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6 Nemoci hltanu
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6.6.2 Obstrukéni sleep apnoe syndrom — klinika (téZ ronchopatie 6.4, 15.9)
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6.6.5 Predopoeracni vySetieni ditéte k vylouceni hemokoagula¢ni poruchy
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6.6.11 Tonzillektomie a tonzilotomie a pooperac¢ni krvaceni (X.2019)

Z PREDNASKY MASARYKA V ADALBERTINU V HRADCI KRALOVE
23. RIJNA 1906 (v pivodnim znéni)

...Tento materialni formalism ndboZensky jevi se vSak vté nadheie a pompé
katolického kultu. Castokrdt jsem pozoroval véiici katoliky, jak na Hradéanech
Cekaji piijezd arcibiskupiiv ve starém zlatém koclaie o BoZim téle a svdtku Jana
Nepomuckého. Kdyz se objevi kolar, tak vérici katolik je nadSen tim zlatem, jemu se
jaksi ulevuje, vidis, jak ocima to zlato pFimo chutna.... A ted’ si piedstav JeZiSe, jen?
veli modlit se v uzavirené komiirce, aby to nikdo nevidél, predstav si JeiiSe, jak
navstévuje chudé a hiiSniky, ponévad? zdravi nepotiebuji Iékaie, nybr; nemocni —
tu vidi§ arcibiskupa — Slechtice, ty generdly a hodnostdie, vSechno to zlato a
pozlatko — p¥imo to citis na vlastnim téle, jak cirkev slouZi ne t¢ém chudym, nybrz
mocnym. (Nadéji na obrozeni kirest’anstvi v soucasnosti piindsi papez FrantiSek.)
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A JAKO POSLANEC NA RISSKE RADE VIDENSKE 4.12.1905 Jeii§ Kristus,
kterého uvddite, priSel byl dnes k nam ateistiim a tak zvanym materialistiim, s nami
by se stykal, nikoliv s témi, kteii se domnivaji, Ze jsou jedinymi straZci naboZenstvi a
cirkve.

Jan Nepomuk Cermdk, fyziolog a %ik Purkyiiiv, objevitel
epifaryngoskopie (1856) a propagdtor laryngoskopie, dobova grafika.

Anicius Manlius Torquatus Severinus Boéthius (480-524), obét intrik
na dvoie Theoderichové (454-526, krdle Ostrogotu) :

» Posledni piité? nepiiznivého osudu je tohle: KdyZ nest’astni lidé trpi bez ditvodu za néjaké
provinéni jim pricitané, véFi se, Ze si to zaslouZili, co trpi. Také ja zhaven byv vSech statkii a
hodnosti, pripraven o dobré jméno a potupen byv, byl jsem za dobrodini jesté potrestin. Zda
se mi vSak, Ze vidim zlotiilé dilny zlocinci rozplyvat se v divoké radosti, vidim pravé nejveétsi
ni¢emy hrozit zase novymi podvody a uddvanim, vidim, Ze dobii lefi poraZeni, jeito byli
zastraSeni rogsudkem vyi¢enym nad ndmi, zato ohavnici neslechetni jsou beztrestnosti
podnécovani, aby se odvaZovali dalSich zloéinu, odménami pak, aby je vykondvali.
Beziihonni lidé viak jsou oloupeni o veSkerou jistotu; ale nejen to, nemohou se ani hdjit*.
(Autor: Bezpravi neni, jak patrné, vyndlezem nasi doby.)
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6 Nemoci hltanu

Hltan sestavd ze tii etdzi. Nosohltan je soucasti hornich cest dychacich, je
pokradovanim dutiny nosni a vychazi z n&j sluchové trubice. Ustni &ast hltanu je
pokracovanim dutiny Ustni a je soucasti cest polykacich a soucasn¢ dychacich.
Podobné hrtanova c¢ast hltanu, kterd se otevira vpied do hrtanového vchodu a
smérem doli pokracuje v jicen. Hltan jako nositel lymfoepitelidlnich a sekrecnich
organ je spolupodilnikem na tvorbé a udrzovéani imunitni funkce. Vyvojové vady,
které spolupostihuji dutinu nosni (submuko6zni i manifestni rozStépy uvuly, mékkého
a tvrdého patra) a nebo dutinu Ustni (zde téz makroglosie) byly probrany vyse.

6.1 Hyperplazie lymfoepitelialniho hitanového okruhu

Hyperplazie lymfatické tkdné¢ v hltanu se klinicky projevuje zvétSenim hltanové,
patrovych a jazykové mandle a také difizné rozhozené lymfatické tkané, uspotradané
do folikuld a zavéSené na vyvodech drobnych slinnych z1az ve sténach hltanu. Je
morfologickym korelatem vystupfiované imunobiologické aktivity a proto ma své
misto v détstvi. Hyperplazie jsou stupfiovany imunologickym pfetizenim, kdy vznika
obraz az klinického zé&nétu, vyzivou s karenci vitamind, hormonéalnimi vlivy a
exsudativni diatézou. Hyperplazie vznikaji rovnéZz jako projevy kompenzace po
odstranéni nékteré z mandli. Tak po adenotomii vznikaji recidivy a hyperplazie
tubarnich mandli, po tonzilektomiich hyperplazie jazykové mandle a diftzni
lymfatické tkané hltanu tehdy, kdyz soucasné s operaci nedoslo k omezeni v pretizeni
antigeny. Zbytnélé mandle jsou casto vyrazem spojeni fyziologické hyperplazie z
aktivity lymfatické tkané a sekre¢niho aparatu se zanétlivou hypetrofii, kde Casto se
zmnoZzuje 1 vazivové stroma. Nové je udavan i patogeneticky vliv gastroezofagealniho
refluxu.Lymfaticka tkan hltanového kruhu po splnéni svého poslani pozvolna
involuje, hltanova mandle jiz po 7. roce Zivota, patrové mandle po 12. roce.

Piiznaky. Prosté zbytnéni hltanové mandle i mandli patrovych ma pfiznaky
analogické zbytnéni na zékladé opakovanych nebo chronického zanétu téchto organt.
Také ptisné klinické odd€leni obou je obtizné a i histologicky je hranice spiSe
teoreticka. V poptedi jsou zndmky obstrukce dychani, které se mohou projevovat az
i sleep apnoe syndromem a stagnaci sekretu. Nosni nepriichodnost charakterizuji
projevy vleklé rymy a rhinolalia clausa, obstrukci sluchové trubice intermitujici
prevodni nedoslychavost a mechanickou dysfagii celkové neprospivani. Zbytnéni
jazykové mandle je vzacné, projevuje se pocity tlaku az svirdni pfi polykani.

Klinicky nalez. Hyperplastické palatindlni tonzily vystupuji nej¢astéji jako stopkaté
utvary, které se mohou ve stiedni cafe pod uvulou az dotykat. Vnofeny typ
hyperplastickych mandli se ozfejmi nejlépe pii daveni nemocného nebo pii expresi
tonzil, tonzilarni lakuny vS§ak neobsahuji patologicky sekret nebo Cepy.

