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SUMMARY

Introduction. Hypertrophy of the pharyngeal and/or palatine tonsils as well as otitis
media with effusion are the most prevalent childhood diseases leading to the referral of
children to the ENT specialist. Adenoidectomy is the most commonly performed surgical
procedure among paediatric patients. The main indications to adenoidectomy include
sleep apnoea, frequent infections of the upper respiratory tract, and otitis media with
effusion (OME). OME is defined as the presence of fluid in the middle ear without coex-
isting symptoms of ear infection.

Aim. The aims of the study were to perform a clinical analysis of patients undergoing
surgery on tonsils, and to evaluate the effect of tonsillar hypertrophy on speech disor-
ders.

Material and methods. The prospective study involved a group of 92 patients subjected
to surgical procedures including adenoidectomy, adenotonsillotomy and adenotonsil-
lectomy.

Results. The study was carried out in a group of 92 patients aged 4.5-18 years who
underwent tonsil surgery in two of Poland’s specialist medical centres. A total of 63 pa-
tients treated in the Warsaw centre, and 29 patients receiving treatment in the Elblag
centre, were included. The vast majority of the study group comprised children aged 5
to 9 years. Hearing impairment and the need to turn up the volume of the TV before
the procedure were reported by 42 (45.7%) of the respondents. A total of 37 (40.2%)
patients reported having to ask about the same thing several times. Among the pa-
tients who presented with hearing problems, 28 (30.4%) reported speech disorders, and
4 (4.3%) had slurred speech.

Conclusions. Correct and early diagnosis and appropriate treatment of OME in children
is necessary. An improvement of hearing in children contributes to an improvement in
pronunciation.

STRESZCZENIE

Wstep. Przerost migdatka gardtowego i/lub migdatkéw podniebiennych oraz wysiekowe
zapalenie uszu to najczestsze jednostki chorobowe wieku dzieciecego, z ktérymi zgta-
szajg sie do laryngologa mali pacjenci. Adenotomia to najczesciej wykonywana operacja
chirurgiczna wsrdéd pacjentdow pediatrycznych. Wskazania do adenotomii to najczesciej
bezdech senny, czeste infekcje gérnych drég oddechowych oraz zapalenie ucha srod-
kowego z wysiekiem. Wysiekowe zapalenie ucha jest definiowane jako obecnosé¢ ptynu
w uchu srodkowym bez wspétistniejgcych objawdéw zakazenia ucha.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza kliniczna pacjentéw poddanych zabiegom wykony-
wanym w obrebie migdatkdw oraz ocena wptywu przerostu migdatkéw na zaburzenia
mowy.

129



Iwona Lapinska,
Lidia Zawadzka-Glos

Materiat i metody. Badanie byto badaniem prospektywnym, w ktérym wzieto udziat
92 pacjentéw poddanych zabiegom: adenotomii, adenotonsillotomii i adenotonsil-
lektomii.

Woyniki. Badaniu poddano grupe 92 oséb w wieku 4,5-18 lat z dwdch osrodkow, u ktd-
rych zastosowano leczenie operacyjne migdatkdw. W osrodku warszawskim udziat w ba-
daniu wzieto 63 pacjentéw, a w osrodku elblgskim 29 dzieci. Zdecydowang wiekszosé
grupy badanej stanowity dzieci w wieku od 5 do 9 lat. Pogorszenie stuchu oraz zwieksza-
nie gtosnosci telewizora przed zabiegiem zgtosito 42 (45,7%) ankietowanych. 37 (40,2%)
pacjentow pytato kilka razy o te sama rzecz. Wsrdd osob, ktére prezentowaty problemy
ze stuchem, 28 (30,4%) pacjentow zgtaszato zaburzenia mowy, a 4 (4,3%) dzieci miato
betkotliwg mowe.

Whioski. Konieczna jest prawidtowa i wczesna diagnoza oraz odpowiednie leczenie OME
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u dzieci. Poprawa stuchu u dzieci przyczynia sie do poprawy wymowy.

