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Streszczenie: Zapalenia migdatkdw podniebiennych nalezg do najczesciej spotykanych problemdw w praktyce laryngologicznej. W pracy przed-
stawiono anatomig, etiopatogeneze, symptomatyke, diagnostyke i leczenie zapalen migdatkéw podniebiennych. Opisano najczesciej wystepujace
schorzenia, zwrécono uwage na czynniki etiologiczne i metody diagnostyki. Rozpoznanie réznicowe poszczeg6inych typéw zapalenia migdatkow
podniebiennych wptywa na prawidtowe leczenie.

Abstract: Palatine tonsillitis belongs to the most commonly met problems amid laryngological practitioners. In paper anatomy, ethiopathogene-

sis, symptomatics, diagnostics and treatment of palatine tonsils inflammation are presented. The author describes predominant illness, he pays
attention of ethiology and those methods. Diagnosis of different types of inflammation of the palatine tonsils impact on correct treatment.
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apalenia migdatkow podniebiennych sa istot-

nym i do$¢ ztozonym problemem w codziennej

praktyce klinicznej. Moga wystgpowac jako sa-
modzielne jednostki chorobowe lub stanowi¢ czgs$ci
sktadowe schorzen ogolnoustrojowych. Naleza do
grupy chordb, ktorych objawy sa najczesciej zglasza-
ne przez pacjentow odwiedzajacych gabinety lekar-
skie. Z uwagi na blisko$¢ anatomiczna proces zapalny
z reguly obejmuje zarowno btong §luzowa gardta, jak
i tkanke limfatyczna pier§cienia gardtowego.

Migdatki podniebienne tworza najwigksze sku-
piska tkanki chtonnej w gardle. PotoZone sa pomigdzy
tukami podniebienno-jgzykowymi 1 podniebienno-
-gardtowymi. Pokrywa je nablonek wiclowarstwowy
ptaski nierogowaciejacy. Pasma tkanki facznej torebki
otaczajacej migdatek dziela go na zraziki. Nabtonek
pokrywajacy migdatek wnika pomigdzy zraziki i two-
rzy od 8 do 20 zaglebien, okres§lanych jako krypty pier-
wotne. Rozgaleziaja si¢ one na coraz mniejsze odnogi
zwane zatokami 1 dotkami, tworzac gabczasta struktu-
r¢ migdatka. W §wietle krypt gromadza si¢ limfocyty
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i inne komorki tkanki limfoidalnej, bakterie z dziesig-
ciokrotna przewaga bakterii beztlenowych oraz czastki
pokarmu [4].

W zwiazku ze swoja lokalizacja i funkcja
migdatki podniebienne zaliczane sa do obwodowych
(drugorzedowych) narzadow limfatycznych, czy tez,
wedlug nowszej nomenklatury, do $luzéwkowego
uktadu limfatycznego (MALT, Mucosa Associated
Lymphoid Tissue). Okreslone rejony migdatka zasied-
lone sa réznorodnymi komorkami limfoidalnymi, ktore
odgrywaja kluczowa rolg w catym uktadzie odpornosci
oraz zapewniaja integralno$¢ genetyczna ustroju. Mig-
datki podniebienne stanowig pierwsza lini¢ obrony or-
ganizmu przed czynnikami chorobotworczymi, naleza
do waznych analizatorow immunologicznych, biora
udzial w wytwarzaniu limfocytow T i B [11].

W zaleznosci od umiejscowienia toczacego si¢
procesu zapalenia gardta mozemy podzieli¢ na: pha-
ryngitis (z objawami ze strony blony §luzowej gardta),
tonsillitis (proces dotyczy tkanki limfatycznej, gtéwnie
migdatkow podniebiennych) oraz pharyngotonsillitis.
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Tabela 1. Czynniki infekcyjne w obrebie gardla
i migdatkow podniebiennych [3, 10, 21].

1. Bakterie tlenowe:
Streptococciz grup A, B, Ci G
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Moraxella catarrhalis
Neiseria meningitidis
Corynebacterium hemolyticum
Corynebacterium diphteriae
Bordetella pertussis
Haemophilus influenzae
Salmonella typhi
Francisella tularensis
Yersinia pseudotuberculosis
Treponema pallidum
Mycobacterium sp.