Lécba. Pokud jde o Cistou tkanovou hyperplazii, je namist¢ pokus o konzervativni
postup. Vitaminy, télesny pohyb, pfiméfena vyziva, klimatické pobyty v horach a u
moie. Adenotomii Ize docilit nékdy prekvapivého zmensSeni tonzil patrovych, jsou-li
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soubézné Gspesné 1éCeny primarni zanéty, napft. v paranazalnich dutinach, jinak mtze
naopak adenotomie stav zhorSit a hyperpldzii tubarni tonzily a patrovych mandli
vystupiiovat. V chirurgii hyperplastickych patrovych mandli jsou  opustény
jednostranné vykony a znovu je zavadéna oboustranna tonzilotomie, kterd, je-li
provedena ostfe (jakoukoliv technologii), nemusi vést ke vzniku striktur lakunarnich
vyvodil a tak i chronické tonzilitidé. Udajné oproti {iplné tonzilektomii po ni
nevznikaji vleklé faryngitidy.

6.2 Zanéty hltanu a jeho lymfoepitelialnich organi

Zanéty hltanu délime na faryngitidy, jsou-li postizeny stény hltanu a na tonzilitidy,
jsou-li postizeny lymfoepitelidlni organy. Soub&zné postizeni obou oznacujeme jako
tonzilofaryngitidy. Podle trvani jsou zénéty déleny na akutni a chronické a
histologicky na specifické a nespecifické. Systematika je zfejma z obsahu, zde jen
opakujeme: akutni tonsilitidy oznacujeme tradi¢né jako anginy. Vleklé jako tonsilitis
chronica. (Viz téz kap. 13 systematika, tab. 34 a 35)

6.2.1 Akutni zanéty mandli - Anginy
Akutni tonzilitidy jsou oznacovany tradi¢né¢ jako anginy. Ty je mozné délit
- mikrobiologicky na anginy bakteridlni, virové, a mykotické,

- patologicko anatomicky na anginy kataralni, lakunarni, folikularni, vezikul6zni,
pseudomembrandzni, ulceromembrandzni, flegmondzni a gangrendzni,

- anatomicky na anginy palatindlni, retronazalni a lingvalni,
- patogeneticky na anginy samostatné (hnisavé), symptomatické a druhotné

» Hnisavé (samostatné) anginy: onemocnéni se manifestuje predevSim na
tonzilarni tkani a z hlediska patologicko anatomického je délime na
Angina catarrhalis
Angina lacunaris
Angina follicularis
Angina pseudomembranacea
Angina ulceromembranacea
Angina retronasalis
Angina lingualis

» Anginy symptomatické: jednim z priznaki nemoci (symptomi) je akutni
patologie na tonzilach, ¢asto napodobujici folikularni nebo pseudomembrano6zni
formu hnisavé anginy.
Angina monocytotica
Angina vesiculosa. Herpangina

» Anginy druhotné: v diusledku zakladniho onemocnéni se manifestuji
druhotné projevy, mj. v podobé ulcerozni az nekrotické tonzilitidy
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Etiologie. Z bakterialnich infekei plisobi asi 90 % angin Streptococcus pyogenes
(A B-haemolyticus), ktery se pfendsi kapénkovou infekci (s pozvolnym nartstem
epidemie v kolektivech) nebo dnes vzacnéji alimentarné (nejcastéji mlékem pii
streptokokovych mastitidach u krav a se strmym naristem epidemie v kolektivech).
(Podrobnéji o streptokokovych infekcich 6.6.10). Onemocnéni je bouflivéjsi, nez u
vzacnéjSich pneumokokovych, stafylokokovych nebo hemofilovych angin, jejichz
pribéh byva protrahovanéjsi. Velmi casto je infekce ziskdvana détmi od rodict a
prarodict, ktefi nemusi mit klinické projevy onemocnéni. PfedevS§im v dospivani a
dospélosti  je bézn¢ také nemocny sam sob€ nosi¢em infekce v lakunach mandli,
onemocnéni vzplane pii snizeni imunity. Vysledky béznych kultivaci Streptococcus
pyogenes jsou malo spolehlivé, protoze mikrob v lakunach Zije jako fakultativni
anaerob. Dnes jsou vzacné infekce tzv. fuzospirilozou, tj. symbidzou Bacillus
fusiformis a Spirochaeta buccalis (Borrelia Vincenti) a jako historickou lze oznacit
anginu vyvolanou Corynebacterium diphtheriae.

Virové infekce jsou pisobeny viry chiipky, herpetickymi viry, viry Coxackie
(herpangina), Epstein-Baarové virem aj. Afekce Casto prekracuji tonzilarni tkan.
Mykotické infekce spiSe doprovazeji chronické tonzilitidy, imunosupresivni 1écbu a
onemocnéni AIDS. U malych déti jako soucast sooru (moucnivky) dutiny ustni.

V patogenezi angin sehrdvaji svoji roli vlivy zevni a vnitfni. Onemocnéni se
vyskytuje v obdobi klimatickych zlomt, pii ndhlych ochlazenich, z veder a pod. Z
celkovych vnitinich vlivi je to otazka imunity a fyzického nebo psychického stresu.
Z mistnich vlivQ jsou to vztahy tonzilarni tkdné k okolnim orgédnim, predevsim
hornim cestam dychacim a jejich patologii,  napf. interkurentnim virovym
onemocnénim aj.

6.2.1.1 Hnisavé (samostatné) anginy

Hnisavé anginy probihaji daleko nejcastéji na patrovych mandlich. Pokud je v
klinice hovofeno o angin¢ bez pifidomku, je myslena pravé angina palatina.

Angina (palatina) catarrhalis

Kataralni angina jako tonsilopharyngitis acuta vznikd pfi chiipkovych
onemocnénich a nebo samostatné jako prvni faze nékteré z hnisavych angin.
Projevuje se zarudnutim a rychlym zbytnénim mandle az na dvojnasobek za 24
hodin. To je zplsobeno mj. nasatim pamét'ovych bunék z depo.

Angina lacunaris

Lakunarni angina je nejcastéjSi formou anginy vlbec. Je plsobena obvykle
pyogennim streptokokem, nejcastéji se vyskytuje u Skolnich déti a v rané dospélosti.
Onemocnéni bézné recidivuje, n€kdy ve viceméné pravidelnych intervalech, casto
ale probiha v sériich, kdy béhem nékolika mésicli si nemocny prode€ld fadu angin, aby
nasledn¢é po mnoho roka jich byl uSetien. Hlavni zanétlivy d¢j se odehrava v lakungé,
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kde jsou pro to podminky mikrobiologické a anatomické: retikulovany epitel krypt
umoziuje na jedné strané snadnou interakci mezi antigeny zevniho prostifedi a
lymfocyty, ale na druhé stran¢ se stdva snadnéji prostupny pro fibrinovou exsudaci.
Fibrin se misi s hnisem a vytéka na povrch, kde koaguluje kolem vstupu do lakuny v
podobé Sedobélavého nebo Zlutobélavého terce. Pokud neni ulcerovan povrch mandle,
ma povlak spojeni jen s lakunou, k niz ho lze shrnout.

Priznaky. Onemocnéni probihd zpravidla s horeckou nad 38 °C, u déti jesté o stupeint

vice, byva Casto inicialni tfesavka, projevy schvacenosti, u déti obcas bolest biicha a
zvraceni ze soub&zné mezenterialni lymfonoditidy. Rychle se rozviji oboustranna
bolest v krku, ktera se stupniuje pii polykani a bézné¢ vyzaiuje do hloubky ucha
(spolecnd inervace n. V., IX. a X.). Byva i foetor ex ore a hypersalivace. Zpravidla
dochdzi k rychlému bolestivému zbytnéni regiondlnich miznich wuzlin v trigonu
karotickém. Ty jsou dobte patrné predevsim u déti pti zaklonu hlavy (lidove "spadlé
mandle") a zbytnéni mtize ptetrvavat i fadu dnt po odeznéni anginy.

