Migdatki okiem laryngologa

- kiedy leczyé, a kiedy usuwac?

Rafat Chmielewski, laryngolog
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Ile jest
migdatkow?
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Na co choruja migdatki?

OSTRE PRZEWLEKLE
Zapalenia Przerost
wirusowe - 70-85% ogolnie - 34%
bakteryjne (paciorkowiec) u dzieci 5-15 lat - badanie 12-latkow - 13,9-19%
15-30%
Chrapanie/Bezdech
Ropien okotomigdatkowy chrapanie - 7%
ogolnie - 14-30/100 000/rok bezdech - 2% (gt. z powodu przerostu)

nastolatki - do 167/100 Q00/rok

Przewlekte/nawrotowe zapalenia
2,5%
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Na co choruja

OSTRE

Zapalenia
wirusowe - 85-95%
bakteryjne (paciorkowiec) - 5-15%

Ropien okotomigdatkowy
ogolnie - 10-45/100 000/rok
gt. mtodzi dorosli
czesciej mezczyzni
sezonowosc¢ - szczyty wiosna i jesien
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migdatki?

PRZEWLEKLE

Przewlekte zapalenia
12,5-22,1%
Nawracajace ostre zapalenia
12%
Przerost
rzadko, brak danych populacyjnych

Przerost z Chrapaniem/Bezdechem
chrapacze - 35% przerostu
jako przyczyna - <10%
ryzyko bezdechu w przeroscie - 1,8x
Nowotwor
rzadki - czestosé rosnie u mezczyzn 40-59 lat



Migdatki - co nas
interesuje?

eci dorosli
dzieci

gardtowy podniebienne

1 podniebienne

przewlekte/nawracajace

przerost zapalenie

rzadziej przerost
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Migdatek gardtowy (IVIiG)

patologiczny przerost MG

powodujacy i/lub

1661 - pierwszy opis - Conrad Victor Schneider
w nosogardta

1868 - dunski lekarz Meyer (Ahmad et al,, 2623)

,adenoidalne wegetacje” : _ L
. . . ) . najczestsza przyczyna przewlektej niedroznosci
opis pierwszych zabiegow resekcji MG drég oddechowych u dzieci (49,7%)

(Zhang et al., 2024)

Metody badania w kolejnosci historycznej

stomatologiczne przez jame ustnag

3. boczne zdjecie czaszki (nosogardta)
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Skala endoskopowa (zaktualizowana)

STOPIEN ZAKRES PRZEROSTU / OBRAZ W ENDOSKOPII
NIEDROZNOSCI
I Do 25% przestrzeni nozdrzy MG zajmuje nosogardta
tylnych
I1 Do 50% MG zajmuje nosogardta; ujscie trgbki stuchowej
jest widoczne
III a Do 75% MG zajmuje nosogardta;
- proba leczenia zachowawczego
IIT b Do 75% powigzanymi z przerostem - czesciej
od poczatku rozwaza sie leczenie operacyjne
IV Powyzej 75%, prawie catkowital MG siega do dolnego brzegu nozdrzy tylnych; ujscie trgbki

niedroznosc¢ stuchowej nie jest widoczne
przewlekte wysiekowe zapalenie ucha

nawracajgce ostre zapalenia ucha
zaburzeniami snu lub bezdech
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- RTG boczne czaszki

najczestsze proste kryterium oceny - wskaznik Fuijoki

(A/NR - adanoid / nasopharyngeal ratio)

<25% - brak istotnego przerostu
25-50% - przerost tagodny
51-75% - przerost umiarkowany
>75% - przerost znaczny
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migdatka
gardtowego

. pfzerost -

~ migdatkow

. podniebiennych
- g 4 .



Cafalometria
- RTG boczne czaszki

slinarna, dr J. Witalifiska-te

koreluje z oceng endoskopowg przerostu oraz nasileniem
objawow klinicznych

wielkos¢ MG moze by¢ w cefalometrii przeszacowana
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Badanie stuchu
- audiometria impedancyina

Krzywa typu A
- szczyt dla p=0, prawidtowa

Tympamometria
Ucho prawe 226 Hz Ucholewe 26kl

Podatnose [ml]
P
Poxdatnoss [mi]
[

I . .
- 1 B

T T P -
400 200 ] 200 40 &0 400 200 a 200 400
Ciérrenie (daPa) Cidnienie [daa)
103 ml Cidmense D daPa Ohjetasd ¥
Podatnoid 08T ml  Geadiem 63 daPa Podatnode 0.56 m P2