INTRODUCTION

Hypertrophy of the pharyngeal and/or palatine tonsils
as well as otitis media with effusion are the most prevalent
childhood diseases leading to the referral of children to
the ENT specialist. Adenoidectomy is the most commonly
performed surgical procedure among paediatric patients.
The main indications to adenoidectomy include sleep ap-
noea, frequent infections of the upper respiratory tract,
and otitis media with effusion (OME). OME is defined as the
presence of fluid in the middle ear without coexisting symp-
toms of ear infection. Manifestations observed in children
with OME include primarily hearing loss and the sensation
of "full ear” (ear obstruction). It should be noted, however,
that the symptoms of OME are often latent. Consequently,
they are rarely seen in the initial stage of the disease, and
can be easily missed. Otoscopy is a commonly performed
laryngological examination and, at the same time, one of the
primary tools for the diagnosis of OME. The main difficulties
associated with otoscopy include narrow ear canals or the
child’s crying during the examination (1, 2). Consequently,
symptoms of OME may be missed by otoscopic examination,
especially in children presenting with no signs of hearing
impairment (1). Undiagnosed and untreated OME may have
serious consequences including poor speech and delay in
intellectual development or permanent anatomical deformi-
ties in the middle ear cavity. Therefore, correct and early
diagnosis followed by appropriate treatment of OME in
children play a very significant role (3).

AIm

The aim of the study was to perform a clinical analysis
of patients undergoing tonsil surgery who were diagnosed
with speech disorders and conductive hearing loss.

MATERIAL AND METHODS

The study group consisted of 92 patients aged 4.5 to
18 years who underwent surgical treatment (adenoid-
ectomy, adenotonsillotomy and adenotonsillectomy) in
the Department of Paediatric Otolaryngology, Medical
University of Warsaw (63), and the Provincial Integrated

WSTEP

Przerost migdatka gardtowego i/lub migdatkéw pod-
niebiennych oraz wysiekowe zapalenie uszu to najczest-
sze jednostki chorobowe wieku dzieciecego, z ktorymi
zgtaszajg sie do laryngologa mali pacjenci. Adenotomia
to najczesciej wykonywana operacja chirurgiczna wsrdd
pacjentow pediatrycznych. Wskazania do adenotomii to
najczesciej bezdech senny, czeste infekcje gérnych drog
oddechowych oraz zapalenie ucha srodkowego z wysie-
kiem. Wysiekowe zapalenie ucha jest definiowane jako
obecnos¢ ptynu w uchu srodkowym bez wspotistniejgcych
objawdw zakazenia ucha. Objawy, jakie mozemy zaobser-
wowac u dzieci z wysiekowym zapaleniem ucha (OME), to
przede wszystkim utrata stuchu oraz uczucie petnego/nie-
droznego ucha. Nalezy jednak powiedzie¢, ze objawy OME
sg objawami utajonymi, rzadko zauwazalnymi w poczatko-
wej fazie choroby i stosunkowo tatwo mozna je przeoczyc.
Badanie otoskopem jest powszechnym badaniem laryngo-
logicznym, a zarazem jednym z podstawowych badan stu-
z3cych do diagnostyki OME. Powszechne trudnosci, jakie
mozemy napotkac podczas badania otoskopem, to waskie
kanaty uszne i ptacz dziecka podczas badania (1, 2). Dlate-
go tez moze dojs¢ do przeoczenia objawéw OME w oto-
skopii zwtaszcza u dzieci, ktére nie prezentujg dolegliwosci
zwigzanych z pogorszeniem stuchu (1). Niezdiagnozowane
i nieleczone OME moze skonczy¢ sie powaznymi konse-
kwencjami w postaci stabej mowy i opdznienia rozwoju
intelektualnego czy tez trwatych znieksztatcen anatomicz-
nych w jamie ucha srodkowego. Dlatego tez tak wazne jest
poprawne i wczesne zdiagnozowanie oraz prawidtowe le-
czenie OME u dzieci (3).

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza kliniczna pacjentéw podda-
nych leczeniu operacyjnemu migdatkdw, u ktérych odnoto-
wano zaburzenia mowy oraz niedostuch przewodzeniowy.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto grupe 92 pacjentow w wieku od
4,5 do 18 lat, ktorych poddano leczeniu operacyjnemu:

New Medicine 4/20I8



Does tonsillar hypertrophy contribute to speech disorders in children?
Czy przerost migdatkéw ma wplyw na zaburzenia mowy u dzieci?