Klinicky nalez. Na zbytnélych tonzilach jsou patrné vyse popsané terce fibrin6zné
hnisavého exsudatu, které nepiekracuji hranice tonzily (obr. 131). Pfi fonaci jsou
mekké patro a oblouky pohyblivé a pii palpaci Stétickou jsou poddajné. Mistni nélez
se rozviji zpravidla béhem dvou dnli a v dalSich ¢tyfech dnech regreduje.
Antibiotickou 1écbou se pritbéh rozvinutého nalezu podstatnéji nezkracuje.

Obr. 131. Angina lacunaris Obr. 133. Angina ulceromembranacea
(Jan HybdSek) a pseudomembranacea
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Lécba. Nejsou-li ptiznaky celkového onemocnéni, pomyslime  zasadné na
streptokokovou infekci a v tomto sméru ordinujeme antibiotika, stale je zde
nejucinngjsi V penicilin (téZ 6.6.10). Podava se obvykle 7 dnii a na zavér je vhodné
aplikovat Pendepon. Koncepce 1éCby streptokokovych onemocnéni penicilinem je
stard pal stoleti a jeji zasluhou se prakticky podafilo vymytit revmatickou horecku se
vSemi dusledky pro srdce, ledviny a klouby. Alternativné pii piecitlivélosti na
penicilin lze podavat cefalosporiny (1. a 2. generace), makrolidy, clindamycin.
Celkova antibiotika nelze nahradit lokalnimi (fusafungin). Soubézné I1éCime
symptomaticky: antipyretika, kloktadla (antisepticka, chemoterapeutickd a mirn¢
anestezujici), zapairkové obklady, tekuta nebo kasovitd strava a klid na lizku.
Pracovni neschopnost se fidi stavem nemocného a piihlizi se t¢éZ k povolani,
zpravidla trva 7 dnll. Na zavér 1éCeni je l€kat povinen udélat vedle klinického
vySetfeni  vySetifeni sedimentace Cervenych krvinek a mo¢i na bilkovinu.
Nesveédci-li vysledky pro zhojeni, je nutné vysettit KO, ASLO a popftipad¢ provést
vySetieni interni, mikrobiologické a j.

Angina follicularis

Tato forma anginy je podstatné vzacnéjsi, nebo probiha skryt€¢ pod povlaky v
soubc¢hu s formou ptedchozi. Byvad rovnéz nejcastéji zpiisobena pyogennimi
streptokoky a hlavni patologicko anatomicky nélez je ve foliklech. Ty jsou infekci
napadeny a zménény v drobné abscisky, které zlutavé prosvitaji pies sliznici.

Symptomatologie, ostatni klinicky nalez a 1écba jsou obdobné jako u anginy
lakundrni, hlubsi prinik infekce do parenchymu mandle vSak dava zéklad k vétSimu
jizveni a vzniku chronické tonzilitidy.

Angina pseudomembranacea

Pablanova angina byvala typickd pro anginu
difterickou (obr. 132). Mistni infekce
destruuje nejen epitel lakun, ale téz povrchu
mandle a okoli a ronici se fibrin dava

Obr. 132. Angina diphtherica. (v. Treeck)

zéklad pro  pevné Inuti pablany. Tu Ize
odloucit jen za cenu petechidlniho krvaceni.
V 1é€be je ucinny G penicilin a erytromycin.

Obcfas v mirnéjsi formu takovéto anginy
pfechazi angina lakunarni, povlaky, na rozdil
od difterie, nikdy nepfesahuji hranice mandle. V t¢z8i formu takovéto anginy se
nékdy rozvine i pneumokokova nebo symptomatickd monocytarni angina pii infek¢ni
mononukleéze a vzacna (n¢kdy ale epidemicky probihajici), obvykle z mléka
ziskand, monocytoidni angina pii listeridze.
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Angina ulceromembranacea. Onemocnéni, zndmé téz jako Plaut-Vincentova
angina, je zpusobeno fuzospirilézou a je analogické ulceroznim gingivitidam. Dnes
je pomérng vzacné a postihuje Castéji mladistvé muze s nizkym standardem vyzivy a
hygieny dutiny ustni, zijici v kolektivech domovii a vojenskych utvarti. Onemocnéni
lze ocekavat téz u bezdomovci a narkomand.

Piiznaky. Nemocny ma pocit jednostranného Skrabani az paleni v hrdle, polykani
vSak neni vyznamnéji omezeno. Nejsou horecky, nékdy subfebrilie.

Klinicky nalez. Na jedné tonzile, zpravidla v hornim polu je kraterovity, Spinavé
Sed¢ povlekly vied (obr. 133). Mandle byva zbytnéla, okoli viedu je klidné. Je fetor
ex ore a ncékdy obdobny ndlez na déasni. Uzliny zistavaji klidné. V diferencidlni
diagnoze zvazujeme rakovinu mandle, ktera pfichadzi vétSinou u starsich lidi, diive se
takto manifestovala tuberkul6za a lueticky vied.

Lécba. Bacillus fusiformis je jako anaerob citlivy na peroxyd vodiku, kterym je vied
potiran. Spirochaeta buccalis se dobte 1¢€¢i PNC i lokalnimi antibiotiky.

Vyse uvedené formy angin se projevuji méné Casto na ostatnich mandlich a zcela
vzacné soubézné na vicero mandlich. Nesou pak své topické oznaceni.

Angina retronasalis

Onemocnéni postihuje déti pfedskolniho a Skolniho ve€ku. Mensi frekvence této
anginy je vykladdna lepsi samocistici schopnosti lalo¢natého uspotfddani hltanové
mandle a jejitho respiracniho epitelu, téz diky bohatému prostoupeni slinnymi
zlazkami.

Priznaky obecné jsou podobné anginé palatindlni, ale bolest je pocitovana v
hloubce za nosem a stupniuje se pii polykani pfedev§im otérem mékkého patra o
zdufelou tonzilu. Probiha ve form¢ katardlni a pseudomembranodzni. Je doprovazena
nosni neprichodnosti, patologickou sekreci a uzavienou huhnavosti. Soubé&zné
postizeni tubarni tonzily dava zéklady pro symptomatologii porusené stfedousni
ventilace. Zdufeni uzlin mé své maximum za horni tfetinou hrany kyvace.

Klinicky nalez je charakterizovan nariistem objemu hltanové mandle, zarudnutim a
ne¢kdy povlaky, stékajicim hlenohnisem z nosohltanu a hnisavou rymou. Muze byt
prevodni nedoslychavost, vpaeny bubinek nebo kataralni otitis media. Léc¢ba je
shodna s 1écbou anginy palatindlni, podavame vSak soucasn¢ anemizacni a piipadné
antibiotické nosni kapky.