Odruchy strzemiaczhowe
Kryterium akceptagi wyniku: 0,03 ml; Czas trwania: 1,5 5, Podatnosé -0,05 m! do 0,15 mi

Numer seryjry: MADIODE 16
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SA (ml)

15 - ECV = 1,2 (0,6 - 1,5 ml)
MEP = 0 daPa (-100 do +100 daPa)
SA = O,;l Ml (O,;L = 1,‘{ MD

0.5~

| | ! % | [ B MEP

I =

400 200 0 +200 QdO\PO\>

Krzywa typu B
- ptaska, wysiek



+ | International Journal of

3 Environmental Research
4 and Public Health

Article
Siblings’ Risk of Adenoid Hypertrophy: A Cohort Study
in Children

1,%

Aleksander Zwierz , Krzysztof Domagalski %', Krystyna Masna 1{* and Pawel Burduk

Logopedia jutra - podejscie interdyscyplinarne, Wroctaw, 17.10.2026 13



Ryzyko przerostu MG u dziecka, jesli

rodzenstwo...

grupa badana - 49 par rodzenstwa
(98 dzieci) wychowywanych w tych
samych gospodarstwach domowych

zatozenie - badanie kazdego dziecka
doktadnie w tym samym wieku

czynniki srodowiskowe - analiza
wptywu ekspozycji na te same
alergeny, dym tytoniowy oraz miejsca
zamieszkania (wies vs. miasto)

diagnostyka - fiberoskopia

f 26,3 Xj

starsze dziecko - przerost
(A/C > 65%)

pacjent - 26-krotnie wyzsze
ryzyko rozwoju tego samego

stopnia przerostu
(OR = 26,30, 95% CI: 2,82-245,54)

\_ /
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f 46,7 Xj

starsze dziecko - przerost
(A/C > 65%)

pacjent chrapie

ryzyko przerostu - 47-krotnie

(p < 0,001, OR = 46,67, 95% CI:
8,37-260,30)

b /
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Czy MG moze sam sie
?

MG
(Yamada i wsp.m 2021, Zwierz i wsp., 2023)

Badanie endoskopowe dzieci przedszkolnych ' Q/ /?\\\

(zmniejszenie MG o min. 15% w skali Cassano) % \\»\7\’%
dzieci - po 1 roku 4 \
dzieci - po 2 latach T&Z

dzieci - po 3 latach
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Leczenie zachowawcze

1-6 miesiecy (+/- montelukast)

(Mussi et al., 2023)

Wiekszos¢ badan - okresla przerostu, a

Criscuoli i wsp., 2003
45% - istotna poprawa po leczeniu zachowawczym
mimo tego 70% dzieci ma wykonywang adenotomie w ciggu 2 lat

Zwierz i wsp., 2022

6 miesiecy po odstawieniu lekow - powrot MG do pierwotnej wielkosci - skuteczna terapia
powinna by¢ znacznie dtuzsza

Logopedia jutra - podejscie interdyscyplinarne, Wroctaw, 17.10.2026



Czy poza sterydem do nosa warto
jeszcze sprobowac...?

tak nie
ptukanie zatok (i migdatka) nebulizacje - nie sg wystarczajgco skuteczne
leki p/histaminowe leki obkurczajace - ryzyko uzaleznienia i
(przy klasycznych objawach siennych) ostabienia skutecznosci
monetelukast - gt. u pacjentéw z antybiotyki
bezdechem inhibitory pompy protonowej

szczepionki wielobakteryjne doustne
(np. Ismigen, Bronchovaxom)
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3 miesiace leczenia 1 ... nic

Kwalifikacja do operacji - po 3 miesigcach
nieskutecznej terapii medycznej, zwtaszcza w obecnosci
choréb wspotistniejgcych (Cassano et al., 2022)

1. >=4 epizodéw nawracajacego ropnego niezytu nosa
W ciggu 12 miesiecy

2. utrzymujace sie objawy po dwoch kuracjach
antybiotykow

. bezdech
>3 miesiecy wysiek w uchu srodkowym

. wady zgryzu

o O N W

. przewlekte zapalenie zatok - skutecznosé
adenotomii 47-58% (EPQOS, 2020)
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Techniki operacyjne
tyzeczkowanie - klasyczna

koblacja - lepsza radykalnosé, mniejsze krwawienie
(Ahmad et al.,, 2023; Calvo-Henriquez et al., 2023)

31,3%

niepetna resekcja

mniejsze doswiadczenie chirurga
tyzeczkowanie bez kontroli wzrokowej
(pozostaje do 18% tkanki MG)

dtugie podniebienie miekkie
przetrwate czeste infekcje

ANN

astma

refluks



MG - adenotomia solo,
czy z dodatkami?

