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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

Akutní tonzilitis je akutní zánět patrových 
mandlí, při akutní tonzilofaryngitidě jde o zánětlivý 
proces tonzil i patrových oblouků. 

Akutní tonzilofaryngitidy patří k častým zá-
nětům horních cest dýchacích u dětí i mladistvých. 
Většina těchto infekcí je virového původu (adenoviry, 
cytomegalovirus, EB viry). Z bakteriálních agens je 
v 90 % vyvolávajícím agens Streptococcus beta 
hemolyticus skupiny A, méně často jde o strepto-
koky skupiny B, C, G, Staphylococcus aureus a další 
mikroorganizmy (3). O recidivující tonzilitidě mluví-
me tehdy, dochází-li k opakovaným atakám akutního 
zánětu několikrát do roka. Recidivující bakteriální 
tonzilofaryngitidy jsou častější na jaře a v zimě, 
vyskytují se i epidemie. Postihují nejčastěji děti ve 
věku 5–15 let. U některých pacientů pak dochází 
ke vzniku chronické tonzilitis. Tonsillitis chronica 
je ložiskový zánět v tonzilárním parenchymu v okolí 
lakun a ve vazivovém stromatu. Klinické příznaky: 
pacient má pocit cizího tělesa v krku, dráždění 
k pokašlávání, foetor ex ore. K celkovým příznakům 
patří subfebrilie, pocit únavy, snížená výkonnost (8). 
Objektivně rozlišujeme 4 formy: tonsillitis chroni-
ca lacunaris – velikost mandlí je normální, při expre-
si odcházejí z tonzil hnisavé čepy, nebo vytéká řídký 
hnis. Tonsillitis chronica hypertrophica – mandle 
jsou zvětšené, přesahují oblouky patrové, jsou roz-
brázděné. Tonsillitis chronica atrophica – drobné, 
tuhé mandle, úbytek lymfatické tkáně a zbytnění va-
ziva. Tonsillitis chronica capsularis – dochází k fi-
xaci tonzily k okolí vazivovými srůsty a tonzilu nelze 
luxovat z lůžka. Nález je nejčastější na patrových 

tonzilách, ale může být přítomen i v lymfatické tkáni 
nosohltanu (vegetationes adenoideae) nebo kořene 
jazyka (tonsillitis lingualis chronica). Většinou jsou 
zvýšené zánětlivé parametry – CRP, FW, při infekci 
betahemolytickým streptokokem skupiny A mohou 
být i vyšší hladiny ASLO. Diferenciální diagnóza: 
musíme odlišit tzv. tonzilární hyperkeratózu s nále-
zem bílých nestíratelných povláčků v ústích lakun, 
specifický zánět, plísňovou etiologii a hlavně nádo-
rové onemocnění tonzily. Léčba chronické tonzilitis 
je konzervativní, při neúspěchu chirurgická – tj. ton-
zilektomie (13). Při konzervativní léčbě podáváme 
antimikrobní agens nejlépe podle citlivosti, lékem 
první volby zůstává PNC, v perorální či injekční 
formě. Na druhém místě se osvědčuje clindamycin 
per os po dobu 10–14 dnů. Clindamycin dobře proni-
ká do lymfatické tkáně a působí i na anaerobní koky, 
které mohou být nepříjemnými kopatogeny u recidi-
vujících tonzilitid. Podpůrná léčba zahrnuje lokální 
antiseptika a dezinficientia ve formě roztoků ke 
kloktání, sprejů či pastilek. Pastilky jsou doporučo-
vány až dětem od 5 let. Výplachy tonzil, prováděné 
otolaryngologem, jsou považovány některými autory 
za obsolentní. Prevence: prevencí vzniku chronic-
ké tonzilitidy je důsledná léčba každé akutní strep-
tokokové tonzilofaryngitidy, lékem první volby je již 
5 dekád penicilin. Léčba by měla být 10denní, při 
recidivách je doporučována aplikace Pendeponu 
(9). Při alergii na PNC jsou lékem první volby mak-
rolidy. Jako doplňková léčba se též osvědčila enzy-
moterapie. Děti, které dostávaly Wobenzym po dobu 
3 měsíců v obvyklém dávkovacím schématu, měly 

po tuto dobu i několik měsíců poté méně angín a je-
jich průběh byl mírnější (7).