Hospital in Elblagg (29). The surgical procedures were per-
formed between 1 February and 30 November 2016. The
study had a prospective design. As part of the assessment
of eligibility for surgery all patients had their history taken
and underwent physical examination. Eligible patients
were subjected to surgery and a follow-up examination
six months after the procedure. The examination allowed
a comparison and evaluation of the outcome of operative
treatment of tonsillar hypertrophy in children in a prospec-
tively designed study.

RESULTS

The study was carried out in a group of 92 patients
aged 4.5-18 years who underwent tonsil surgery in two of
Poland’s specialist medical centres (in Warsaw and Elblag).
A total of 63 patients were treated in the Warsaw centre,
and 29 patients received treatment in the Elblag centre.
A vast majority of the study group comprised children aged
5to 9 years.

In the group of 29 children treated in Elblag, 18 pa-
tients (62.1%) were of the male sex, and 11 patients (37.9%)
of the female sex. The group of 63 children treated in
the Warsaw centre comprised 38 boys (60.3%) and
25 girls (39.7%) (fig. 1).

The procedures performed in the patients were also
analyzed, with results presented in figure 2. The main surgi-
cal procedure was adenotonsillotomy, performed in a total
of 55 patients.

Attention was also given to the adjunct surgical proce-
dures performed in the paediatric patients. Tympanostomy
was performed in 6 children (20.7%) in Elblag and 8 chil-
dren (12.7%) in Warsaw. Tympanocentesis was performed
in 3 children (10.3%) in Elblag and 10 children (15.9%) in
Warsaw.

Hearing impairment and the need to turn up the volume
of the TV before the procedure were reported by 42 (45.7%)
of the respondents. A total of 37 (40.2%) patients reported
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Fig. 1. Distribution of the study group by gender
Ryc. 1. Rozklad przebadanych dzieci ze wzgledu na pte¢
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adenotomii, adenotonsillotomii oraz adenotonsillektomii
w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym (63 dzieci) oraz Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym w Elblggu (29 dzieci). Operacje wykonano
w okresie od 1 lutego do 30 listopada 2016 roku. Badanie
miato charakter prospektywny. Przed zakwalifikowaniem
do zabiegu pacjenci zostali poddani badaniu lekarskiemu,
podmiotowemu i przedmiotowemu, zabiegowi chirurgicz-
nemu oraz badaniu 6 miesiecy po zabiegu. Badanie pozwo-
lito na poréwnanie i ocene wynikow leczenia operacyjnego
przerostu migdatkow u dzieci w badaniu prospektywnym.

WYNIKI

Badaniu poddano grupe 92 oséb w wieku 4,5-18 lat
z dwéch osrodkdw, u ktdérych zastosowano leczenie opera-
cyjne migdatkdw. W osrodku warszawskim udziat w bada-
niu wzieto 63 pacjentéw, a w osrodku elblgskim 29 dzieci.
Zdecydowang wiekszo$¢ grupy badanej stanowity dzieci
w wieku od 5 do 9 lat.

Sposréd 29 dzieci z Elblagga 18 (62,1%) pacjentéw
byto ptci meskiej, a 11 (37,9%) ptci zeniskiej. Natomiast
w osrodku warszawskim sposrdd 63 ankietowanych
38 (60,3%) osob stanowili chtopcy, a 25 (39,7%) dziew-
czynki (ryc. 1).

Przeanalizowano rowniez zabiegi, ktdrym poddani zo-
stali pacjenci, a wyniki umieszczono na rycinie 2. Dominu-
jacym zabiegiem byta adenotonsillotomia, ktérg wykona-
no u 55 oséb.

Nastepnie przyjrzano sie zabiegom towarzyszagcym wy-
konanym u dzieci. Tympanostomie miato 6 (20,7%) dzieci
z Elblaga oraz 8 (12,7%) z Warszawy. Z kolei tympanocen-
teze wykonano u 3 (10,3%) dzieci z Elblaga oraz 10 (15,9%)
z Warszawy.

