebiennych
przed ukonczeniem 4. roku zycia, czyli
w okresie poprzedzajacym wyksztalcenie me-
chanizméw obronnych. Wedtug Paradise,
standardem przy kwalifikowaniu do tonsil-
lektomii powinno by¢ okreSlenie czestoSci
wystepowania ostrych, bakteryjnych infekc;ji
migdatkéw podniebiennych — angin [2, 3].

W przypadku dzieci powinno to by¢ 7 lub
wigcej epizoddéw w ciagu ostatniego roku,
5 lub wigcej w przeciagu ostatnich 2 lat lub
3iwiecejw ciagu ostatnich 31at. U dorostych
jako wskazania do tonsillektomii najczesciej
wymienia si¢ powtarzajace si¢ kilka razy
w ciagu roku epizody zapalenia migdatkow
powodujace absencj¢ w pracy oraz przeby-
te powiktania poanginowe, na przyktad ro-
piefi okotomigdatkowy.

Wskazania do usuni¢cia migdatkéw pod-
niebiennych mozna podzieli¢ na bezwzgled-
ne i wzgledne. Do pierwszych z nich naleza:
przerost migdatkéw podniebiennych powo-
dujacy bezdechy podczas snu lub w trakcie
czuwania, nawracajace krwotoczne zapale-
nie migdatkéw, podejrzenie nowotworu zto-
Sliwego migdatka oraz ropien okotomigdat-
kowy. Do drugiej grupy wskazan naleza:
nawracajace zapalenia migdatkéw podnie-
biennych, przewlekte zapalenie migdatkow
podniebiennych, zapalenie wezléw chlon-
nych szyi towarzyszace przewleklemu zapa-
leniu migdatkéw, zaburzenia polykania spo-
wodowane ich przerostem, powiktania ogél-
ne w przebiegu przewlektego zapalenia mig-

datkéw podniebiennych (tab. 1).
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Tabela 1

Wskazania bezwzgledne i wzgledne do tonsillektomii [2]

Wskazania bezwzgledne

Wskazania wzgledne

m przerost migdatkéw podniebiennych
powodujgcy bezdechy podczas snu
lub takze w trakcie czuwania

m nawracajgce krwotoczne zapalenia
migdatkéw podniebiennych

m podejrzenie nowotworu ztosliwego
migdatka

m ropien okotomigdatkowy

m nawracajace zapalenia migdatkow
(5-7 incydentow w ciggu roku)

m przewlekie zapalenie migdatkow utrzymujgce sie
diuzej niz 3-6 miesiecy

m zapalenie weztéw chtonnych szyi towarzyszgce
przewlektemu zapaleniu migdatkéw

m zaburzenia potykania spowodowane przerostem
migdatkéw

m powikiania ogéine w przebiegu przewlektego

Kolejnymi wskazaniami do usunig¢cia
migdatkéw podniebiennych sg powiklania
stanéw zapalnych, zaréwno ogélne, jak
i miejscowe. Z powiktafn ogdélnych, nawet
jako samodzielne wskazanie do tonsillekto-
mii, wymieniana jest posocznica odmigdat-
kowa, kiedy po anginie bakterie przedo-
staja si¢ do krwioobiegu droga naczyn
krwiono$nych lub chtonnych, dajac znane
ogdlnie objawy posocznicy ze wszystkimi
ich konsekwencjami [4].

Angina paciorkowcowa nieleczona lub
leczona zbyt krotko i niewtasciwie grozi roz-
wojem schorzen z autoagresji. Z tego powo-
du moze dochodzi¢ do nieprawidtowej regu-
lacji aktywnoSci dopetniacza, w ktorej wyste-
pujace w niewielkim zwykle stezeniu prze-
ciwciata przeciw konwertazom C3 (ktdre
nazywane sa czynnikiem nefrytycznym C3)
s3 nadmiernie wytwarzane lub stabo hamo-
wane, co prowadzi na przyktad do kl¢busz-
kowego zapalenia nerek. W wyniku niepra-
widlowo leczonej anginy moze dojs¢ takze
dowystapienia zjawiska ,,biologicznej mimi-
kry”, gdzie w przebiegu utraty tolerancji
wobecwlasnych komoérek dochodzi do reak-
cji krzyzowej. Efektem tego zjawiska jest
wystapienie gorgczki reumatycznej [5].
Mimo szeroko stosowanej antybiotykotera-
pii, u okoto potowy pacjentéw z goraczka
reumatyczng dochodzi do trwatego uszko-
dzenia serca [6, 7]. W przypadku wspomnia-

