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SATUS

LECZENIE OPERACYJNE PRZEROSNIETEGO MIGDALKA
GARDLOWEGO I MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH

Co to jest migdalek gardlowy?

Migdatek gardlowy, zwany trzecim, jest zbudowany z tkanki limfatycznej, zawierajacej
komorki niszczace drobnoustroje oraz produkujace m.in. przeciwciala wraz z migdatkami
podniebiennymi i1 innymi skupiskami tkanki limfatycznej gardla stanowi barier¢ ochronng
organizmu, tworzac tzn. pierscien gardtowy (Waldeyera).

Gdzie si¢ znajduje?
W czgéci nosowej gardla, czyli ,,za nosem®, w czg$ci gdzie jama nosa przechodzi
w gardto, jest wiec niewidoczny zarowno przy ogladaniu gardia jak i badaniu nosa.

Dlaczego migdalek gardlowy przerasta?

Wigkszosci infekcji w obrebie gornych drog oddechowych towarzyszy obrzek skupisk
tkanki limfatycznej, ktéra pomaga w walce z infekcja. Dlugotrwata stymulacja tej tkanki moze
powodowaé trwate powigkszenie migdatkow, zardwno gardlowego jak 1 podniebiennych.
Dlatego najczestszg przyczyng przerostu migdatkow sa nawracajace oraz przewlekle stany
zapalne gornych drog oddechowych i jamy ustnej.

Jakie s objawy przerostu migdatkow?

e chrapanie w czasie snu - mogg si¢ tez pojawia¢ okresy bezdechow sennych.

e czeste infekcje gornych drog oddechowych

e przedluzajace si¢ katary z nosa

e objawy ze strony uszu spowodowane uciskiem przero$nig¢tego migdatka gardlowego na
yjscia tragbek stuchowych (Eustachiusza). Ich zamknigcie powoduje blokad¢ naturalnej
drogi upowietrzania jam bebenkowych oraz ewakuacji powstajacej tam wydzieliny. Stad
bardzo czeste u dzieci z przerosnigtymi migdatkami wystepuja nawracajace zapalenia
uszu oraz postepujacy niedostuch, wywotany wysigkowym zapaleniem uszu (stad czgsto
wynika konieczno$¢ wykonania w czasie adenotomii dodatkowego zabiegu- -paracentezy
(myringotomii), czyli nacigcia blon begbenkowych i1 odessania zalegajacej w nich
wydzieliny).

e brak apetytu - stad niedobory wagi i wzrostu u dzieci “adenoidalnych”

e zmiany w zachowaniu dziecka - staje si¢ ono zmeczone, apatyczne, senne, ma trudnosci
z koncentracja, z naukg w szkole.

e moze wystgpi¢ zmiana brzmienia glosu oraz mowa moze sta¢ si¢ ,kluskowata®,
niewyrazna.

e czeste zapalenia zatok obocznych nosa

e wylgczenie funkcji czuciowej nosa - uposledzenie lub brak wechu
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e uposledzenie funkcji obronnej nosa (zle nawilzanie, ogrzewanie, oczyszczanie powietrza)
Jak stwierdzi¢, ze migdalek gardlowy jest przerosniety?
O ile przerost migdatkéw podniebiennych tatwo da si¢ zauwazy¢, badajac gardto dziecka,
o tyle przerost migdatka gardtowego jest mozliwy do oceny tylko przez laryngologa - ktory
dysponuje szeregiem mniej lub bardziej inwazyjnych metod - badanie lusterkiem, badanie
palcem, zdjecie rentgenowskie, badanie endoskopem.

Jakie sa wskazania do zabiegu?

Stwierdzony  badaniem laryngologicznym  patologiczny  przerost migdatkow
i wystepowanie opisanych powyzej dolegliwo$ci dziecka upowaznia do zakwalifikowania
dziecka do operacyjnego leczenia przero$nigtych migdatkow

Czy operacja migdalkow wplynie negatywnie na odpornosé¢ dziecka?