2. Bakterie beztlenowe:
Peptococcus sp.
Peptostreptococcus sp.
Actinomyces sp.
Bacterioides melaninogenicus
Bacterioides oralis
Bacterioides ruminicola
Bacterioides fragilis

3. Mykoplazmy:
Mycoplasma pneumonae
Mycoplasma hominis

4. Wirusy i chlamydie:
Adenowirus
Enterowirus
Wirusy paragrypy typy 1-4
Epstein-Barr
Herpes simplex
Wirusy syncytialne ukt. oddechowego
Grypy Ai B
Cytomegalovirus
Reovirus
Odra
Rézyczka
Rhinovirus
Chlamydia trachomatis
5. Grzyby:
Candida sp.
6. Parazyty:
Toxoplasma gondi

7. Rikertsiae:
Coxiella burnetti

Zapalenie migdatkow podniebiennych (tonsilli-
tis) przebiega zwykle z zapaleniem gardta (pharyngo-
tonsillitis) [12].

Ostre zapalenie migdatkow podniebiennych
- angina

Termin angina, wprowadzony przez Hipo-
kratesa, oznacza ogdlnoustrojowa chorobg zakazna
z ostrym odczynem zapalnym w obrebie tkanki
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chtonnej pierscienia gardtowego. Przyczyna angin sa
najczesciej wirusy (70-90%) oraz bakterie i grzyby.
Zakazenia bakteryjne stanowia 10-30% wszystkich
zapalen migdatkow podniebiennych. Najwazniejszym
patogenem jest paciorkowiec B-hemolizujacy grupy A
(Streptococcus pyogenes grupy A, zwany paciorkow-
cem ropotwoérczym) [15, 18]. Grupa A obejmuje 42
typy, z czego ponad 90% jest chorobotworczych dla
czlowieka. Wytwarzane przez paciorkowce substancje
toksyczne i1 enzymatyczne, do ktérych naleza: toksyna
erytrogenna, hemolizyny (streptolizyna O i S), fi-
brynolizyna (streptokinaza), proteazy, hialuronidazy
i inne, wywotuja reakcj¢ zapalna i sa odpowiedzialne
za kliniczne objawy choroby [7]. U chorych podda-
nych leczeniu immunosupresyjnemu oraz u chorych
z choroba nowotworowa moga wystgpowac grzybicze
zapalenia migdatkow podniebiennych wywolane przez
Candida albicans.

Niezaleznie od czynnika wywotujacego charak-
terystyczny objaw anginy to silny bol gardia nasilajacy
si¢ przy potykaniu, ktory moze promieniowa¢ do ucha.

Diagnostyka paciorkowcowego zapalenia mig-
datkow podniebiennych obejmuje nastgpujace badania:
OB, leukocytozy, poziomu bialka ostrej fazy oraz
posiew z wymazu. Badanie bakteriologiczne wymazu
z tylnej Sciany gardta i migdatkow jest czula, lecz
czasochtonng metoda roznicowania pomigdzy zakaze-
niem paciorkowcowym i niepaciorkowcowym (18-24
godz.). Alternatywa moze by¢ szybki test na obecno$¢
paciorkowcow, ale koszty powoduja, ze nie jest on
powszechnie stosowany w praktyce ambulatoryjne;.
Podstawowym podtozem do hodowli paciorkowcow
ropnych jest agar krwawy, pozwalajacy okresli¢ typ he-
molizy, ktorej wystgpowanie warunkuje streptolizyna.
Czutos$¢ hodowli wynosi 90%, czyli ujemny wynik do
konca nie wyklucza anginy paciorkowcowej. W wielu
przypadkach pozytywny wynik hodowli paciorkowca
moze $wiadczy¢ o jego nosicielstwie [4]. Wedlug de-
finicji Kaplana nosicielstwo paciorkowca jest stanem
klinicznie bezobjawowym, immunologicznie niemym,
w ktorym nie dochodzi do narastania ASO ani innych
przeciwcial.