Pogorszenie stuchu oraz zwiekszanie gtosnosci telewi-
zora przed zabiegiem zgtosito 42 (45,7%) ankietowanych.
37 (40,2%) pacjentéw pytato kilka razy o te sama rzecz.
Natomiast w 6 miesiecy po zabiegu pogorszenie stuchu
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Fig. 2. Type of surgical procedure
Ryc. 2. Rodzaj zabiegu, jakiemu zostaly poddane dzieci
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having to ask about the same thing several times. Six months
after the procedure hearing impairment was reported by
2 patients (2.2%), the need to turn up TV volume — by 1 pa-
tient (1.1%), and asking about the same thing several times —
also by 1 patient (1.1%). Prior to the procedure, otitis was
reported by 40 (43.5%) patients, and after the procedure
the number dropped to just 1 (1.1%) patient. Among the
patients who presented with hearing problems, 28 (30.4%)
reported speech disorders, and 4 (4.3%) had slurred speech.
A follow-up examination performed 6 months after the
procedure showed that none of the patients had a speech
disorder or slurred speech (tab. 1).

DiscussioN

Complaints experienced by patients with pharyngeal
tonsillar hypertrophy depend on the obstruction of the
nasopharynx. Hypertrophy of pharyngeal lymphatic tissue
may partially or completely block the posterior nostrils,
leading to a change in the breathing pattern. The result
is closed rhinolalia, which adversely affects the pronun-
ciation of sounds and words. Severe palatine tonsillar
hypertrophy has an effect on pharyngeal patency and
mobility of the soft palate and palatal arches. Pharyngeal
tonsillar hypertrophy may also result in the obstruction

Tab. 1. Symptoms presented by children with tonsillar hypertrophy

zgtaszato 2 (2,2%) pacjentéw, zwiekszanie gtosnosci te-
lewizora, a takze pytanie kilka razy o te samg rzecz — po
jednej (1,1%) osobie. Na zapalenia uszu przed zabiegiem
skarzyto sie 40 (43,5%) oséb, natomiast po zabiegu zapa-
lenie uszu wystepowato juz tylko u jednego (1,1%) dziec-
ka. Wsrdd oséb, ktore prezentowaty problemy ze stu-
chem, 28 (30,4%) pacjentéw zgtaszato zaburzenia mowy,
a 4 (4,3%) miato betkotliwg mowe. Przeprowadzajac bada-
nie 6 miesiecy po zabiegu, zaden z pacjentéw nie prezento-
wat wady wymowy ani betkotliwej mowy (tab. 1).

DyskusjaA

Dolegliwosci zwigzane z przerostem migdatka gardto-
wego zalezg od obturacji czesci nosowej gardta. Przerost
tkanki limfatycznej gardta moze czesciowo lub catkowicie
zablokowaé nozdrza tylne, przez co zmienic takze tor oddy-
chania. Efektem jest nosowanie zamkniete, ktore wptywa
na poprawnos$¢ wymowy gtosek i wyrazéw. Przerost mig-
datkéw podniebiennych znacznego stopnia oddziatuje na
droznos¢ gardta oraz ruchomos$¢ podniebienia miekkiego
i fukéw podniebiennych Przerost migdatka gardtowego
moze doprowadzi¢ takze do obturacji czesci gardtowej uj-
$cia trgbki stuchowej i do powstania niedostuchu, co nasila
zaburzenia mowy.

Elblag Warsaw Total
Symptom

I II I II I II
Turning up TV volume 18 0 24 1 42 1
Asking about the same thing several times 15 0 22 1 37 1
Slurred speech 2 0 2 0 4 0
Otitis 13 0 27 1 40 1
Speech disorder 3 0 25 0 28 0
Hearing impairment 12 0 30 2 42 2

Tab. 1. Objawy prezentowane przez dzieci z przerostem migdatkéw
Rodzaj objawu Elblag Warszawa Razem

I II I II I II
Zwigksza glo§no$¢ telewizora 18 0 24 1 42 1
Dziecko pyta kilka razy o te sama rzecz 15 0 22 1 37 1
Belkotliwa mowa 2 0 2 0 4 0
Zapalenie uszu 13 0 27 1 40 1
Wada wymowy 3 0 25 0 28 0
Pogorszenie stuchu 12 0 30 2 42 2
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of the pharyngeal opening of the Eustachian tube, lead-
ing to hearing loss and, consequently, exacerbating the
speech disorder.