Angina lingualis Pomémé vzacné postizeni jazykové mandle je vykladano tim, ze
lakuny nejsou ¢lenéné a na dné kazdé je mohutna slinnd zlazka, kterd udrzuje
hygienu vyvodu. Byva €astéji po tonzilektomii. PFiznaky jsou podobné jako u angin
pfedchozich, typ anginy byva lakunarni nebo folikuldrni. Odynofagie se stupiiuji téz
pii plazenijazyka. Nalez je obvykle Iépe patrny v laryngoskopickém zrcatku nez pfi
prosté faryngoskopii. Léc¢ba jak uvedena vyse.
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6.2.1.2 Anginy symptomatické

Symtomatické anginy jsou mistnim piiznakem celkového infekénim onemocnéni s

bakteriemii nebo viremii. Ve form¢ katardlni a spiSe jako faryngotonzilitida jsou
znamé u klasickych chiipek a spalnicek, dfive byly znamé u détské obrny, jako
ulcerézni forma u bfiSniho tyfu, katardlni az pseudomembrandzni u infekéni
mononukledzy a spaly a vezikuldzni u herpetickych infekei.

Angina monocytotica — infek¢ni mononukle6za

Onemocnéni plsobi virus infekéni mononukledzy (Epstein - Barrové virus téz
vyvolava Burkittiv lymfom (non Hodgkin) a anaplastické karcinomy -
lymfoepiteliomy - nosohltanu) a vzacnéji Cytomegalovirus. Diive byla pievaha
onemocnéni v mladistvém, nyni spisSe jiz v détském veku. Inkubace u déti je do 2
tydnti, u dospélych i zna¢né¢ delsi. Infek¢ni mononukledza se projevuje ve dvou
formach: forma abdomindlni, s pfevahou piiznakl ze zbytnéni sleziny a jater, a forma
lymfonodalni s pfevahou piiznaki na mandlich a uzlinach, které vénujeme pozornost.

Piiznaky. Hlavnim pfiznakem jsou vycerpavajici horeCky, cCasto septického
charakteru s rannimi a vecernimi maximy a tfesavkami, nebo jako kontinua. Dale
jsou bolesti v krku a hlavy. Priibéh onemocnéni je zna¢n¢ variabilni, od subklinicky
probihajicitho az po septickou formu, od ¢tyfdenniho az do tfitydenniho trvani s
naslednou dlouhou rekonvalescenci.

Nalez. Generalizované zdufeni lymfatickych uzlin, ma ptfevahu v uzlinach krénich.
V priutokové cytometrii se zjiStuje zmnozeni T-lymfocytl, exprimujicich aktivacni
znak HLA-Dr a snizeny imunoregulacni index. Charakteristické jsou zmény v
krevnim obraze s atypickymi lymfocyty, pfipadn€ s toxickymi granuly, sniZeni
po¢tu neutrofild, zmnoZenim mononuklearnich forem, pozd&i 1 zmnoZeni
plazmocyti a v rekonvalescenci
eozinofill. Je zdufeni sleziny (aZ v
50 %) a jater s pozitivnimi
jaternimi testy (az v 90 %),
pozitivni je téz Paul-Bunnellovou
reakce. Asi v 75 % ptipadi jsou
projevy tonzilofaryngitidy. Anginu
charakterizuji zelenoSedé pablany
a foetor. Méné Casta je prchava
makulopapul6zni skvrnita, kofen jazvka
morbiliformni, nesvédici vyrazka.
A% diferencialni diagnoze
zvazujeme piedev§im sepsi pii
anginé, pak ostatni druhy hnisavych angin a listeriozu (6.6.6). Ta mlze probihat pfi
generalizaci septicky a uzlinovd forma pfipomind monocytarni anginu, Paul-
Bunnellova reakce je vSak negativni.
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Lécba je symptomatickd, mirnime horecky, bolesti hlavy a krku, ptikladdme
obklady, podavame jaterni dietu, kloktadla. Antibiotika (ne ampicilin!) podavame pfi
bakterialni superinfekeci.

Angina vesiculosa. Herpangina (t¢z 5.10.3)

V klasické podobé¢ jde o virové letni onemocnéni déti predskolniho a Skolniho véku,
zpusobované virem Coxsackie skupiny A, vzacné B, echovirus a enterovirus. Jde
Casto o tonzilofaryngostomatitidu. Inkubace je 7-14 dnli. Podobnd onemocnéni
muze vyvolat i herpes simplex, jednostranné pak herpes zoster (viz téz 5.2 a 5.10).

(v.Treeck: herpangina)

Priznaky. Onemocnéni probihd za vysoké
horecky, ojedin€le s kiecemi, s nechutenstvim
a dysfagii, zvracenim, n¢kdy s bolestmi hlavy
a bficha.

Klinicky nalez. V oblasti hrdla, na mandlich i
obloucich, ale také v dutiné ustni se tvoii 1 az
2 mm velké papuly nebo puchytky, obklopené
rudym lemem. Ty se béhem 2-3 dni méni v
kruhovitd az 5 mm velkd ulcera. Ulcera
mohou v prvych 5 dnech vystupovat soubézné
s novymi vysevy puchyikti (obr.) V soubéhu vznika kréni lymfonodopatie.
Onemocnéni trva az 10 dnti.

Lécba spociva v lokalnim oSetfovani, napt. mistné je nanasena gencidnova violet,
mirnime teploty a polykaci obtize, podavame tekutou stravu, dbame na zvySenou
hygienu dutiny Ustni kloktdnim, mozno podavat virostatika, antibiotika jen pfii
sekundarni infekci v ulcer6znim stadiu.

V diferencialni diagnoze jsou zvazovany erythema exsudativum multiforme,
epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica, pemphigus vulgaris et mucosae, AIDS.

6.2.1.3 Anginy druhotné

Vyskytuji se v prubéhu zhrouceni imunitniho systému, ptfedev§im bunécného, tedy u
akutnich krevnich onemocnéni, nejcastéji u agranulocytdozy a akutni, obvykle
myeloblastické leukemie.

Piiznaky a nalez. Onemocnéni se manifestuje ulcerézni aZ  nekrotickou
tonzilitidou, casto asymetrickou, soubézné byva ulcerdzni loziskova stomatitida.
Stav je tézky, je vyraznd schvacenost, projevy sepse, dramaticky nartist obtizi a
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typické nalezy v KO a kostni dfeni. Onemocnéni vzhledem ke své povaze jsou i dnes
rychle a Casto smrtici. Lécba pfindlezi hematologlim.

6.2.2 Komplikace angin

Komplikace délime na mistni a celkové. Jejich systematika je v obsahu kapitoly. U
palatindlnich  angin jsou nejcastéjsi. Bézné je Sifeni do pouzdra tonzily a do
spadovych uzlin karotického trigona, z retronazdlnich angin vznikaji uzlinové
prostor  perifaryngealni 1 horni mediastinum a cestou tromboflebitidy pies
peritonzilarni Zzilni pletené nebo velké kréni cévy miize vést k projeviim sepse.
Poststreptokokovou dysimunitni reakci je revmaticka horecka s pestrou Skalou
projevt a vaznych nasledkd, jak o tom byla fec jiz vyse.

» Mistni komplikace

(Hluboké zanéty mékkych tkani krku podrobné 11.1.1, 11.5.1 a 11.5.4)

6.2.2.1 Pseudoabscessus tonzillae

Pfiznaky a nalez. Zaskrcovanim vyvodu lakuny dochazi k retenci patologického
sekretu, ktery se zahustuje v &epy a signalizuje takto chronickou tonzilitidu. Uplné
uzavieni vyvodu déava zaklad pro vznik dutiny, ktera je vystlana epitelem a obsahuje
hnis. Infekéni agens je zpravidla polyvalentni, pfevazuji streptokoky a anaeroby. Stav
muze byt akutni a pak je provazen zvysenou teplotou, jednostrannou bolesti v krku,
zvétsenou tonzilou a n€kdy prosvitajicim nahromadénym hnisem. Postihuje zpravidla
dospélé. Incizi se dafi feSit aktudlni problém, trvalé feSeni zpravidla pfinasi
tonzilektomie.