zapalenia migdatkow (usuwanie zrodfa zakazenia)

nego narzadu powiklanie najczesciej przy-
biera postac zapalenia wsierdzia, ajego z ko-
lei niepomySlnym zejSciem moze by¢ po-
wstanie wad zastawkowych, ze wszystkimi
tego konsekwencjami [7, 8].

Do powiktah miejscowych angin zalicza
si¢ przede wszystkim ropnie okotomigdatko-
we. Ze wzgledu na ich lokalizacje wyrdznia
si¢ wsrdd nich gtéwnie ropien przednio-gor-
ny, tylno-dolny i tylnogardtowy.

Jednym z gtéwnych wskazan do tonsil-
lektomii jest przerost migdatkéw podnie-
biennych, ktéry moze by¢ obustronny lub
jednostronny.

W etiologii obustronnego przerostu mig-
datkéw podniebiennych branych jest pod
uwagg kilka czynnikéw. Pierwszym z nich jest
czynnik dziedziczny — sktonno$¢ rodzinna
do wystepowania schorzenia jest niewatpli-
wa, drugim sg bledy dietetyczne — dieta wy-
sokoweglowodanowa, trzecim za$ infekcje
bakteryjne, zwtaszcza Haemophilus influen-
zae. Przerost migdalkéw podniebiennych
moze prowadzi¢ do wystapienia tak zwanego
zespotu obturacyjnych bezdechéw sennych
(OSAS, obstructive sleep apnea syndrome).
Charakteryzuje si¢ on objawami nocnymi, do
ktérych naleza nasilone chrapanie i okreso-
wo wystepujace bezdechy, oraz objawami
dziennymi, do ktérych zalicza sie nadmierna,
patologiczng sennos$¢, rozdraznienie, a takze

trudnosci z koncentracja.
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W skrajnych przypadkach, w wyniku dtu-
gotrwatego zaburzenia toru i skutecznoSci
oddychania, moze doj$¢ do trwalych zabu-
rzefh rozwoju fizycznego i intelektualnego,
powstania serca ptucnego, zaburzefi rozwo-
ju twarzoczaszki i uzebienia, uporczywych
infekcji gérnych drég oddechowych, zatok
obocznych nosa, ucha srodkowego, a nawet
moczenia nocnego |2, 3]. Ocena stopnia prze-
rostu migdatkéw podniebiennych jest czesto
trudna. Decydujace znaczenie ma objetos¢
tkanki migdatkowej i sprawno$¢ pasazu od-
dechowego. Na ich wzajemny stosunek moga
wplywac na przyktad plytkie osadzenie mig-
datkéw, waska budowa czaszki (podniebienie
gotyckie) czy zwiotczenie mig$ni gardta pod-
czas snu. Istotne przy podejmowaniu decyzji
owdrozeniu leczenia operacyjnego sa obser-
wacje rodzicéw lub wspétmatzonka. Koniecz-
nie nalezy tez uwzgledni¢ ewentualna obec-
no$¢ innych czynnikéw, jak na przyktad skrzy-
wienie przegrody nosa lub przerostu malzo-
win nosa.