Indikace k tonzilektomii u dětí. Indikace k ton-
zilektomii (odstranění patrových mandlí) jsou místní 
a celkové (8).

Místní příčiny indikace TE: 
• chronická tonzilitis,
• recidivující angíny,
• hypertrofie tonzil způsobující dyspnoi či dysfagii, 

sleep apnoe syndrom, 
• paratonzilární či parafaryngeální absces,
• nádor tonzily, 
• specifické záněty – týká se více dospělých,
• přístupová cesta do parafaryngeálního prosto-

ru či k resekci proc. styl. elongatus – týká se 
dospělých. 

Celkové příčiny indikace TE:
• tonzilogenní sepse,
• metatonzilární komplikace.

Chirurgický zákrok – tonzilektomii provádíme 
u dětí většinou v celkové intubační anestézii, u spo-
lupracujících adolescentů či dospělých lze užít pre-
medikaci a místní anestézii. Při klasickém způsobu 
operace je principem pečlivé odpreparování tonzil od 
tonzilárního lůžka, za šetření předních i zadních ob-
louků patrových. V závěru operace je tonzila snesena 
u hilu kličkou (obrázek 1) a stavěno krvácení, většinou 
elektrokoagulací. 

Re ci di vu jí cí an gíny jsou u dě tí nej čas těj ším dů-
vo dem k od stra ně ní tonzil. U dě tí je za hra nič ní hod-
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no ty sta no ve no se dm an gín za rok, ne bo pět an gín 
roč ně po do bu pos led ních dvou let, či tři an gí ny roč-
ně po do bu tří let (8). Z ú da jů e vi den ce ba sed me di-
ci ne vyp lý vá, že v pos led ních 25 le tech by la u 75 % 
dě tí pro ve de na TE pro re ci di vu jí cí an gí ny (16).

Blu es to ne, je den z nej zná měj ších dět ských o to-
la ryn go lo gů, a je ho ko le go vé si po lo ži li o táz ku, zda 
3 či ví ce an gín za rok se střed ně těž kým prů bě hem 
jsou in di ka cí k TE. Výs le dek kli nic ké stu die – po čet 
krč ních in fek cí – byl sig ni fi kant ně niž ší v nás le dných 
3 le tech u chir ur gic ké sku piny (10). Shr nu tím výs led-
ků ze 6 ran do mi zo va ných a 7 ne ran do mi zo va ných 
stu dií vyp ly nu lo, že TE ve de k nás led né mu sní že ní 
bo les tí v kr ku a s tím spo je nou ab sen cí dě tí ve ško le. 
Byl však oče ká ván vět ší vliv o pe ra ce na po čet in fek cí 
hor ních cest dý cha cích (14).

Hypertrofie patrových tonzil, často spojená s hy-
pertrofickou tonsila pharyngica (adenoidními vegetace-
mi), tvoří 25 % indikací TE (11, 15). Tonzily se dotýkají 
(obrázek 2), ve spánku dochází k povolení tonu svalstva 
hltanu, dítě chrápe. V některých případech nastává 
obstrukční apnoická pauza, která trvá desítky vteřin až 
minuty. Toto je ukončeno probouzecí reakcí, kdy se to-
nus svalstva hltanu obnoví a dítě znovu dýchá. O OSAS 
(obstrukčním sleep apnoe syndromu) mluvíme teh-
dy, trvají-li apnoické pauzy 10 a více sekund a je jich více 
než 10 za hodinu. Dítě mívá často i problémy s jídlem, 
s pozorností během dne a enuresis nocturna. Po prove-
dení TE, eventuálně i AT (adenotomie) nastává ve 100 % 
zlepšení obstrukce (16), zlepšení somatického růstu 
a pozornosti (1, 2) a vymizení či zmírnění obtíží u enure-
sis nocturna. Paratonzilární flegmóna či absces jsou 
nejčastější místní komplikace angín (8, 12). Klinický ob-
raz zahrnuje horečku, jednostrannou bolest v krku, triz-
mus žvýkacích svalů, eventuálně tortikolis k postižené 
straně. V lokálním nálezu dominuje zarudnutí, otok, infil-
trace, dislokace tonzily (nejčastěji mediálně) a omezená 
pohyblivost postižené strany. Flegmóna či absces mo-
hou být též lokalizovány v zadním patrovém oblouku – 
retrotonzilární absces – tonzila je vysunuta dopředu, ve 
fossa supratonsilaris – supratonzilární absces – tonzila 
dislokována dolů, a pod dolním pólem tonzily – infraton-
zilární absces. Při infratonzilárním abscesu je diagnóza 