Podziat zapalen migdatkow
Zapalenia migdatkéw podniebiennych mozna
podzieli¢ ze wzgledu na:

- czynniki sprawcze,

- umiejscowienie choroby — zapalenie migdal-
kéw podniebiennych, migdatka gardtowego,
migdatkow jezykowych, pasm bocznych i mig-
datkoéw trabkowych,

A. Syryto: Zapalenie migdatkéw podnigbiennych
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Tabela 2. Roznicowanie paciorkowcowego i wirusowego zapalenia gardla i migdaltkéw podniebiennych [6].

Streptococcus grupy A Wirus

Pora roku pézna zima/wczesna wiosna

Szczyt zachorowan 5-11 lat

Objawy gtéwne nagty poczatek (gorgczka), bol gardta i zaczerwienienie z wy-
siekiem, napiete, bolesne i powiekszone wezty chtonne szyi,
wybroczyny na podniebieniu, powiekszenie migdatkow, wy-
sypka (+/-), bol gtowy, bol brzucha, nudno$ci, wymioty

Objawy towarzyszace | brak: kataru, kaszlu, chrypki, zapalenia spojéwek, biegunki

caty rok
w kazdym wieku

powolny poczatek, niewielkie zaczerwienienie gardta i charak-
terystyczne zmiany na $luzéwce, gorgczka — zréznicowana,
béle migsni i stawéw (bal brzucha - wirus grypy A lub EBV)

moga by¢ obecne: katar, kaszel, chrypka, zapalenie spojéwek,

biegunka

- obraz kliniczny: angina rumieniowa, angina

z wysigkiem ropnym w kryptach, angina z na-

lotami na migdatkach, angina z powierzchow-

nymi owrzodzeniami nabtonka, angina z gi¢bo-
kimi owrzodzeniami.

Angina rumieniowa (niezytowa) jest wywo-
fana zakazeniem wirusowym. Charakterystycznym
obrazem jest powigkszenie i przekrwienie migdatkow
bez odczynu ropnego. Objawy: kaszel, katar, podwyz-
szona temperatura ciata, bol gardta podczas polykania,
czas trwania zwykle 4-5 dni.

Angina z wysi¢kiem ropnym w kryptach
(angina lakunarna) jest ostrym zapaleniem mig-
datkéw o etiologii bakteryjnej, najczesciej pacior-
kowcowej. Do zakazenia dochodzi najczgsciej droga
oddechowa lub pokarmowa, jednakze rezerwuarem
patogennego czynnika moze by¢ rowniez saprofitycz-
na flora bakteryjna jamy ustnej. Objawy: bdl gardia
promieniujacy do ucha, bol podczas potykania, niewy-
razna, bezdzwigczna mowa (powigkszenie migdatkow
i obrzegk podniebienia), wysoka goraczka, bdl glowy,
dreszcze, bol w stawach. T¢ posta¢ anginy charakte-
ryzuje zaczerwienienie blony sluzowej gardta, po-
wigkszone migdatki podniebienne pokryte nalotami
barwy zo6ttej lub bialej ograniczonymi do uj$¢ dotkoéw
migdatkowych. Po dwdch dniach naloty zlewaja si¢ ze
soba w pasma nieregularnego ksztattu, nie przekracza-
jac jednak tkanki limfatycznej. Naloty mozna usunac,
a po ich usunigciu powierzchnia migdatka nie krwawi.
W cigzkich postaciach anginy pojawia si¢ odczyn
zapalny tkanki okotomigdatkowej, co moze powodo-
wac szczekoscisk, oraz dochodzi¢ moze do zapalenia
migdatka gardlowego, migdatkéw jezykowych oraz
pasm bocznych. Objawom tym towarzyszy bolesne
powigkszenie weztow chtonnych szyi, glownie podzu-
chwowych [4].

