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Sdéleni pojednava o tonsillitis chronica, jejich pfiznacich, konzervativni a chirurgické Ié¢bé - tonzilektomii (TE). Indikace k TE jsou mistni
a celkové. Mistni — u déti jsou to nejcastéji recidivujici anginy v 75 % (idaje za poslednich 25 let z evidence based medicine). Hypertrofie
tonzil, s naslednou obstrukci, tvofi 25%. U téchto déti nastava ve 100% zlepSeni obstrukénich obtizi, dale zvySeni somatického ristu
i pozornosti déti. Méné ¢astou mistni pficinou indikace TE je paratonzilarni absces a zcela vzacné nador tonzily. Celkové indikace zahrnuji
tonzilogenni sepsi a metatonzilarni komplikace.
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CHRONIC TONSILITIS AND INDICATIONS FOR TONSILLECTOMY

This article deals with chronic tonsillitis, its symptoms, conservative and surgical treatment - tonsillectomy (TE). The indication is local
and overall. Recurrent tonsillitis is the most frequent local indication in children - 75% (according to the data obtained in past 25 years
from evidence based medicine). Tonsilar hypertrophy with subsequent obstruction represents 25%. An improvement of problems with
obstruction occurs in children in 100% and there is also an increase of growth and an improvement of children’s attention. The less fre-
quent local cause of tonsillectomy indication is paratonsillar abscess and very rarely a tumour of tonsills. The overall indication comprises

tonsillogenic sepsis and metatonsillar complications.
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Akutni tonzilitis je akutni zanét patrovych
mandli, pfi akutni tonzilofaryngitidé jde o zanétlivy
proces tonzil i patrovych obloukd.

Akutni tonzilofaryngitidy patfi k Castym z&-
nétlim hornich cest dychacich u déti i mladistvych.
VétSina téchto infekci je virového plvodu (adenoviry,
cytomegalovirus, EB viry). Z bakterialnich agens je
v 90% vyvolavajicim agens Streptococcus beta
hemolyticus skupiny A, méné Casto jde o strepto-
koky skupiny B, C, G, Staphylococcus aureus a dal$i
mikroorganizmy (3). O recidivujici tonzilitidé mluvi-
me tehdy, dochazi-li k opakovanym atakam akutniho
zénétu nékolikrat do roka. Recidivujici bakteridlni
tonzilofaryngitidy jsou CastéjSi na jafe a v zimé,
vyskytuji se i epidemie. Postihuji nejcastéji déti ve
véku 5-15 let. U nékterych pacientll pak dochazi
ke vzniku chronické tonzilitis. Tonsillitis chronica
je loziskovy z&nét v tonzilarnim parenchymu v okoli
lakun a ve vazivovém stromatu. Klinické pfiznaky:
pacient ma pocit ciziho télesa v krku, drazdéni
k pokaslavani, foetor ex ore. K celkovym pfiznakim
patfi subfebrilie, pocit inavy, snizend vykonnost (8).
Objektivné rozliSujeme 4 formy: tonsillitis chroni-
ca lacunaris - velikost mandli je normalni, pfi expre-
si odchazeji z tonzil hnisavé epy, nebo vytéka fidky
hnis. Tonsillitis chronica hypertrophica — mandle
jsou zvétSené, presahuiji oblouky patrové, jsou roz-
brazdéné. Tonsillitis chronica atrophica — drobné,
tuhé mandle, Ubytek lymfatické tkané a zbytnéni va-
ziva. Tonsillitis chronica capsularis — dochazi k fi-
xaci tonzily k okoli vazivovymi srlsty a tonzilu nelze
luxovat z luzka. Nalez je nejcastéjsi na patrovych
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tonzilach, ale muze byt pfitomen i v lymfatické tkani
nosohltanu (vegetationes adenoideae) nebo kofene
jazyka (tonsillitis lingualis chronica). VétSinou jsou
zvy$ené zanétlivé parametry — CRP, FW, pfi infekci
betahemolytickym streptokokem skupiny A mohou
byt i vy$si hladiny ASLO. Diferencialni diagndza:
musime odlisit tzv. tonzildrni hyperkeratdzu s néle-
zem bilych nestiratelnych povlackd v Ustich lakun,
specificky zanét, plisfovou etiologii a hlavné nado-
rové onemocnéni tonzily. Lé¢ba chronické tonzilitis
je konzervativni, pfi neuspéchu chirurgicka — tj. ton-
zilektomie (13). Pfi konzervativni 1é¢bé podévame
antimikrobni agens nejlépe podle citlivosti, Iékem
formé. Na druhém misté se osvédCuje clindamycin
per os po dobu 10-14 dn0. Clindamycin dobfe proni-
k& do lymfatické tkané a plsobi i na anaerobni koky,
které mohou byt nepfijemnymi kopatogeny u recidi-
vujicich tonzilitid. Podpirna lééba zahrnuje lokalni
antiseptika a dezinficientia ve formé roztokd ke
kloktani, sprejl ¢i pastilek. Pastilky jsou doporuco-
vany az détem od 5 let. Viyplachy tonzil, provadéné
otolaryngologem, jsou povaZovany nékterymi autory
za obsolentni. Prevence: prevenci vzniku chronic-
ké tonzilitidy je disledna lé¢ba kazdé akutni strep-
tokokové tonzilofaryngitidy, Iékem prvni volby je jiz
5 dekad penicilin. Lécba by méla byt 10denni, pfi
recidivach je doporuCovana aplikace Pendeponu
(9). Pri alergii na PNC jsou Iékem prvni volby mak-
rolidy. Jako dopliikova Iécba se téz osvédCila enzy-
moterapie. Déti, které dostavaly Wobenzym po dobu
3 mésich v obvyklém davkovacim schématu, mély
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po tuto dobu i nékolik mésicl poté méné angin a je-
Indikace k tonzilektomii u déti. Indikace k ton-