6.2.2.2 Phlegmona et abscessus peritonsillaris

Jde o zéanét, ktery postihuje vice ranné dospély veék. Je vyvoldn nejcastéji
streptokoky a anaeroby a odehrava se v pouzdru mandle, kam se infekce dostava z
hloubky lakun, jejichZ dna s pouzdrem sousedi. Jestlize se zanét propaguje spiSe do
predniho oblouku, byva oznaCovan jako paratonzilarni flegmona nebo absces a pii
Siteni do zadniho oblouku pak jako retrotonzilarni flegmona nebo absces (obr.
134). Podle vztahu k tonzile pak rozliSujeme jesté supratonzilarni a infratonzilarni
absces, ktery mize mit 1 odontogenni plivod cestou pies trigonum retromolare.
Uvedené abscesy vznikaji dilem po prob&hlé anging€, dilem z prosté chronické
tonzilitidy.

Piiznaky. Pomérné rychle naristajici, proti anginé vSak jednostrannd, ale krutéjsi
bolest omezuje vyrazné polykani. Nemocny ma Casto antalgické postaveni hlavy,
huhnd a obtizné€ artikuluje, ma ankylostoma (trigeminotrigemindlni reflexni spazmus
pfedevSim m. masseter uvadi postizenou krajinu do klidu). Je horecka, casto
ttesavky, nemocny je vycerpany, nékdy hypohydratovany.
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Klinicky nalez. Pfi paratonzilarni lokalizaci vidime zarudly, vyklenuty, tuhy,
nepohyblivy piedni oblouk patrovy, mandle je pfekrvena, nékdy s rozplyvajicimi se
povlacky, je vytlaCena do stiedni Cary a sama odtlacuje dale zpravidla edematdzné
prosaklou a protazenou uvulu (obr. 135). Pfi lokalizaci retrotonzilarni vidime
obdobny ndlez na zadnim patrovém oblouku a tonzila je tlacena vpted a medialné

Obr. 135. Paratonzilarni absces Obr. 136. Retrotonzilarni absces (J. Hybdsek)

(obr. 136). Ankylostomatem se projevuji nejvyraznéji infratonzildrni abscesy, které
mohou generovat i z kofenové infekce molart a také se nejobtiznéji vyhledavaji.
Vzéacné se setkdme s oboustrannym procesem. Jsou zbytnélé spadové uzliny.

Diagnéza byva snadnd, vychdzi z anamnézy,
pfiznakli  a klinického nalezu, v diferencialni
diagnoze ptichdzi v Gvahu retrofaryngealni
lymfonodopatie a abscesy, flegmoéna spodiny st a
absces kofene jazyka.

Lécba odvisi od stadia nemoci. Jde-li o flegmonodzni
zangt, pak je postup zpocatku konzervativni,
aplikujeme antibiotika, zapairkové obklady, kloktadla,
antipyretika, stravu podavame tekutou. Sledujeme dals$i vyvoj, ¢asto antibiotika
nezabrani vytvofeni abscesu, ktery dozrava obvykle az treti den obtizi. Bohuzel
ultrazvuk v této oblasti neumoZnuje zlepSeni diagnostiky. Incizi paratonzilarniho a

retrotonzilarniho abscesu provadi odbornik obvykle v mistni slizni¢ni a poptipade
infiltrani anestézii z fezu v pfednim nebo zadnim oblouku patrovém. Musi byt
pfitom dbéano toho, aby nebyla incize vedena do mandle samotné, byt’ pies oblouk a
na druhé strané musi byt vzat v potaz prib¢h a. carotis interna. Nesmime piekrocit
vrchol oblouku a lateraln€ medidlni rovinu molari (obr. 45, viz téZ 3.2.4.1). Hojeni
trva 3 az 5 dnd, jednou az dvakrat denn¢ se abscesova dutina otevira a obsah se
vypousti. Po zhojeni se doporucuje za 4 tydny tonzilektomie. Takto se postupuje
zpravidla u starSich nemocnych, kde indikace k TE je zpravidla relativni, onemocnéni
nerecidivuje. Naproti tomu u mladS$ich nemocnych jsou recidivy pravidlem a je proto
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doporucovana bud’ tzv. TE za vlazna nebo za horka. TE za vlazna je provadéna Iépe
jen po punkci nez incizi abscesu za 2 az 3 dny, kdy maximum zanétu jiz odeznélo.
aplikovatelné anestézii, téz pro ankylostoma a v nutnosti kdykoliv zajistit neodkladné
pfedoperacni vySetfeni a operaci samu.

6.2.2.3 Lymphonoditis colli abscedens

V této a nasledujicich statich odkazuji Ctenafe téz na stat’ vénovanou krénim
lymfonoditiddm (v kapitole 11.1.1, 11.5.1). Jak bylo uvedeno, anginy jsou
doprovazeny vice ¢i mén¢ vyraznou odezvou ve spadovych miznich uzlinach, ktera
odezniva o néco pozvoln€ji nez angina. U ¢asti onemocnéni vSak nejde o pouhé
reaktivni zbytnéni, zplisobené antigeny, ale o pfimé postizeni mikrobialni infekci. V
takovychto piipadech mize dojit za | az 3 tydny po anginé ke zhnisani uzliny.
Nejcastéji jsou postizeny uzliny na soutoku v. facialis s v. jugularis int.

Priznaky. Abscedujici uzlina nebo paket uzlin dale zvétSuje svlj objem, nartsta
spontanni a palpaéni bolestivost, klze je bledd, byvaji odynofagie. S rozvojem
periadenitidy se omezuje pohyblivost uzliny. Jsou celkové piiznaky prudkého
zanétu. Z ptipadné periflebitidy a tromboflebitidy mize vzniknout sepse, provalenim
abscesu do mekkych tkani hluboka kréni flegmodna.

Nalez. Zdufeni, patrné zejména u déti jiz pfi mirném zdklonu hlavy, je v trigonum
caroticum a je ovoidni, palpacn¢ tuhé, ale hladké, s fluktuaci. Pfesnou informaci o
rozsahu uzlin a piipadné kolikvace ziskdme ultrazvukem. Laboratorni vysledky
odpovidaji akutnimu hnisavému zanétu.

Lécba. Pokud neni prokézana abscesova dutina, snazime se o 1é¢bu konzervativni,
podavame antibiotika, pficemz pamatujeme, Ze nemusi byt tento zangt
mikrobiologicky totozny s piivodni anginou. Casto je zpiisoben anaeroby. Pfed¢asna
incize spiSe zanasi infekci do okoli a prodluzuje hojeni. Dojde-li v§ak k zarudnuti
ktze a presdhne-li infiltrat hranice karotického trigona a objevi se poptipadé¢ edém v
hypofaryngu, provaddime incizi, i kdyZ nejsou znadmky kolikvace na ultrazvuku
piesvédcive. V téchto pfipadech by nam nalez 1épe znazornilo CT a MR, kde by byly
znamky fascitidy a event. znamky pocinajici plynaté snéti. Pro lepSi zaméfeni incize
je mozné tivodem provést punkci, nékdy vSak hustota hnisu nedovoluje aspiraci a
mohlo by to vést k nespravnému zavéru. Rana je po incizi drenovana az do zhojeni.