Leczenie angin bakteryjnych wymaga zasto-
sowania antybiotykoterapii. Od ponad czterdziestu lat
antybiotykiem z wyboru sa penicyliny. Aby wyelimi-
nowac¢ paciorkowce ropotworcze z gardla i zapobiec

A. Syryto: Zapalenie migdatkow podniebiennych

powiktaniom, leczenie anginy penicyling doustna musi
trwa¢ co najmniej 10 dni.

Tabela 3. Empiryczna antybiotykoterapia bakteryjne-
go zapalenia gardla i migdatkow podniebiennych [5].

Wirusy  Brak wskazan do stosowania antybiotyku
Bakterie (gt. Streptococcus grupy A —inne bardzo rzadko)
Leki | rzutu:
- penicylina fenoksymetylowa
Leczenie alternatywne:
- amoksycylina, cefadroksyl lub cefaklor
- w przypadku niepowodzeri amoksycylina z kwasem klawulano-
wym, aksetyl cefuroksymu, cefprozil, klindamycyna
- w przypadku nadwrazliwo$ci na B-laktamy makrolid

Wrzodziejaco-bloniaste zapalenie gardla (an-
gina Plaut-Vincenta). Czynnikiem etiologicznym sa
kretki i pateczki wrzecionowate (Bacillus fusiformis,
Spirochaeta denticolata). Charakteryzuje ja jedno-
stronne wystepowanie nalotu z glgbokim, niekrwa-
wiacym owrzodzeniem migdalka podniebiennego,
ktory moze obejmowac podniebienie i btong sluzowa
policzka. Na jednym migdatku, najczgsciej w géornym
biegunie, znajduje si¢ glgboki wrzdd z biatawym wy-
sigkiem. Nalot mozna tatwo usuna¢. Pojawia si¢ cuch-
nienie z ust oraz uczucie ciata obcego. Objawy ogdlne
sa znikome, zwykle nie ma goraczki. Powigkszenie
weztow chlonnych szyi wystepuje po stronie owrzo-
dzenia. W badaniu bakteriologicznym stwierdza si¢
kretki 1 wrzecionowce. W leczeniu stosujemy antybio-
tyki z grupy penicylin [16].

Angina opryszczkowa (angina herpetica) wy-
wotana przez wirus Coxackie A charakteryzuje si¢ wy-
stgpowaniem objawdw ogolnych, takich jak wysoka
goraczka, bole glowy, szyi, brak apetytu. Wystepuje
gldwnie u dzieci do 15. roku zycia. Pojawiaja si¢ pg-
cherzyki, szczegdlnie na tukach przednich, ale szybko
ustepuja. Migdalki sa nieznacznie zaczerwienione
i obrzeknigte. Leczenie jest objawowe.

Alergoprofil
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Angina w przebiegu zakazenia wirusem
opryszczki (Herpes Simplex) czesto towarzyszy zapa-
leniom blony $luzowej jamy ustnej i dziasel, zmianom
na wardze lub w przedsionku nosa. Charakterystycz-
ne jest nasilenie objawow miejscowych, glownie bolu
gardla, trudnosci w potykaniu, $linienia. Na blonie
Sluzowej gardla i jamy ustnej wystepuja pecherzyki
(wielkos$¢ 2—3 mm) o z6ttym zabarwieniu i ograniczo-
ne cienka, czerwona obwodka. Choroba trwa zwykle
okoto dwoch tygodni.

W przebiegu ogdlnoustrojowych choréb zakaz-
nych o etiologii wirusowej (mononukleoza zakazna,
ospa wietrzna, odra, $§winka i rozyczka) wystgpuje
odczyn zapalny migdatkoéw podniebiennych.