nejobtížnější, musíme položit ústní lopatku ke kořeni 
jazyka. U flegmóny i všech typů abscesu jsou zvýšené 
zánětlivé parametry, CRP, FW, je přítomna leukocytóza. 
Terapie – u paratonzilárních flegmón podáváme anti-
biotika parenterálně, absces řešíme kromě toho punkcí, 
incizí a dilatacemi s následnou tonzilektomií. V případě, 
že se u dětí jedná o první absces a v anamnéze ne-
jsou angíny, tonzilektomii neindikujeme. U dospívajících 
a dospělých pacientů je preferována jednostranná ton-
zilektomie již po stanovení diagnózy, předoperačním 
vyšetření a vytvoření hladiny antibiotika. 

Nádor tonzily – náhle vzniklé chrápání, ztížené 
polykání, výjimečně dyspnoe, z celkových přízna-
ků pak únavnost či váhový úbytek jsou problémy, 
se kterými rodiče přivádějí dítě do ordinace pediat-
ra. Z maligních nádorů se u dětí nejčastěji setkáme 
s lymfomem či sarkomem patrové tonzily. U lymfomu 
je tonzila zvětšená, bledě růžové barvy, povrch je 
rozeklaný (obrázek 3). Výjimečně mohou být patolo-
gickým procesem postiženy současně adenoidní ve-
getace. Sarkom tonzily se projeví ulcusem s bělavým 
povlakem (obrázek 4), omezenou pohyblivostí patra 
a zvětšenými lymfatickými uzlinami na zevním krku. 
Tonzilektomie v těchto případech umožní diagnózu na 
základě histologického vyšetření. Je pouze součástí 
komplexní léčby, kterou vede dětský onkolog.

Cel ko vé pří či ny in di ka ce ton zi lek to mie

Ton zi lo gen ní sep se se naš těs tí v pra xi vys ky-
tu je vzác ně, mů že k ní do jít v prů bě hu an gí ny či po 
an gíně. Pa to gen ní age ns se ší ří he ma to gen ně (při 
in fekč ní trom bo fle bi ti dě ton zi lár ních a pe ri ton zi lár ních 
žil s nás led ným pos ti že ním ve na ju gu la ris in ter na) 
ne bo lym fo gen ně (přes tu pem in fek ce při abs ce du jí cí 
lym fo no di ti dě hlu bo kých krč ních uz lin). Kli nic ké příz-
na ky a ná lez: tře sav ka, sep tic ké tep lo ty, pos tup ně 
roz voj šo ko vých příz na ků – ble dost, sla bost, ta chy-
kar die, hy po ten ze. Při del ším prů bě hu sple no me ga lie, 
e ven tu ál ně tvor ba mikro abs ce sů v pli cích, ját rech, ků-
ži. Ob jek tiv ně – ná lez v du ti ně úst ní mů že být dis krét-
ní, zev ně na kr ku zjis tí me in filt ra ci a bo les ti vost po dél 
hor ní tře ti ny m. ster noc lei do mas toi deus a zvět še né 
krč ní uz li ny. Trom bus ve ve na ju gu la ris in ter na pro ká-

že me Dop ple ro vou ultra so no gra fií či po mo cí CT. Z la-
bo ra tor ních ná le zů je pří tom na leu ko cy tó za, vy so ké 
CRP, vy so ká FW, bak te rié mie.

