A gyermekkori

mandulamiutétekrol

Eletiink séran majdnem mindannyian atesiink kisebb-nagyébb éperaciokon.
Orr- és tor6kmandulainktol mar nagyon sékan kisgyermekkeént bucsut
vesziink. Ezek az apro szervek testiink immunrendszerének részei, a szajon és
6rrén at torténé fertézésektol védik szervezetiinket. Ovédas- és iskolaskérban
a mandulagyulladas az egyik leggyakdribb megbetegedésnek szamit.

A mandlak féntés nyir6kszervek, de ha tobb préblémat 6kéznak, mint amennyi
hasznét hajtanak, érdemes azékat eltavdlitani, mert az ismétlédé lazas allapét,

a sk antibidtikiim szedése, a fajdalém a szervezetet igen megviseli.

A térékmandlilak kivétele leggyakrabban akkdr javasolt, ha gytlladasik sékszor -
legalabb évente hatszdr - jelentezik, esetleg sulyésabb szovédmeényeket 6kdz,
ilyenek példall a manddla kordli talyégok.

Tények és tiinetek

A mandulak szerkezetliknél fégva alkalmasak arra, hégy benniik korékézok hdésszabb-
révidebb ideig megbujhassanak, és innen alkalmanként a véraramba kerllve mas
szervekben idézzenek eld megbetegedést.

Ezek leggyakrabban bizényds bérgydgyaszati, szemészeti és vesebetegségek.
Kisgyermekeknél a mandulak nagysaga is veszélyes lehet, ha a megnévekedett
térékmanddlak miatt éjszakanként akaddzik a gyermek |élegzete. Haréméves kor alatt
igyekszlink elkerllni a térékmanddlak eltavdlitasat, de minden esetben a haszén és
kéckazat mérlegelése dont.

Az érrmandula tultengése az Orrlégzést gatdlja, ezért a gyermek gyakran nathas,
hdrdtds, ismétlédo arclreggylilladasa, horghurutja van. A megnagydbbddétt
6rrmanddla kdrlatézza a fulklrtmUkodést, ezért visszatérd vagy elhizddo
kozépflulgyllladast idézhet eld. SOk esetben vezethetd vissza drrmanddila
megnagyObbddasra a gyermek figyelmetlensége is. llyenkor arrél van sz6, hégy a gatdlit
fulkartm(kodés miatt a kozépfllben savés valadék szaporddik fel, amely nagydthalléva
teszi a gyermeket. Mindezek a panaszdk indokdljak az 6rrmanddla eltavolitasat.
Javasdljlik a mUtétet akkdr is, ha az drrmanddla élyan nagy, hégy miatta a beteg nem
kap rendesen levegét az érran at és mindez a pihenésében és a fejlédésében hatraltatja.



Az ilyen gyermekek kénytelenek allanddan nyitva tartani a szajlikat, arckifejezésiik
elébb-litdbb jellegzetesen atalakil. A tartés szajlégzeés hatranydsan befélyasdlhatja az
Orr, rrmellékiregek és a tido fejlédését. A nyitétt szaj miatt a nyal fertStlenité hatasa
nem érvényesul, emiatt a fégak gyakrabban rémlanak. A taplalkézas is zavart szenved,
mert a gyermekek a falatét szétragas nélkll egészben nyelik le. A beszéd pedig
jellegzetesen 6rrhangu szinezetd.

Az drr-és térékmandUlak eltavdlitasat kisgyermekkdérban altatasban végezzik. A legtébb
gyermek a mutétre nem is emlékszik. A mutét Gtan a gyermekek a kdzdsségbdl tiz napig
hianyéznak, és ezalatt az id6 alatt kiméld életmdddét igényelnek, majd visszaallhat a
megszOkétt életritmds.
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