Mononukleoza zakazna (mononucleosis in-
fectiosa) jest wywotywana przez wirusa Epsteina-Barr
(EBV), szerzy si¢ droga kropelkowg. Okres wylggania
wynosi okoto 6 tygodni. Temperatura ciata wynosi 38—
39°C, wystepuja powigkszone wezly chtonne szyjne.
Migdatki sa obustronnie bardzo powigkszone, pokryte
wioknikowym lub btoniastym nalotem, powigksza si¢
watroba oraz $ledziona. Zmiany moga obejmowac
rowniez btong Sluzowa jamy ustnej 1 nosa. W okoto
25% przypadkow wystepuja wykwity skorne w postaci
drobnogrudkowej wysypki. W rozmazie wystegpuje po-
czatkowo leukopenia, potem leukocytoza pow. 20 000
(80-90% stanowia monocyty i limfocyty atypowe).
Rozpoznanie stawiane jest na podstawie objawow
klinicznych, rozmazu, odczynu serologicznego Paula-
-Bunnella-Davidsona. Leczenie jest objawowe. Niekie-
dy wystepuja powiklania, takie jak: porazenie nerwow
czaszkowych VII i X, zapalenie opon moézgowych,
moézgu, zapalenie migsnia serca, niedokrwistosci he-
molityczne. Nalezy pamigtac, ze czgsto w przypadku
gdy po leczeniu anginy penicyling nie uzyskujemy
poprawy, trzeba rozwazy¢ mononukleozg [8, 9].

Plonica (scarlatina) spowodowana jest przez
paciorkowiec hemolizujacy typu A. Blona $luzowa
gardta oraz migdalkéw jest bardzo zaczerwieniona,
powigkszaja si¢ regionalne wezty chtonne. Po 24 go-
dzinach pojawia si¢ wysypka skdrna, poczynajac od
goérnych partii ciata, omijajac jedynie trojkat wokot
ust (trojkat Fitatowa). Jednocze$nie obserwujemy za-
czerwienienie brzegdéw je¢zyka (jezyk malinowy). Na
podniebieniu migkkim pojawiaja si¢ mate plamki ru-
mieniowe, tzw. plamki Filatowa-Koplika. W rozmazie
krwi pojawia si¢ leukocytoza z przesunigciem w lewo.
Jako leczenie stosujemy penicyling, wazna jest takze
higiena jamy ustnej [1].

Blonica (diphteria) zaczyna si¢ tagodnymi
objawami zwiastunowymi, temperatura zwykle nie-
przekraczajaca 39°C. Chory skarzy si¢ na niewielki
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bdl przy potykaniu. Migdatki sa obrzgknigte i zaczer-
wienione oraz pokryte biato-szarymi btonami mocno
przylegajacymi do podloza. Po usunigciu pozostaje
krwawiaca powierzchnia. Wezty chlonne szyjne sa
bardzo obrzmiate i bolesne. Czgsto pojawia si¢ zapach
acetonu z ust. Czynnikiem etiologicznym jest maczu-
gowiec blonicy, zarazenie nastepuje droga kropelko-
wa lub przez wydzieliny. Posta¢ miejscowa obejmuje
migdatki, krtaf, posta¢ uogdlniona ma charakter po-
stepujacy. Rozpoznanie stawiane jest na podstawie
wymazu z migdatkéw. W roznicowaniu bierzemy pod
uwagg zapalenia nieswoiste, mononukleozg, zakazenie
grzybicze, agranulocytozg, biataczke, kitg. Przypadki
btonicy podlegaja obowiazkowi zgloszenia wiladzom
sanitarnym. Leczenie jest dlugotrwate (surowica
przeciwblonicza, antybiotykoterapia). Zdarzaja sig
powazne powiktania, takie jak: niedrozno$¢ drog od-
dechowych, niewydolno$¢ krazenia, zapalenia wielo-
nerwowe. Istnieja przypadki bezobjawowego nosiciel-
stwa. Zwykle wydzielanie bakterii ustgpuje po kilku
tygodniach, co nalezy sprawdza¢ badaniem bakterio-
logicznym do uzyskania wyniku ujemnego trzykrotnie
w tygodniowych odstepach [6].

Kitowe zapalenie migdatkow charakteryzuje
si¢ pojawieniem si¢ bialej, opalizujacej wysypki,
przeksztatcajacej si¢ w ciemnoczerwone grudki 8—10
tygodni po zakazeniu pierwotnym. W gruzliczym za-
paleniu wystepuja powierzchowne owrzodzenia z mar-
twica rozplywna.