zilektomii (odstranéni patrovych mandli) jsou mistni

a celkové (8).
Mistni pfi¢iny indikace TE:

¢ chronicka tonzilitis,

o recidivujici anginy,

o hypertrofie tonzil zplisobujici dyspnoi ¢i dysfagii,
sleep apnoe syndrom,

o paratonzilarni €i parafaryngedini absces,

e nador tonzily,

o specifické zanéty — tyka se vice dospélych,

o pfistupova cesta do parafaryngealniho prosto-
ru ¢i k resekci proc. styl. elongatus - tyka se
dospélych.

Celkové priciny indikace TE:
* tonzilogenni sepse,
* metatonzilarni komplikace.

Chirurgicky zékrok - tonzilektomii provadime
u déti vétSinou v celkové intubaéni anestézii, u spo-
lupracujicich adolescentd ¢i dospélych Ize uzit pre-
medikaci a mistni anestézii. Pfi klasickém zplsobu
operace je principem peclivé odpreparovani tonzil od
tonzildrniho I0zka, za Setfeni prednich i zadnich ob-
loukt patrovych. V zavéru operace je tonzila snesena
u hilu kli¢kou (obrazek 1) a stavéno krvéaceni, vétSinou
elektrokoagulaci.

Recidivujici anginy jsou u déti nejCast&jSim du-
vodem k odstranéni tonzil. U déti je za hraniéni hod-
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Obrazek 1. Tonzilektomie

noty stanoveno sedm angin za rok, nebo pét angin
ro¢né po dobu poslednich dvou let, &i tfi anginy ro¢-
né po dobu tfi let (8). Z tdaju evidence based medi-
cine vyplyva, ze v poslednich 25 letech byla u 75%
déti provedena TE pro recidivujici anginy (16).

Bluestone, jeden z nejznaméjSich détskych oto-
laryngologd, a jeho kolegové si poloZili otdzku, zda
3 ¢i vice angin za rok se stfedné tézkym pribéhem
jsou indikaci k TE. Vysledek klinické studie — pocet
3 letech u chirurgické skupiny (10). Shrnutim vysled-
ki ze 6 randomizovanych a 7 nerandomizovanych
studii vyplynulo, ze TE vede k naslednému snizeni
bolesti v krku a s tim spojenou absenci déti ve Skole.
Byl vSak oCekavan vétsi vliv operace na pocet infekei
hornich cest dychacich (14).