/’ adenotmia
?

— =

\\

7 ?
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naciecie
MG + WZU§ B}om/
7 bgbenkowe]

drenaz

Ll

loqloenkowej
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SILA DOWODU POROWNANIE

Umiarkowany (7/10) + VS.

Silny (8/10) + VS.

Umiarkowany (7/10) + VS.
btony

Umiarkowany (6/10) VS.
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(dzieci <4 r.z.)

(dzieci 24 r.z.)

+ naciecie

GLOWNY WYNIK

Mniej ponownych drenazy
(22,6% vs 33,6%; OR=0,58)

Mniej ponownych drenazy (OR=0,78) i
antybiotykow (OR=0,63)

Drenaz - krotkotrwata poprawa
stuchu, ale wiecej powiktan
dtugofalowych - wyciek z ucha,
tympanoskleroza 1 przetrwata
perforacja btony

Adenotomia (solo) poprawia stuch u
wiekszosci dzieci



MG - adenotomia solo,
czy z dodatkami?

ZoawSsSze

MG + WZUS
czgsto™"

rzadko

e —————d
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/ adenotmia

naciecie
Bll'om/
quenkowej

drenaz

Joamy
bql:enkowe:\
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Interdyscyplinarnie...

Nawrot przerostu mozliwy po
prawidtowo wykonanej adenotomii

- konieczna obserwacja i wspotpraca
i
?

dr J. Witalinska-tabuzek
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ortodontyczne szybkie rozszerzanie szczek

zmniejsza objetos¢ MG (Srednio o 16,89%)
zmniejsza objetos¢ MP (o 24,59%)

opcja dla dzieci z waskim, wysolkim
podniebieniem (Yoon et al, 2022)

\n\etﬂvscw\'maf

czen 0w, < 2aly e, 22
cles“"' \e! . 5
W zrostu $10° . g " Warg,




Zwierz A 1 wsp. (2023)

Front. Pediatr. 11:1179218 150 lat badan - brak ustalonego schematu leczenia

TABLE 3 Proposed standardised questionnaire for children suspected of adenoid hypertrophy.

Date:
Comments:
W Yes No
‘ ~of visit Winter/autumn Summer/spring Winter/autumn Summer/spring
Adenoid surgery yes no yes no
| ‘W Yes No Not tested | Yes No Not tested
ring Yes Occasionally No - Improvement No improvement
Open mouth Yes Occasionally No | Improvement No improvement
| rypoacnsis Yes Occasionally No : Yes Occasionally No
Rhinitis Persistent Seasonal No ; Improvement No improvement
Rhinitis - weeks per month <1 1 2 & 1 8 <1 1 2 3 4
Recurrent upper respiratory yes no
infections ;
Courses of systematic 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
antibiotics during the
previous 6 months

Logopedi



Migdatki podniebienne (MP) -

KRYTERIUM

Temperatura ciata > 38 °C

Nie wystepuje kaszel

Powiekszone wezty chtonne szyjne
przednie

Wysiek na migdatkach i ich obrzek
Wiek: 3-14 lat
Wiek: 15-44 lata

Wiek: > 45 lat

PUNKTY

+1

+1

+1

+1

+1
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SUMA
PUNKTOW

0-1

2-3

4-5

PRAWDOPODOBIENSTW
(o)

Niskie

Umiarkowane

Wysokie

- skala

ZALECANE POSTEPOWANIE

Leczenie , diagnostyka bakteriologiczna
niepotrzebna

na obecnosc¢ antygenu PBHA (lub
wymazu z gardta); decyzja o antybiotyku w
zaleznosci od wyniku

Leczenie (lub szybki test, jesli
objawy tagodne, a test dostepny)



nawracajace zapalenia (kryteria PARADISE)

epizodow w ciggu roku lub

epizodow/rok przez 2 lata lub Tonsillectomy Outcome Inventory 14 (TOI-14)
. - ocena
czynniki modyfikujace moga
(Nobrega et al., 2025; Randall, 2020) Liczba 14 pytan