Léčba zahrnuje parenterální aplikaci širokospek-
trých antibiotik, podvaz v. jugularis interna, při probí-
hající tonzilitidě je indikována tonzilektomie. 

Metatonzilární komplikace vznikají za 2–6 týd -
nů po streptokokové angíně, podstatou je tvorba au-
toprotilátek a patologických imunokomplexů. Revma-
tická horečka může probíhat pod obrazem migrující 
artritis, endo, myo či perikarditis, může recidivovat. 
Vyskytuje se ve vyspělých zemích zřídka, 1 případ na 
1 milion obyvatel. Glomerulonefritis acuta je způsobe-
na ne fritogenními kmeny streptokoka A a C, nereci-
divuje. PANDAS (pediatric autoimmune neuropsy-
chiatric disordes associated with streptococcal 
infection) je onemocnění specifické pro dětský věk. 
V anamnéze jsou časté streptokokové infekce, děti 
mají obsedantní nutkavé poruchy a tiky. Po TE do-
chází k výraznému zmírnění obtíží (4).

Tonzilektomie versus tonzilotomie. Často dis-
kutovanou otázkou je, zda u hypertrofie tonzil nestačí 

Obrázek 1. Tonzilektomie Obrázek 2. Hypertrofické AV, hypertrofie tonzil

A B

Obrázek 3. Lymfom patrové tonzily

Obrázek 4. Sarkom patrové tonzily
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tonzilotomie. Zmenšení tonzil prostou kličkou či laser tonzilotomii lze použít 
u neinfekční obstrukční hypertrofie tonzil, nejsou-li v anamnéze angíny (11). 
Z novějších metod lze uvést například radiofrekvenční termoablaci, kdy po 
zavedení jehel dochází k předání radiofrekvenční energie, tím k termickému 
poškození tonzil, tkáň se hojí jizvou. Tato metoda je výhodná například u ko-
agulopatií (8). Histologické vyšetření není nutné u většiny provedených TE. 
Neočekávaná malignita byla nalezena pouze u 0–0,18 % případů (5). Naopak 
při jakékoliv suspekci na tumor je histologie nutná. Vyšetření koncentrace 
SOD (superoxid dismutase), měřené spektrofotometricky, není v praxi 
běžně prováděno. Koncentrace SOD stoupá v krvi i tonzilách v závislosti na 
závažnosti a častosti angín (6).

Závěr

V léčbě recidivujících streptokokových infekcí je úloha pediatra nezastu-
pitelná. Dětský lékař zná průběh a závažnost akutních angín, monitoruje si 
kultivačně a laboratorně průběh nemoci u recidivujících tonzilitid a přispívá 
k správnému rozhodnutí otolaryngologa, zda indikovat tonzilektomii. Pediatr,  
který zná své pacienty delší dobu, stanoví včas suspekci z nádorového pro-
cesu tonzil, a přispěje tím k příznivější prognóze onemocnění. Samozřejmostí 
je dobrá spolupráce dětských lékařů, otorinolaryngologů a mikrobiologů. 

Tonzilektomie je jednou z nejběžnějších operací v dětském věku, přesto 
musí být indikována uvážlivě. V případě správně indikované tonzilektomie ne-
jsou přítomné negativní následky po operaci. Nejčastějším důvodem (v 75 %) 
k odstranění patrových tonzil u dětí je chronická tonzilitis. Hypertrofie tonzil 
s následnou obstrukcí tvoří 25 % indikací k TE. U těchto dětí pozorujeme 
zvýšení somatického růstu a zlepšení pozornosti, ke zlepšení obstrukčních 
obtíží dochází ve 100 % případů. Tonzilektomie v České republice jsou u dětí 
většinou prováděny v celkové anestezii při hospitalizaci.
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