Hypertrofie patrovych tonzil, ¢asto spojend s hy-
pertrofickou tonsila pharyngica (adenoidnimi vegetace-
mi), tvoii 25% indikaci TE (11, 15). Tonzily se dotykaji
(obrazek 2), ve spanku dochazi k povoleni tonu svalstva
hitanu, dité chrape. V nékterych pfipadech nastava
obstrukéni apnoickd pauza, kterd trva desitky vtefin az
minuty. Toto je ukonéeno probouzeci reakci, kdy se to-
nus svalstva hltanu obnovi a dité znovu dychd. O OSAS
(obstrukcnim sleep apnoe syndromu) miuvime teh-
dy, trvaji-li apnoické pauzy 10 a vice sekund a je jich vice
nez 10 za hodinu. Dité miva Casto i problémy s jidiem,
s pozomosti béhem dne a enuresis nocturna. Po prove-
deni TE, eventudlné i AT (adenotomie) nastava ve 100%
zZlepSeni obstrukce (16), zlepSeni somatického rlistu
a pozornosti (1, 2) a vymizeni ¢i zmiméni obtizi u enure-
sis nocturna. Paratonzildrni flegmona ¢i absces jsou
nejCastéjsi mistni komplikace angin (8, 12). Klinicky ob-
raz zahmuje horecku, jednostrannou bolest v krku, triz-
mus Zvykacich svald, eventudiné tortikolis k postizené
strané. V lokalnim nalezu dominuje zarudnuti, otok, infil-
trace, dislokace tonzily (nejéastéji medidin€) a omezena
pohyblivost postizené strany. Flegména ¢i absces mo-
hou byt t6Z lokalizovany v zadnim patrovém oblouku —
retrotonzilarni absces — tonzila je vysunuta dopfedu, ve
fossa supratonsilaris — supratonzilarni absces — tonzila
dislokovana dold, a pod dolnim pélem tonzily — infraton-
zildrni absces. Pfi infratonzilarim abscesu je diagnéza
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jazyka. U flegmdny i vSech typl abscesu jsou zvy$ené
zénétlivé parametry, CRP, FW, je pfitomna leukocytéza.
Terapie — u paratonzilarnich flegmén podavame anti-
biotika parenteréing, absces feSime kromé toho punkci,
incizi a dilatacemi s naslednou tonzilektomii. V pfipadé,
Ze se u déti jedna o prvni absces a v anamnéze ne-
jsou anginy, tonzilektomii neindikujeme. U dospivajicich
a dospélych pacient( je preferovana jednostranna ton-
Zilektomie jiz po stanoveni diagnézy, pfedoperaénim
vySetfeni a vytvofeni hladiny antibiotika.

Naédor tonzily — nahle vzniklé chrapani, ztizené
polykéni, vyjimeéné dyspnoe, z celkovych pfizna-
ki pak Unavnost ¢i vahovy Ubytek jsou problémy,
se kterymi rodi¢e pfivadéji dité do ordinace pediat-
ra. Z malignich nador(i se u déti nejcastéji setkdme
s lymfomem ¢&i sarkomem patrové tonzily. U lymfomu
je tonzila zvétsend, bledé rlzové barvy, povrch je
rozeklany (obrazek 3). Vyjjimecné mohou byt patolo-
gickym procesem postizeny souc¢asné adenoidni ve-
getace. Sarkom tonzily se projevi ulcusem s bé&lavym
povlakem (obrazek 4), omezenou pohyblivosti patra
a zvétSenymi lymfatickymi uzlinami na zevnim krku.
Tonzilektomie v téchto pfipadech umozni diagnézu na
zékladé histologického vySetfeni. Je pouze souéasti
komplexni [éCby, kterou vede détsky onkolog.
Celkové pFiciny indikace tonzilektomie

Tonzilogenni sepse se nastésti v praxi vysky-
tuje vzacné, mlze k ni dojit v prdbé&hu anginy ¢i po
anginé. Patogenni agens se §ifi hematogenné (pfi
infekéni tromboflebitidé tonzilarnich a peritonzilarnich
Zil s naslednym postizenim vena jugularis interna)
nebo lymfogenné (pfestupem infekce pfi abscedujici
lymfonoditidé hlubokych krénich uzlin). Klinické pfiz-
naky a nédlez: tfesavka, septické teploty, postupné
rozvoj Sokovych pfiznakd — bledost, slabost, tachy-
kardie, hypotenze. Pfi del$im pribéhu splenomegalie,
eventualné tvorba mikroabscest v plicich, jatrech, ki-
Zi. Objektivné — nalez v dutiné Ustni miZe byt diskrét-
ni, zevné na krku zjistime infiltraci a bolestivost podél
horni tfetiny m. sternocleidomastoideus a zvétsené
kréni uzliny. Trombus ve vena jugularis interna proka-
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Obrazek 2. Hypertrofické AV, hypertrofie tonzil

zeme Dopplerovou ultrasonografii & pomoci CT. Z la-
boratornich nalezil je pfitomna leukocytéza, vysoké
CRP, vysoka FW, bakteriémie.