Subskale (oryginalne) 1. Problemy gardta (pyt. 1-4)
2. Ogolne zdrowie (pyt. 5-6)
3. Koszty/zasoby (pyt. 7-10)
4. Ograniczenia psychospoteczne (pyt. 11-14)

Skala odpowiedzi 6-stopniowa Likerta
(O = brak problemu, 5 = najgorzej jak to mozliwe)

Zakres punktacji 0-100 (wyzszy wynik = gorsza jakos¢ zycia)
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Tonsillectomy Outcome Inventory 14 (TOI-14)
przewlekte i nawracajace zapalenia MP u dorostych

najlepiej przebadane i najczesciej
rekomendowane narzedzie
specyficzne dla choroby

wytyczne niemieckie (S2k AWMF) -
rekomendacja oceny nasilenia objawow i
efektu leczenia

wytyczne brytyiskie (NATTINA, Lancet 2023) -
przydatne w ocenie skutecznosci
tonsillektomii
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przedoperacyjny wynik TOI-14
najlepszy predyktor poprawy jakosci zycia po zabiegu (R? = 0,80)
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go)

?

skala przerostu (wg Brodsky

MP

26-50% 51-75%

Wroctaw, 17.10.2026

< 25%
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Skala PSQ-SRBD

Pediatric Sleep Questionnaire - Sleep Related Breathing Disorders

4 Objawy podczas snu (Chrapanie i oddychanie) N

od 2 do 18 lat Sennosc¢ 1 funkcjonowanie w ciggu dnia

Zachowanie i uwaga (Kryteria typu ADHD)

pytania do
wskazuje \_ )
przy czutosci ok. i
swoistosci ok. w wykrywaniu potwierdzonego
bezdechu

W pediatrii, laryngologii i ortodoncji

uznane, walidowane narzedzie przesiewowe
(dr Chervina i wsp.)
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Leczenie
- kiedy rozwazyc?

dzieci
- zalecana

lub z
(Mussi et al., 2023)

- alternatywa w leczeniu

znaczgco redukuje AHI i poprawia objawy nocne
(Tran-Minh et al., 2022)

dzieci z - strategia
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samodzielnie

~

brak rejestracji w Polsce w
leczeniu przerostu migdatkow



Co sie stanie jak usune migdatki?

WPLYW SILA DOWODU
Odpornos¢ humoralna Przejsciowy spadek, powrdt do normy; brak niedoboru klinicznego  Silna

(IgA, IgG, IgM)

Odpornos¢ komorkowa Brak trwatych zmian Silna
Czestosc¢ zakazen Nie zwiekszona w badaniach krétko/srednioterminowych Umiarkowana
Atopia/alergiczny niezyt Brak wptywu Umiarkowana
nosa

Astma — Poprawa kontroli (redukcja zaostrzen, lekow, hospitalizacji) Umiarkowana
krotko/srednioterminowo

Chrapanie/Bezdech Poprawa parametréw bezdechu, jakosci zycia, zachowania Silna (Cochrane,
-~ RCT)

Umiarkowana

Wzrost Poprawa u dzieci z opdznieniem

Moczenie nocne Poprawa Umiarkowana
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Wskazania do usuniecia migdatkow
(MG+MP)

leczenie pierwszego rzutu u wiekszosci dzieci z
przerostem i bezdechem

skuteczosc - 70-100%
(Mussi et al., 2023; Bitners & Arens, 2020)

nawracajgce zapalenia (kryteria PARADISE)

PONNIEBIE V&

=7 epizodow w ciggu roku lub WG ke IE
=5 epizodow/rok przez 2 lata lub \VV S
=3 epizody/rok przez 3 lata o

czynniki modyfikujgce moga ztagodzic te
kryteria —
(Nobrega et al., 2025; Randall, 2020) Z Q‘ BY

GORNE
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Czynniki modyfikujace
( do zabiegu)

zaburzenia krzepniecia krwi i skazy krwotoczne

ciezka astma i przewlekte choroby uktadu oddechowego

wady serca (szczegolnie wrodzone wady serca i przebyta gorgczka reumatyczna)
choroby nerek (np. IgA nefropatia, popaciorkowcowe ktebuszkowe zapalenie nerek)
istotne niedobory odpornosci

cukrzyca typu 1

przebyty ropien okotomigdatkowy

wspotistniejgcy bezdech
wielolekoopornos¢ i ciezkie uczulenia na antybiotyki

paciorkowcowe zespoty powiktaniowe (np. zespot PFAPA / PANDAS)
(zespoty goraczek okresowych u dzieci, dzieciece autoimmunologiczne zaburzenia neuropsychiatryczne powigzane z
zakazeniami paciorkowcowymi)
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» 0 » »

Co moze pojsé nie tak? -

POWIKLANIE CZESTOSC

Krwawienie pierwotne/wtorne

Zakazenie 3,1%

Niewydolnos¢ podniebienno-gardtowa 0,6%

Nawrot 6,7% (zapalenie migdatkow/migdatka)

Powiktania u dzieci < 3 lat (w tym 3x wyzsze ryzyko powiktan oddechowych)
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Usuniecie czesciowe, czy catkowite?