Migdatek gardtowy jest waznym (ale nie jedynym!) elementem uktadu odpornosciowego
tylko u matych dzieci. Chroni je przed inwazja drobnoustrojow chorobotwdrczych przez jameg
ustng 1 drogi oddechowe. Stad jesli to mozliwe, unika si¢ adenotomii u dzieci ponizej 3 roku
zycia.

U starszych dzieci migdatek ten traci t¢ wazng dla odpornos$ci funkcje, aby w okresie dojrzewania
zanikng¢. Zreszta zabieg polega na zmniejszeniu migdatka, a nie na jego catkowitym usunigciu-
stad nie zauwazono pogorszenia odpornosci dzieci po adenotomii

Na czym polega zabieg?

Zabieg, ogolnie mowiac, polega na zmniejszeniu masy migdatkow. Specjalnymi
narzedziami $cina si¢ nadmiar tkanek migdatkoéw, aby udrozni¢ nos i odblokowaé trabki
stuchowe. Zabieg jest przeprowadzany w znieczuleniu ogblnym, trwa ok. 30-45 min, krwawienie
podczas zabiegu jest zwykle krotkotrwate i ustepuje samoistnie. W nosogardle powstaje szybko
gojaca si¢ rana, nie wymagajaca zwykle zadnego zaopatrzenia chirurgicznego (nie zaktada si¢
SZWOW).

W bardzo rzadkich przypadkach silnego krwawienia zaktada si¢ specjalny opatrunek uciskowy
na ran¢ po usunietym migdatku.

Jakie moga pojawié¢ si¢ komplikacje?
W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skuteczno$ci zastosowanej terapii.
Powiktania mozemy podzieli¢ na ogdlne i chirurgiczne.

e 0golne - moga pojawi¢ si¢ objawy infekcji, chory moze zle znie$¢ znieczulenie, podawane
leki. Moga wynika¢ ze wspotistniejacych u pacjenta chorob.

e chirurgiczne - przedtuzajace si¢ po zabiegu lub nawracajgce krwawienia z lozy migdatka
oraz uszkodzenie struktur anatomicznych lezacych w poblizu migdatkéw - tuki
podniebienne, przestrzen przygardtowa -wymienione powiktania sa rzadkie, a ich ilo$¢
zalezy od do$wiadczenia zespotu operacyjnego.

Jak si¢ przygotowac do operacji?
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Jezeli dziecko choruje na jakie§ przewlekle schorzenia, nalezy o tym poinformowac
lekarza operujacego i zgtosic¢ si¢ do pediatry w celu przygotowania dziecka do zabiegu.

W przypadku stosowania przez dziecko na stale lekow, nalezy je zabra¢ ze sobg do szpitala
w oryginalnych opakowaniach.

Ostatni positek chory powinien zjes¢ najpozniej 6 godzin przed operacja ,czyli w

przypadku dziecka jest to kolacja w dniu poprzednim.

Do szpitala nalezy zabra¢ dowdd ubezpieczenia i1 skierowanie na operacje (nie obowigzuje
w przypadkach operacji optacanych prywatnie).

W wyznaczonym dniu odbedzie si¢ rozmowa z anestezjologiem, podczas ktorej omowiony
zostanie sposob znieczulenia.

Kilka dni przed zabiegiem pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do zabiegu.