Lécbha zahmuje parenterdini aplikaci Sirokospek-
trych antibiotik, podvaz v. jugularis interna, pfi probi-
hajici tonzilitidé je indikovana tonzilektomie.

Metatonzilarni komplikace vznikaji za 2-6 tyd-
nli po streptokokové anginé, podstatou je tvorba au-
toprotildtek a patologickych imunokomplexd. Revma-
tickd horec¢ka mlze probihat pod obrazem migrujici
artritis, endo, myo Ci perikarditis, miize recidivovat.
Vyskytuje se ve vyspélych zemich zfidka, 1 pfipad na
1 milion obyvatel. Glomerulonefritis acuta je zplisobe-
na nefritogennimi kmeny streptokoka A a C, nereci-
divuje. PANDAS (pediatric autoimmune neuropsy-
chiatric disordes associated with streptococcal
infection) je onemocnéni specifické pro détsky vek.
V anamnéze jsou Casté streptokokové infekce, déti
maji obsedantni nutkavé poruchy a tiky. Po TE do-
chazi k vyraznému zmirnéni obtizi (4).

Tonzilektomie versus tonzilotomie. Casto dis-
kutovanou otazkou je, zda u hypertrofie tonzil nestaci

Obrazek 3. Lymfom patrové tonzily
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tonzilotomie. Zmen$eni tonzil prostou klickou ¢i laser tonzilotomii Ize pouzit
u neinfekéni obstrukéni hypertrofie tonzil, nejsou-li v anamnéze anginy (11).
Z novejSich metod Ize uvést napfiklad radiofrekvencni termoablaci, kdy po
zavedeni jehel dochazi k pfedani radiofrekvencni energie, tim k termickému
poskozeni tonzil, tkar se hoji jizvou. Tato metoda je vyhodnd napfiklad u ko-
agulopatii (8). Histologické vysetfeni neni nutné u vétsiny provedenych TE.
Neocekdvana malignita byla nalezena pouze u 0-0,18 % pfipadu (5). Naopak
pii jakékoliv suspekci na tumor je histologie nutna. VySetfeni koncentrace
SOD (superoxid dismutase), méfené spektrofotometricky, neni v praxi
béZné provadéno. Koncentrace SOD stoupa v krvi i tonzilach v zavislosti na
zévaznosti a Castosti angin (6).

Zaveér

V 1é¢bé recidivujicich streptokokovych infekci je Uloha pediatra nezastu-
pitelnd. Détsky lékaF znd pribéh a zavaznost akutnich angin, monitoruje si
kultivaéné a laboratorné priibéh nemoci u recidivujicich tonzilitid a pfispiva
k spravnému rozhodnuti otolaryngologa, zda indikovat tonzilektomii. Pediatr,
ktery zna své pacienty delSi dobu, stanovi véas suspekci z nadorového pro-

je dobra spoluprace détskych lékafd, otorinolaryngologt a mikrobiologa.
Tonzilektomie je jednou z nejbéznéjSich operaci v détském véku, pfesto
musi byt indikovana uvézlivé. V pfipadé spravné indikované tonzilektomie ne-
jsou pfitomné negativni nasledky po operaci. Nej¢astéjsim divodem (v 75 %)
k odstranéni patrovych tonzil u déti je chronicka tonzilitis. Hypertrofie tonzil
s naslednou obstrukei tvoii 25% indikaci k TE. U téchto déti pozorujeme
zvy$eni somatického rlstu a zlepSeni pozornosti, ke zlepSeni obstrukénich
obtizi dochazi ve 100% piipadu. Tonzilektomie v Ceské republice jsou u déti

vétSinou provadény v celkové anestezii pfi hospitalizaci.
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