Tonsillektomia czesciowa - metoda z wyboru
(Uusitalo et al., 2025)
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Czesciowe, czy catkowite? -

SILA DOWODOW STWIERDZENIE

Mocne (8/10) Czesciowe - pooperacyjnych (1,5% vs 4,2%)
(Francis et al., 2017; Zhang et al., 2014; Cetin & Duzenli, 2020)

Umiarkowane (7/10) Czesciowe - (~4 dni)
(Sathe et al., 2017)

Umiarkowane (6/18)  Czesciowe - (~2-6%) dzieci
(Sathe et al., 2017; Zhang et al., 2014, Sathe et al., 2017; Sakki et al., 2022)
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CZYNNIK RYZYKA

ODROSTU ZRODLO , . .
Odrost vs. nawrot objawow
Wiek < 5 lat (Zhang et al., 2014;
Sakki et al., 2022) 10-letni b .
. ) -letnia obserwacja
Infekcje drog AT CE e, ATk dzieci - odrost do II stopnia
oddechowych

(Mo et al., 2024)

Alergia gornych drog (Zhang et al.,, 2014)
oddechowych

Dieta bogata w cukier  (Zagolski, 2016)
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Ktoremu zalecic
usuniecie migdatkow?

sukces chirurgiczny
(redukcja AHI =50% i AHI <20) -

- stopien III i IV (wg Brodsky'ego)
wyleczenie (AHI <5) -

2. bezdech (AHI <30) ) , ,
Srednia redukcja AHI -

3. BMI -

(1-2 wg. Friedmana)
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mikroumzy naczyn é""‘qd i pocieranie oczu
ciene (ooo( oczZoami
(omg. a“egic shinners)

L\Iperpigmentacja
s?m/ kolor wio(oczm/

Poo( skérq o(olne.j pow?e.ki
ston za(oalm/ H’om/ éluzowej

Poszerze_n?e_ naczyf\

zastd) 'zt/lm/ &/

Cienie
pod oczami
(objaw alergii)

**- Zatkany nos ’;_//
2 2

*+- 0ddychanie przez
usta/Sapanie
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przewlekj(e s(ol'ywanie wyo(zielim/ droznienie

) (postnasal o(r;P) \/wydzielinq zapalng
Alergia, detryt
i kamienie migdatkowe
wtdknienie
Dzieci (detryt) - 17-29% u:\éé kr‘/Pt

Dorosli (kamienie, TK)- 22-40% zalegan?e alergenéw,

miejscowa proo(ukcjo‘ sIgE u pacje.ntéw z atop?q, z}uszczonego V\a(:rl'onka\,
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Zmiany i
u dzieci (3-6 lat) z przerostem migdatkow (valera i wsp., 2003)

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (2003) 67, 761770 Internation a| Journal of

Pediatric
Otorhinolaryngology

www.elsevier.com/locate/ijporl

Muscular, functional and orthodontic changes in
pre school children with enlarged adenoids and
tonsils

Fabiana C.P. Valera®*, Luciana V.V. Travitzki®, Sara E.M. Mattar®,
Mirian A.N. Matsumoto®, Ana Maria Elias®, Wilma T. Anselmo-Lima®
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Zmiany laryngologiczne i
u dzieci (3-6 lat) z przerostem migdatkow (valera i wsp., 2003)

Ocena roznic u dzieci w wieku przedszkolnym z
przerostem i bez przerostu migdatkow

WYNIKI

dwie grupy logopedyczne

- 44 dzieci z przerostem migdatka gardtowego +/- ortodontyczne
podniebiennych

- 29 dzieci bez przerostu, kontrolna

Logopedia jutra - podejscie interdyscyplinarne, Wroctaw, 17.10.2026

42



Ocena (Valera i wsp., 2003)