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji Rodzic/ Prawny Opiekun/ - dziecka -powinien zgtosi¢ si¢ do Izby Przyjec
szpitala z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacj¢, podpisang zgode na operacje,
dowod ubezpieczenia). Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz bedzie mozna porozmawiaé
z lekarzem operujacym oraz anestezjologiem i zadan ewentualne pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabra¢ z soba wszelkie przyjmowane

leki!
Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentem opiekuje si¢ pielggniarka dyzurna. Do niej nalezy zwracaé si¢
w przypadkach dolegliwosci, bolow, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale jest lekarz
dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach.
Po zabiegu najtrudniejsze dla dziecka sg pierwsze godziny po narkozie. Przez pierwsze 3-4
godziny po operacji nie wolno dziecku nic je$¢ ani pi¢, potem mozna poda¢ dziecku troch¢
chlodnej, przegotowanej wody. Zawsze przedtem nalezy si¢ upewniC, pytajac pielgegniarke
dyzurna.
Po adenotomii obowigzuje pOlptynna, chlodna dieta - galaretki, jogurty, lody , serki
homogenizowane oraz chlodne napoje do picia.
Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta lekarza operujacego.
Nastepuje badanie chorego 1 jest podejmowana decyzja o wypisie do domu.
W przypadku wypisu chory otrzymuje kart¢ informacyjng, recepte na potrzebne leki, dodatkowe
ustne zalecenia od operatora oraz ewentualnie zwolnienie z pracy dla ktéregos z rodzicow.
Jest tez wyznaczony termin wizyty kontrolnej u lekarza, ktory go operowat.
UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odbyé¢ si¢ pod opieka pielegniarki lub
czlonka rodziny.

Jak postepowa¢ z dzieckiem w domu w okresie pooperacyjnym?
Dziecko powinno pozostawa¢ w domu pod opieka przez okres 5-7 dni.
Powinno unika¢ w tym czasie wysitku fizycznego - zalecany tryb zycia dziecka to ,,fotel-t6zko*.
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Zalecana jest odpowiednia dieta -polptynna, papkowata. Zakaz przyjmowania pokarmow
I Napojow goracych oraz draznigcych - kwasnych, pikantnych.

W przypadku, gdy dziecku wykonano paracentez¢ blon bebenkowych, nalezy strzec uszu dziecka
przed zalaniem wodg. Przez okres okoto 1 miesigca dziecku nie wolno chodzi¢ na basen.
poczatkowo ,przez kilka dni po operacji u dziecka moze pojawi¢ si¢ w §linie oraz wydzielinie
Z nosa $ladowa ilo$¢ krwi oraz moze wystepowac umiarkowany bol gardia i stan podgoragczkowy.
Nalezy wtedy poda¢ w odpowiedniej dawce dla wieku i wagi dziecka lek przeciwbolowy.

Kontrola pooperacyjna zwykle ustalana jest na 3 dzien po zabiegu.

W przypadku wystapienia innych, nieopisanych wyzej komplikacji (szczegdlnie pojawienia si¢
wysokiej goraczki, krwotoku z nosa czy gardta, bardzo silnego bolu gardta) bezzwlocznie nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem operujgcym.

Czy mozliwe jest, zeby raz wyciety migdalek odrost ?

Zabieg wykonany u dziecka w swoim zatozeniu ma na celu usunigcie przeszkadzajacego
nadmiaru tkanki migdatkéw, ale nie jest zabiegiem doszczetnym. Nie usuwa si¢ migdatkow
w 100%. Stad w rzadkich przypadkach pozostata cz¢s¢ migdatka gardtowego na skutek silnej
stymulacji w wyniku kolejnych infekcji drog oddechowych moze przerosnaé i wymagaé
ponownego zabiegu (readenotomii).

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE PRZEROSNIETYCH
MIGDAELKOW GARDEOWEGO I PODNIEBIENNYCH

Z pacjentkag(em) przeprowadzono rozmoweg, podczas ktorej w sposob zrozumiaty
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystapienia powiktania. Pacjentke¢(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktorej] mogtam zadawac¢ pytania i otrzymatam wyczerpujace
odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwoscig wystapienia
powiktan oraz $§rodoperacyjng zmiang postepowania dyktowana wskazaniami medycznymi,
wyrazam zgode na operacji przero$ni¢tych migdatkow gardlowego i podniebiennych u mojego
dziecka.

data podpis rodzica (prawnego opiekuna) dziecka
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