6.2.2.4 Phlegmona baseos oris — Angina Ludowici

Tento zanét probiha ve volném pojivu prostoru pod jazykem, boc¢né ohrani¢en dolni

Celisti, vzadu kofenem jazyka a kaudalné¢ m. mylohyoideus. Infekce byva Casto
smiSend, aerobni a anaerobni a dostavd se sem pii angina lingualis, z poranéné
sliznice dutiny Ustni, od karieznich zubii a vzdcné z infratonzilarnich abscest.
Flegmona v fidkém pojivu nartsta rychle, vzacnéji dochézi k abscedovani.
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Priznaky a nalez byvaji dramatické. Rychle stoupajici horecka s tfesavkami az
projevy sepse, krutd odynofagie, s hypersalivaci a ankylostomatem, elevace spodiny
ust a jazyka vzhairu a vpied s jeho povyplazenim, vyraznou glossodynii a
nepohyblivosti, posléze se pfidruzuji i znamky narlstajici inspiracni duSnosti.
Soucasné je zduteni krajiny podbradku, n€kdy az po jazylku. Zanét se mize rozsifit
do laterofaryngu, zptsobit sepsi a sestoupit az do mediastina.

Lécba spocivd v incizich, popfipad¢ kontraincizich, drenazi a Sirokospektrych
antibioticich 1.v.

V diferencialni diagndéze vyluCujeme absces kofene jazyka s podobnou

symptomatologii a nadlezem, le¢ mén¢ dramatickymi projevy a piiznivéjsi progndzou.
Dale flegmonoézni laryngitidu, u které vazne méné byt bolestivé plazeni jazyka.

6.2.2.5 Phlegmona colli. Abscessus lateropharyngealis

Anatomicky je spatium peripharyngeum clenéno na lateropharyngeum
(parapharyngeum) a retropharyngeum. Po anginé se zde rozviji zanét bud’ jak vysSe
uvedeno v souvislosti s abscedujici lymfonoditidou nebo pfimym postupem z
peritonzilarni a retromolarni krajiny, ¢i z infikovanych poranéni spodiny ustni,
hltanu a kréniho jicnu (viz téz 11.1.1.2, 11.5.1). Podobné se mize rozvijet rychle po
povrsich krénich fascii 1 jinde, napt. z epiglotitidy podél infrahyoidnich svalii smérem
do jugula a horniho mediastina. Tyto stavy jsou ozna¢ovany jako kréni fascitida.

wevr

Priznaky jsou dramatictéjsi nez u prosté abscedujici lymfonoditidy, nemocny je
schvaceny, vysoké horecky doprovazi tresavky, je vyraznd odynofagie a antalgické
postaveni hlavy.

Nalez. Spontanné i palpa¢né vyrazné bolestivy, rychle se $ifici, tuhy infiltrat pfesahuje dalece
trigonum caroticum a sbihda doli podél velkych krénich cév (obr. 137). Laryngoskopicky nalez
odpovida laryngitis a hypopharyngitis oedematosa, které mohou vést ojedinéle k duSnosti.

Obr. 137. Rozdil v anatomické
lokalizaci retrotonzilarniho (A) a
retrofaryngedlniho abscesu (B)

Pii vySetfeni ultrazvukem je sledovan
nejen infiltrdt a abscesové, obvykle
vice€etné dutiny nebo dokonce plynné
bubliny, ale téz stav a pratok v.
jugularis interna. Zde jiZ lep$i obraz o
nalezu podava CT nebo MR. Zanét ma
tendenci sbihat kaudalné do horniho mediastina, vyvolavat periflebitidu v. jugularis

int. a vzacnéji piechazi na kostru hrtanu. Onemocnéni i dnes, ptes intenzivni péci,
muze koncit smrtelné.

Lécba spociva v neodkladné operaci, pii které jsou preparaénim postupem otevieny
vSechny prostory laterofaryngu a popfipadé€ je provedena koldrni mediastinotomie.
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Lécba antibiotiky je provadéna i.v. v nejucinnéjsi kombinaci a nejvyssich davkach,
soucasn¢ je nutné bojovat proti Soku.

6.2.2.6 Abscessus retropharyngealis

Onemocnéni vznikd vzacné u déti po retronazalni anginé a predstavuje zpravidla
zhnisani uloZenych v retrofaryngu, tj. pted pateti za hltanovou fascii. (T¢z. 11.5.1)

Ptiznaky u déti jsou dramatické, u dospélych jsou mirngjsi. Je odynofagie, u déti
obtizn¢ dychani nosem, nékdy i usty, s projevy dusSnosti, je huhnavost. Hlava je
drzena v piedklonu.

Nalez. Uprostied zadni stény mezofaryngu vidime polokulovité zarudlé vyklenuti,
které miize naléhat az na mékké patro.

Lécba spociva v incizi a podavani antibiotik.
» Celkové komplikace
6.2.2.7 Sepsis tonsillogenes

Onemocnéni jsou dnes vzhledem k 1é¢bé angin antibiotiky velmi vzacna, vzniknou-
li, jsou vSak vazna a zivot ohrozujici. Tonzilogenni sepse vznikaji ¢asné piimo z
tromboflebitidy tonzilarnich zil, anebo castéji z zil peritonzildrnich v souvislosti s
flegmoénou, tj. angina septica a pozdné z tromboflebitidy velkych krénich zil v
dasledku postangindzni abscedujici lymfonoditidy, tj. sepsis post anginam.
Analogickd sepse milize vzniknout pii kréni flegmoné a pti flegmoné spodiny ustni
(angina Ludowici).

m Angina septica

Vzhledem k tomu, Ze septické ohnisko je pfimo v mandli nebo peritonzilarni krajing,
splyva symptomatologie ¢asové s vrcholici anginou a nebo projevy peritonzilitidy,
horecka je doprovazena tfesavkami a nabyva povahy septické a také ostatni klinické
a laboratorni pfiznaky s tim koreluji.

Priznaky a nalez. Vedle pfiznaki anginy nebo
peritonzilarni flegmony, Casto extrémné vystupiiované,
jsou ptiznaky sepse (obr. 138).

Obr. 138. Schéma Sireni infekce a vinik sepse prFi
anginé (1), 7 abscedovanych uzlin po anginé (2) a pii
flegmoné mékkych tkani krku (3).

Lécba spocivd v masivnim podavani antibiotik a
nedostavi-li se zvrat do 24 hodin, provadi se
tonzilektomie.

V diferencialni diagnoéze piichdzi v tvahu pfedevs§im

v.jugularis.int. L, . o . , . .. .
—" monocytarni angina, u niz se jedna o viremii a jejiz
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klinicky pribéh a mistni nalez, vcetné¢ odezvy v uzlindch a parenchymat6znich
organech je velice podobny. Odliseni vyplyva piedev§im z rozdilnych krevnich
obrazili a z neucinnosti antibiotik u infekéni mononukle6zy.

m Sepsis post anginam

Projevy sepse nastupuji obvykle za dobu delsi nez jeden tyden od anginy, kdyz jiz
nalez na mandlich byva klidny. Jako dusledek anginy probihd lymfonoditida a
perinoditida spadovych uzlin v trigonum caroticum. Jejich Uzky kontakt s v. jugularis
int. a v. facialis dévaji podklady pro periflebitidu, endoflebitidu a tromboflebitidu,
které se podle stadia nemoci projevuji toxemii, septikemii a septikopyemii.