Natomiast jednostronny przerost migdat-
ka podniebiennego w kazdym przypadku
musi by¢ traktowany niezwykle ostroznie,
jako zagrozenie rozwojem schorzenia nowo-
tworowego. U dorostych najczestszym guzem
ztosliwym migdatka jest rak ptaskonabtonko-
wy, u dzieci— nowotwory uktadu chtonnego.
Postepowanie terapeutyczne uzaleznione
jest od rodzaju histopatologicznego nowo-
tworu i powinno by¢ prowadzone zgodnie
z wytycznymi onkologicznymi. Konieczno$§¢é
ustalenia rozpoznania anatomopatologicz-
nego wymusza interwencj¢, ktéra powinna
by¢ jednak jak najmniej traumatyczna.
W pierwszej kolejnosci zalecana jest biopsja
cienkoigtowa (BAC), dopiero wobec jej nie-
skutecznosci diagnostycznej pobranie wycin-
ka, a w ostatecznosci catego migdatka do ba-
dania histopatologicznego. Przyczynami jed-
nostronnego powickszenia migdatkéw pod-
niebiennych, oprécz guzéw ztosliwych czy
tagodnych, moga by¢ takze infekcja gruzlicza,

torbiel retencyjna, anomalie naczyniowe, czy
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tez ciato obce zalegajace w migdatku. Wsrod
wymienionych schorzefn wskazaniem do usu-
niecia migdatka podniebiennego jest nieda-
jace si¢ usunad, zalegajace endo- lub egzo-
genne ciato obce.

Wsrdd wskazan do tonsillektomii znaj-
duje si¢ rowniez niedajace si¢ opanowac in-
nymi metodami krwawienie z migdatka pod-
niebiennego [2-4].

Przeciwwskazania do tonsillektomii
mozna podzieli¢ na ogélne (ciezkie schorze-
nia uktadowe), takie jak cukrzyca, astma,
padaczka, choroby serca, naczyn i zaburze-
nia ukladu krzepniecia oraz miejscowe.
Przeciwwskazania miejscowe obejmujg wro-
dzone lub nabyte zmiany, powodujace nie-
wydolno$¢ podniebienia, na przyktad
wszystkie stadia rozszczepdw podniebienia
(réwniez rozszczep podsluzowkowy) oraz
podniebienie kroétkie, znieksztalcone przez
blizny. Wzglednym przeciwwskazaniem do
zabiegu bywa tez przewlekly zanikowy nie-
zyt btony §luzowej gardta, bowiem moze tu
doj$¢ do znacznego nasilenia zwiazanych
z nim dolegliwosci [2, 3, 9].

Powiklania po tonsillektomii dzieli si¢ na
miejscowe i ogdlne. Do powiktan miejsco-
wych zalicza si¢ obrzek tukéw podniebien-
nychijezyczka, miejscowe odczyny zapalne,
jak na przyktad ropien okotomigdatkowy
i tylnogardlowy, krwawienia weczesne i poz-
ne po zabiegu, kompensacyjny przerost in-
nych sktadowych pierScienia Waldeyera,
zbliznowacenie i skrécenie podniebienia
podniebienia migkkiego oraz przewlekly
podsychajacy niezyt gardta. Inne bardzo
rzadkie powiktania miejscowe obejmuja
odme podskdrna, tetniaka tetnicy szyjnej czy
porazenie nerwu jezykowego. Do najczest-
szych powiktan ogdlnych po tonsillektomii
naleza nudnoSci i wymioty. Wérdd innych,
rzadziej wystepujacych powiklafn ogélnych
nalezy wymieni¢ posocznice, ostra niewydol-
no$¢ nadnerczy, zwigkszona sktonnos$¢ do
zapadania na infekcje gérnych drég odde-
chowych, odme optucnowa, zwigkszone ry-
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zyko zachorowania na nowotwory uktadu
chlonnegoiziarnice ztosliwa oraz tendencje
do narastania otytosci [2, 3, 10].

Coraz lepsze poznanie roli migdatkéw
podniebiennych, jako narzadu wytwarzaja-
cego limfocyty i swoiste przeciwciata, umoz-

liwiajacego ustalenie réwnowagi z patoge-

namizewnetrznymi oraz sprawujacego kon-
trolg¢ nad kontaktem z nimi, warunkuje
ostrozne i odpowiedzialne ustalanie wska-
zan do tonsillektomii. Zabieg ten powinien
by¢ wykonywany zawsze ze szczegdlng
ostroznoS$cia w prawidlowo i starannie do-

branych przypadkach.
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