The main function of the Eustachian tube is ventilation
of the middle ear in order to equalize air pressure in the
middle ear (4). Mechanical obstruction of the Eustachian
tube due to pharyngeal tonsillar hypertrophy can be an
important factor contributing to OME (5, 6). Symptoms of
OME are often latent. As a result, they initially go unnoticed
by the paediatric patients themselves and people around
them. Manifestations of otitis media with effusion in chil-
dren which may alert parents or caregivers include turning
up the TV volume, asking several times about the same
thing or a decline in school performance. Some children
with tonsillar hypertrophy are diagnosed with OME despite
reporting no complaints associated with impaired hear-
ing (1). Sometimes parents are not aware of the symptoms
of hearing impairment in their children. Untreated OME
may have serious consequences including poor speech and
impaired intellectual development as well as permanent
anatomical deformities in the middle ear cavity. In our
study, as many as one-third of the study population pre-
sented with speech disorders, and four patients had slurred
speech. All the children with slurred speech underwent ad-
enotonsillectomy (ATE). After the surgical procedures on the
tonsils the number of patients with speech disorders and
slurred speech dropped to zero. These positive outcomes
demonstrate the benefit of a surgical procedure involving
a reduction in volume or complete removal of pharyngeal
lymphatic tissue in patients with hearing impairment and
speech disorder.

One of the recent studies has shown that the mean
values of middle ear pressure are significantly higher in
patients with pharyngeal tonsillar hypertrophy (7-9). The air-
flow passing through the relatively narrower lumen creates
negative pressure leading to the dysfunction of the auditory
tubes (1). Studies by Alhady i Sharnoubi (7) show that the
most severe auditory tube dysfunction occurs in patients
with tonsillar hypertrophy, while less severe Eustachian
tube disorders are seen in patients with chronic sinusitis,
and the least severe complaints are associated with chronic
tonsillitis. Kindermann et al. (10) in their study found that
obstruction of the pharyngeal orifice of the Eustachian tube
caused by hypertrophy of pharyngeal lymphatic tissue was
associated with tympanograms suggestive of abnormal
pressure in the middle ear. A study conducted by Glnel
et al. (11) showed that the mean negative pressure in the
middle ear before adenoidectomy was significantly higher
than after adenoidectomy, which correlates with the study
by Kindermann et al. Our study has demonstrated a clear
improvement in hearing after tonsil surgery. The findings
are consistent with the results of the survey showing a sig-
nificant reduction in the number of children with hearing
impairment (42:2), increasing the TV volume (42: 1) or ask-
ing about the same thing (37:1).
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Gtowng funkcjg trgbki Eustachiusza jest wentylacja
ucha srodkowego w celu wyréwnywania cisnienia w uchu
srodkowym (4). Mechaniczna niedroznos¢ trgbki Eusta-
chiusza z powodu przerostu migdatka gardtowego moze
by¢ waznym czynnikiem w powstawaniu OME (5, 6).
Objawy OME s3g zwykle utajone i poczatkowo niezauwa-
zalne zaréwno przez najblizsze otoczenie matego pacjenta,
jak i samo dziecko. Objawami towarzyszgcymi wysiekowe-
mu zapaleniu uszu, ktére mogg zauwazy¢ rodzice/opieku-
nowie dziecka, sg: zwiekszanie gtosnosci np. telewizora,
pytanie kilka razy o te samg rzecz czy pogorszenie wynikow
w szkole. Niektore dzieci z przerostem migdatkdw majg
stwierdzone wysiekowe zapalenie uszu pomimo braku
zgtaszanych dolegliwosci z powodu ubytku stuchu (1). Cza-
sami rodzice nie sg Swiadomi objawdow ubytku stuchu u ich
dzieci. Nieleczcony OME moze powodowac powazne kon-
sekwencje w postaci stabej mowy i obnizonego rozwoju
intelektualnego oraz statych znieksztatcenn anatomicznych
w obrebie jamy ucha $rodkowego. W naszym badaniu az
1/3 pacjentéw badanej populacji prezentowata zaburzenia
mowy, a 4 miato betkotliwg mowe. Wszystkie dzieci, ktére
prezentowaty betkotliwg mowe, zostaty poddane adeno-
tonsillektomii (ATE). Po zabiegach wykonanych w obrebie
migdatkéw ilos$¢ pacjentow z wadg wymowy i betkotliwg
mowa3 spadta do zera. Przemawia to za zasadnoscig opera-
cji polegajacej na zmniejszeniu objetosci czy catkowitemu
usunieciu tkanki limfatycznej gardta u oséb z pogorszeniem
stuchu i wadg wymowy.