Piiznaky a nalez odpovidaji klinicky a laboratorn¢ sepsi, mistni nalez abscedujici
lymfonoditidé nebo kréni flegméné s vyznamnou palpacni bolestivosti na v. jugularis
int. O pritoku krve ¢i o trombu ve v. jugularis int. ndm dava informace ultrazvukové
vySetfeni, popiipadé¢ CT s kontrastem. LéEba. Mistné je provedena neodkladné
radikélni incize parafaryngeédlniho prostoru, a podle nalezu ve v. jugularis int. je
provadén podvaz a trombektomie. Celkove se podavaji Sirokospektra antibiotika i.v.
v nejvyssi ddvce. Nemocny je ohroZen sepsi, trombdzou, selhavanim ledvin aj. a
proto musi byt 1écen komplexné antibakteridlng, antiinflamatorné, antiendorfinové,
antihistaminicky a musi byt dopliilovano obéhové volumen a energie. Vzhledem
k infekei trombu je prospeéSnost trombolyzy nejista. (2018 se uvadi jako podptirna
1é¢ba, snizujici umrtnost na sepsi, podavani koktejlu vit. C + B1 + steroidd.)

6.2.2.8 Febris rheumatica

Jde o reaktivni pochod alergicko-hyperergické povahy, souvisejici s nakazou
Streptococcus pyogenes. Jim jsou produkovany lysiny, kindzy, dornazy aj. latky,
proti kterym organismus vytvari protilatky, které cestou hypersenzibility davaji vznik
neseptickym komplikacim: akutni glomerulonefritidé, revmatismu a erythema
nodosum. Nov¢ji jsou pfidavany neuropsychiatrické poruchy v podobé podtypi
obsesivnich compulzivnich poruch / tikd.

Anginy patrovych mandli zde sehravaji cetnosti ndkaz streptokokem A prvofadou
ulohu. Onemocnéni vyznamné ustoupilo zavedenim zasad terapie téchto onemocnénti,
pokud vznikne, je to ¢asto disledkem diagnostického omylu nebo nespravné volby
antibiotik. Onemocnéni 1 v soucasnosti mohou vést k zdvaznym trvalym nasledktim,
zejména po probehlych endokarditidach a akutnich glomerulonefritidach. Dnesny
priznivy stav v této otazce vede k neopodstatnénému zpochybiiovani antibiotické
terapie angin a indikaci k tonzilektomiim. Na onemocnéni myslime, kdyZ po odléceni
anginy ma nemocny dale subfebrilie, vysokou sedimentaci, bilkovinu v moc¢i, kloubni
bolesti a je neimérné unavitelny. V takovém ptipadé¢ nemocny musi byt podrobné
intern¢ a laboratorné vysetien.

6.2.2.9 Syndrom toxického Soku

Jednou z nejcastéjSich pficin tohoto syndromu (asi ve 25 %) jsou streptokokem A
vyvolané infekce patrovych mandli a hltanu. Prostfednikem jsou uvolnéné
enterotoxiny a streptolysin O, hemokultura je v 75 % pozitivni. Sok se manifestuje
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predev§im hypotenzi, ledvinovym selhavanim, vzestupem hladiny jaternich testd,
dychacimi obtizemi, erytémem makuldrniho typu a nebo nekrézou mékkych tkani.
Protoze PNC podporuje uvoliiovani toxinl zrozpadajicich se pouzder bakterii,
doporucuje se z antibiotik Clindamycin. (Viz. t¢z 6.2.2.7)

6.2.3 Vleklé zanéty lymfatického hitanového kruhu
6.2.3.1 Vlekly zanét patrovych mandli

24

Tonsillitis chronica patfi k nejcastéjSim nemocem dospélého veku. V détském
véku byva ¢asto sdruZena s adenoidni vegetaci. Projevuje se loZziskovym zanétem
v tonzilarnim parenchymu, jak v okoli lakun, tak ve vazivovém stromatu. Zpravidla
v souvislosti s anginami dochazi k deformacim a strikturam vyvodia lakun s naslednou
stagnaci jejich obsahu. Ten je tvofen mikrobidlnimi koloniemi, odloupanymi
epiteliemi a vystouplymi lymfocyty a v zanétu téz leukocyty a fibrinem. Ptitom
samotny tento proces muze na jedné stran¢ vyvolavat zvySenou folikularni aktivitu a
na stran¢ druhé zmnozeni vazivovych struktur s néslednym jejich jizvenim.
Odehrava-li se takovy proces v blizkosti lizka tonzily, dochazi k jeho sristim s
okolim. Mandle ztratila své obranné vlastnosti a sama se stala zdrojem infekce,
nemocny miiZze mit vyssi frekvenci angin.

Priznaky. ObtiZze nemocnych jsou zpravidla skromné: trpi parestéziemi v krku, které
je nuti k pokaSlavani. Nahromadéni detritu a formace v tonzilarni ¢ep vyvolava pocit
tlaku z ciziho télesa a ojedinéle nuti k daveni. Parestézie jsou vyraznéjsi pii polykani
"naprazdno" nez pii jidle. Nemocni maji foetor ex ore, kloktdni ma jen prchavy
ucinek. (Obr. v. Treeck)

Nalez. Solitarni nebo mnohocetné Cepy
vypliuji lakuny a derou se jimi navenek. Maji
zlutavou barvu, tvofi hrudky, které jsou
mazlavé konzistence. Tonzily pfitom mohou
byt hypertrofické a nebo naopak vlivem atrofie
folikult a fibrézy stromatu atrofické.

Histologicky obraz chronické
tonzilitidy: Lakiina s cepem
tvorenym bunécnym detritem,
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pirevainé reaktivnimi buiikami, koloniemi bakterii a plisni.

Hypetrofické tonzily nemusi byt patrné na prvni pohled proto, Ze jsou vnofené mezi
oblouky. Sliznice ma n¢kdy cévni injekci, spiSe ale byva bleda, je-li zarudnuti, svédci
to pro exacerbaci chronického zanétu a lakunérni anginu.

Cep se mize zménit v pseudoabsces, nebo se miZe rozvinout lakunarni angina.
Kultivacné zjistime bézné nosiCstvi patogennich mikrobl,, zejména pyogenniho
streptokoka. Takovyto nosi¢ je nebezpecny sam sob¢, napt. ve smyslu mozného
vzniku revmatické horecky, ale je 1 nebezpecny ve svém okoli, zejména v rdmci
rodiny miize byt zdrojem cetnych angin partnera ¢i déti. Lécba. Snaha o
konzervativni 1écbu tonsilitidy imunostimulaci mtize byt uspésna, pokud se netvoii
Cepy. Vyplachy a expresi obsahu tonzilarnich lakin se da docilit pfechodnych
zlepseni, exprese si Casto provadi sami nemocni. Jsou-li obtize, objektivni nalez a i
patologicky mikrobiologicky nalez, je vhodna tonzilektomie.