- wieksza czestosc w grupie z przerostem

nadmierne nocne slinienie (43.2 vs. 0%)

swigd nosa (47.7 vs. 13.8%)

nawracajgce anginy (65.9 vs. 3.4%).

bezdech — czesty - 50%, okresowy - 18,2%; grupa 2 - brak

bruksizm (43.2 vs. 0%)

zucie
grupa 1 - pokarmy papkowate - 77,3% vs. grupa 2 - 82,8% pokarmy state
mieso - grupa 1 - 18,2% (z ktoérych 36,4% - tylko mielone lub do ssania) vs. grupa 2 - 79,3%
picie podczas jedzenia (68.2 vs. 13.8%)

jedzenie z otwartg buzig (86.4 vs. 10.6%)
krztuszenie sie podczas jedzenia (34.1 vs. 0%)
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Ocena (Valera i wsp., 2003)

- wieksza czestosS¢ w grupie z przerostem

przerost (81.8 vs. O%) )
brak roznic
przerostu t.ats T
grupa 1 - II lub III stopien - 70.4% ichanie e ..
grupa 2 - I lub II stopier - 100% nawrotowe przeziebienia i
zapalenia ucha
przerostu

uzywanie uspokajaczy — butelki,

grupa 1- wszystkie % .
smoczki i palce do ssania

grupy 2 - zadne

tylko w grupie 1
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Ocena (Valera i wsp., 2003)

- wieksza czestos¢ w grupie z przerostem
(97.7 vs. 13%) & € grupie z p

grupa 1-100% - obnizona
grupa 2 - 78.3% - prawidtowa pozycja jezyka

wargi gornej (88.6 vs. 52.2%)
wargi dolnej (88 vs. 60.9%)

jezyka (56.8 vs. 26.1%)
miesnia policzkowego (84.1 vs. 56.5%)

grupa 1 - 50% ustny, mieszany - 50%
grupa 2 - 87% nosowy, mieszany 13%
(59,1 vs. O%)
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Ocena (Valera i wsp., 2003)

- wieksza czestosS¢ w grupie z przerostem

grupa 1 - brak lub niepetne 95.3%

grupa 2 - prawidtowe zwarcie wargowe 56.5% brak réznic

napiecie miesni zwaczy i brodkowych
pokarmu $ling (27.9 vs. 4.3%) odgryzanie i strona zucia

podczas jedzenia (41.9 vs. 13%)

jezyka (86 vs. 26.1%)

warg (18.6 vs. 0%)
miesnia okreznego ust (27.9 vs. 4.3%)
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1 migdatki

/\ logope_o(a

'aryngolog

przywraca droznosc¢ drog oddechowych
nie koryguje nieprawidtowych, nawykowych wzorcéw ruchowych

brak pooperacyjnej OMT znacznie zwieksza ryzyko nawrotu zaburzen

oddychania podczas snu ortoo(onto\

badanie z 4-letnim okresem obserwacji
u dzieci, ktére nie éwiczyty po operacji -
dzieci poddane terapii logopedycznej -
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1 migdatki

wiek przedszkolny (3-6 lat)
(tzw. twarz adenoidalna i wady zgryzu)

Optymalne okno terapeutyczne

interwencja logopedy moze zapobiec pdzniejszemu leczeniu ortodontycznemu

spontaniczna, czesciowa poprawa posturalna i miesniowa po zabiegu -

pozniej utrwalone dysfunkcje

laryngolog powinien skierowac dziecko na

programy OMT mozna bezpiecznie wdrozy¢ juz
poprawa toru oddechowego nie jest petna
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1 migdatki

Rola jako czynnika blokujgcego

gtéwny czynnik utrudniajacy powrot do

po operacji jedynie przejsciowa poprawa miofunkcjonalna,
niz u dzieci bez alergii

(lekarz POZ, alergolog, laryngolog)

warunek konieczny do prowadzenia skutecznej terapii logopedycznej
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Cienie
pod oczami
(objaw alergii)

: “*- Zatkany nos ’/—_/J/;/

.
“*+ Oddychanie przez
usta/Sapanie



1 migdatki
Nowoczesne podejscie do motywacji i wspotpracy z rodzicami
samo powtarzanie ¢wiczenn domowych -
- aktywny partner terapii

- koordynuje i dopasowuje program, motywuje Terapeuta

dmuchanie balonow

puszczanie baniek mydlanych roo(zic<> dziecko

picie gestych ptyndw przez waskie stomki

¢wiczenia z uzyciem guzikow
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