Jedno z ostatnich badan wykazato, ze srednie war-
tosci cisnienia w uchu Srodkowym byty istotnie wyzsze
u pacjentow z przerostem migdatka gardtowego (7-9).
Przeptyw powietrza przechodzacy przez wzglednie wez-
sze Swiatto spowoduje powstanie podciSnienia, ktore
to wywota dysfunkcje trgbek stuchowych (1). Z badan
przeprowadzonych przez Alhady i Sharnoubi (7) wyni-
ka, ze najciezsza dysfunkcja trgbki stuchowej wystepuje
u pacjentow z przerostem migdatkdw, mniejszg dysfunk-
cje trabki Eustachiusza prezentujg osoby z przewlektym
zapaleniem zatok, a najmniejszg — osoby z przewlektym
zapaleniem migdatkéw. Kindermann i wsp. (10) w swo-
im badaniu stwierdzili, iz niedroznosc¢ ujscia gardtowego
czesci trgbki stuchowej wywotana przez przerost tkanki
limfatycznej gardta ma Sciste odzwierciedlenie w wyni-
kach tympanometrii sugerujgcych nieprawidtowe cisnie-
nie w uchu srodkowym. Badanie przeprowadzone przez
Gunel i wsp. (11) wykazato, ze Srednia wartos¢ ujemne-
go cisnienia w uchu srodkowym przed adenotomia byta
istotnie wyzsza niz po zabiegu adenotomii, co koreluje
z badaniami Kindermanna. W naszym badaniu zaobser-
wowano wyrazng poprawe stuchu po wykonanych zabie-
gach w obrebie migdatkdéw. Przektada sie to na wyniki
badania ankietowego stwierdzajgcego znaczne zmniej-
szenie liczby dzieci z pogorszeniem stuchu (42:2), zwiek-
szaniem gtosnosci telewizora (42:1) czy tez pytaniem o te
sama rzecz (37:1).
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In our study, in addition to adenoidectomy (A) or ad-
enotonsillotomy (ATT), the children concurrently underwent
adjunctive surgical procedures: tympanostomy (14) and
tympanocentesis (13). A total of 27 procedures were per-
formed. This number is smaller than the number of people
who reported impaired hearing or increasing the TV volume
before the main procedure (A/ATT) (42 patients). Based
on the findings, it may be concluded that tympanostomy
or tympanocentesis can only be an auxiliary procedure
improving hearing in children after adenoidectomy or ad-
enotonsillotomy.

CONCLUSIONS

1. Children with tonsillar hypertrophy may develop spe-
ech disorders.

2. An improvement of hearing promotes correct pronun-
ciation and increases the child’s lexicon, as well as im-
proving school performance.

3. Surgical treatment of hypertrophic tonsils produces
a positive effect, contributing to the elimination of spe-
ech disorders in children.

4. The basic procedure to improve the patency of the
auditory tube in children with tonsillar hypertrophy is

W naszym badaniu oprocz zabiegu adenotomii (A) czy
adenotonsillotomii (ATT) jednoczasowo wykonano zabie-
gi wspottowarzyszgce. Zabiegami tymi byty tympanosto-
mia (14) oraz tympanocenteza (13). W sumie wykonano
ich 27. Liczba ta jest mniejsza anizeli liczba osdb, ktdra
przed zabiegiem podstawowym (A/ATT) zgtaszata pogor-
szenie stuchu czy zwiekszanie gtosnosci telewizora (po 42
osoby). Zatem mozemy stwierdzi¢, ze tympanostomia czy
tympanocenteza mogg by¢ tylko zabiegami pomocniczymi
prowadzgcymi do poprawy stuchu u dzieci, ktére miaty wy-
konang adenotomie czy adenotonsillotomie.

WNIOSKI

1. U dzieci z przerostem migdatkdw mogg wystepowac za-
burzenia mowy.

2. Poprawa stuchu u dzieci bedzie skutkowata poprawno-
Scig wymowy i zwiekszeniem zasobu stow u dziecka,
a takze poprawg wynikéw w szkole.

3. Leczenie chirurgiczne przerosnietych migdatkow
wptywa pozytywnie na eliminacje zaburzenia mowy
u dzieci.

4. Podstawowym zabiegiem poprawiajgcym droznosc
tragbki stuchowej u dzieci z przerosnietymi migdatkami

adenoidectomy.
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