W agranulocytozie obecne jest owrzodzenie
i martwica migdatkow, czarniawy nalot, bol szyi oraz
podczas potykania, §linotok, cuchnigcie z ust. Nie
obserwuje si¢ powigkszenia weztéw chlonnych, stan
chorego jest cigzki, wystepuje wysoka goraczka oraz
dreszcze. Charakterystyczny jest rozmaz krwi: uszko-
dzenie uktadu biatokrwinkowego, ktore moze by¢ spo-
wodowane przez leki, czynniki toksyczne. Leczenie
prowadzone jest przez hematologa, konieczne jest sto-
sowanie wysokich dawek penicyliny w celu zapobieg-
nigcia wtornemu zakazeniu.

Przewlekle zapalenie migdalkéw podnie-
biennych jest najczesciej nastgpstwem nawracajacych
ostrych zapalen migdatkow, w wyniku ktorych pozo-
staly zmiany w postaci zrostow i owrzodzen w dot-
kach migdatkowych, co sprzyja retencji i absorpcji
patologicznej wydzieliny. Wyrdézniamy dwie postacie
przewlektego zapalenia migdatkéw podniebiennych.
Pierwsza charakteryzuje przerost migdatkow (czes-
ciej u ludzi mlodych), druga migdatki mate, zaniko-
we, schowane za tukami podniebiennymi [2]. Chorzy
skarza si¢ na nawracajace stany zapalne migdatkow.
Czgsto pojawia sie¢ cuchnienie z ust oraz zaburzenia

A. Syryto: Zapalenie migdatkéw podnigbiennych
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smaku. Czasami chorzy podaja trudnosci przy prze-
lykaniu. Skutki ogdélne moga mie¢ posta¢ obnizenia
odporno$ci, przewleklego zmeczenia, tendencji do
czestych infekeji gornych drog oddechowych, pod-
wyzszonej cieptoty ciata, braku apetytu. Choroba wy-
wolywana jest przez mieszana florg bakteryjna tlenow-
cOw 1 beztlenowcow, w ktdrej dominuja paciorkowce
B-hemolizujace. To wilasnie one bywaja przyczyna
wystgpowania objawdw odogniskowych. Rozpozna-
nie stawiamy na podstawie wywiadu oraz szeregu
objawow: przekrwienia tukéw podniebiennych, z mig-
datkéw przy ucisku wydobywa si¢ plynna tre$é ropna
lub szaro-zotta wydzielina, zmniejszona jest nieco ich
ruchomos¢, bywaja tkliwe, powierzchnia jest zblizno-
waciata oraz wystepuje powigkszenie weztow chton-
nych szyjnych. Z badan dodatkowych przydatne moze
by¢ badanie OB (bywa przyspieszony) oraz ASO
(podwyzszone) [13, 17].

Doswiadczenie kliniczne potwierdza zalez-
nos¢ przyczynowa miedzy przewleklym zapaleniem
migdatkow a wspolistniejagcymi chorobami zapalny-
mi innych narzadow [20]. Uwaza sig, ze odgrywac
tu moze rol¢ podprogowa ,,posocznica”, antygenowe
pobudzenie [ub alergiczne reakcje wywotane produk-
tami rozpadu biatek. Jako powiklanie przewlektego
zapalenia migdalkéw podniebiennych moga pojawic
si¢: goraczka reumatyczna, zapalenie klgbuszkdéw ner-
kowych, tuszczyca, pokrzywka przewlekla, zapalenie
wsierdzia, osierdzia, zapalne zaburzenie czynno$cio-
we nerwow i tkanek oka (zapalenie teczéwki, ciata
rzgskowego), guzkowe zapalenie naczyn, nawracajace
zakrzepowe zapalenie naczyn [14].

Przewlekle zapalenie wymaga leczenia opera-
cyjnego — wyluszczenia migdatkow podniebiennych
(tonsillektomia) [19]. Antybiotyki pozwalaja jedynie
zmniejszy¢ ryzyko rozprzestrzeniania si¢ zakazenia,
natomiast po odstawieniu antybiotykow proces choro-
botworczy zostaje ponownie uruchomiony.

/’_—"
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