Komplikace. Vlekla tonzilitida se miZze stat loziskem pro fokalni infekci. M se za
to, ze zanétlivé ohnisko v mandli muize byt zdrojem toxického, imunopatologického,
alergizujiciho ¢i pfimo bakteridlniho onemocnéni jinych organt. Ohnisko je davano
do souvislosti zejména s karditidami, revmatismem, glomerulonefritidami,
dermatitidami a ekzémy, adnexitidami a fadou dalSich. Souvislosti je nutno peclivé
studovat a pfi podezielém nalezu se spise priklonit k tonzilektomii.

Indikace k tonzilektomii (TE). Odstranéni krénich mandli se provadi zpravidla v
celkové anestézii po bézné predoperacni piipraveé. Operuje se separaci bud zevné
nebo navnif od fascie ltizka, klasickou chirurgii nebo koblaci event. radiofrekvenéni ¢i
bipolarni  tkanovou evaporizaci. Ostfe nebo evaporizaci se provadi i1 parcidlni
tonzilotomie. Pooperacni hojeni trva 10 az 14 dnl. U ,horkych® metod je Castéjsi
pozdni krvaceni. Mohou byt i smrtelna a k operacim byl vydan metodicky pokyn.
Indikace k TE prodélaly v poslednich 40 letech v souvislosti s poznanim
imunologickych funkci mandli kritickou redukci vykont, zejména v détském véku.
Mistni nélez a ani biopsie ndm neni schopna dat exaktni rozhodnuti o tom, Ze
patologie mandli je nezvratna, nebo ze svoji frekvenci zanétl a jejich povahou
ohroZzuje nemocné¢ho. Je nutné zvazovat anamnézu, laboratorni vysledky a spiSe
studovat nalezy v krku ve stadiu rozjitfeného zanétu. Casto nemocni a obcas i 1ékafi
zamenuji anginy za faryngitidy. (T¢Z 6.6.4 a kap. 13 ORL systematika, tabulka 36.)

Indikace TE jsou z pFi¢in mistnich (Casté anginy, peritonzilitidy, obtézujici vleklé
tonzilitidy, mandle s fokalnim loziskem, angina septica, nadory mandli, u déti pfi
prosté hyperplazie tonzil a zni plynouci sleep apnoe a nebo polykaci obtize, je
zvazovana jako vhodnéjsi jen tonzilotomie), z prFi¢in celkovych (revmaticka
horecka) a jinych (nosi¢stvi patogennich mikrobii v hltanu, processus styloideus
elongatus, rozStepy  mckkého patra, branchiogenni pistéle). TE snizuje, ale
nevylucuje pravdépodobnost dal§iho bacilonosi¢stvi. Processus  styloideus se
prodluzuje osifikaci uponovych Slach a iritaci n. IX. budi jeho neuralgie, nebo iritaci
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sympatiku karotidodynie. TE je pfistupovou cestou k resekci styloidu. Nejcastejsi
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branchiogenni pistéle pochazeji z 2. Zaberni $térbiny a pak maji Gsti v recessus
supratonsillaris.

6.2.3.2 Hyperkeratosis lacunaris tonsillarum

Onemocnéni je daleko vzacnéjsi nez predchozi. Dochdzi pti ném k hyperkeratoze
dlazdicového epitelu v podobé hiebinkii a
vyrustki bélozlutavé barvy, zejména okolo tusti
lakun. Lozisko se neda setfit ani sloupnout.
Histologicky byvaji znamky hyperplazie, nikdy
dysplazie. Nékdy podobné ostrivky keratozy
jsou na jazykové mandli ¢i na ostrivcich
lymfatickych folikld v hltanu. Pfi¢iny nejsou
jasné. Je Cast&j$i v ranné dospélosti. Nalez mlze
napodobovat tonzilarni cepy, které lze ale
vytladit, nckdy byva zaména s anginou, ale
| sliznice je zcela bledd. Onemocnéni byva bez
ptiznakt a spontanné po né¢kolika mésicich mizi. V diferencialni diagnéze zvazujeme
1 mykotickou tonzilitidu.

6.2.3.3 Vegetationes adenoideae (AV)

Patologické zbytnéni hltanové mandle vznika v souvislosti s vyssi frekvenci nebo
s vleklymi zanéty v dutin€ nosni a paranazalnich dutinach. JiZ samotné dychéni sty
se stagnaci sekretu, pomnozenim mikroorganismi a zménou pH v dutiné nosni,
muze byt jednim ze zdroji vzniku adenoidni vegetace. Nosni alergie se na vzniku AV
ptimo nepodili. Obvykle se sdruzuje s hyperplazii, podminénou pfirozenou antigenni
aktivaci v ramci budovani celularni imunity. Proto maximum zbytnéni nachazime ve
veéku 4 az 7 rokt, poté dochazi k involuci. Cim vétsi je podil patologické hypertrofie
nad fyziologickou hyperplazii, tim je involuce vice oddalena. Asi u 25 % déti jsou
zmény ireverzibilni a vynuti si odstranéni mandle, adenotomii.

Pi#iznaky jsou souhrnem symptomatologie nosni a hltanové: nosni neprichodnost
je zpravidla trvala a oboustranna, dychani usty, chrapani v noci, obstrukcni typ sleep
apnoe syndromu, patologicka sekrece z nosu a jeji stékani do hltanu, zanéty
paranazalnich dutin, obstrukce sluchové trubice s pievodni nedoslychavosti,
chronickym tubotympanalnim katarem a akutnimi stfedousnimi zanéty. Dlouhodobé
dychani usty bez vétsiho odporu  vede k astenickému hrudniku a castym
tracheobronchitiddm. Déti neprospivaji fyzicky i psychicky, jsou snadno unavitelné,
pti dlouhém trvani nosni obstrukce mivaji zborceny skus a gotické patro.

Nalez. V zadni rinoskopii vidime zbytné€lou lymfatickou tkan, sahajici riizné nizko
pod uroven choan a utlacujici vstup do sluchové trubice. S adenoidni vegetaci se
snoubi zbytnéni tubarni mandle, ktera svou zevni porci obkruzuje hltanové ostium
tuby a rovnéz prispiva k jeji obstrukci. Soucasné uzavird za torus tubalis uloZeny
hluboky recessus pharyngeus (Rosenmiilleri), ktery je pak sdm, zejména po vzniku
srustll, zdrojem infekce. Nélez dokonaleji demonstruje endoskopické transordlni nebo
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transnazalni vySetieni. Jemnymi optikami je mozné posledné¢ jmenovanou cestou
vysetiovat exaktné 1 malé déti a tak se vyhnout nespravnym indikacim k adenotomii.

Adenoidni vegetace, zbytnélé konce dolnich skovep, zborceny skus a patro.

Vysetfeni prstem je dnes prakticky opusténo, stejn€ jako vySetfeni pomoci rtg lebky v
bocni projekci. Velikost je posuzovéana podle prekryti choany z jedné nebo dvou tfetin
¢i zcela (I-11I) a podle utlaku torus tubalis (neni kontakt, je utlak, je piekryti a-c).

Lé¢ba. Jedinym uginnym 7zniisobem 1éébv a souCasné zadkladem  1é¢by pro

Adenotomii, kdysi provadénou na
slepo, dnes, pro vizualizaci
operacniho pole, Ize oznacit jako
adenoidektomii. Jsou i uZivany Setrné
techniky evaporizace a emulgace
thkani s minimalnim krvacenim.

vyvolavajici  nebo  nésledna
onemocnéni v oblasti nosu,
paranazalnich  dutin, stfedniho
ucha a dolnich cest dychacich je
adenotomie (AT).

Obr. 140. Schéma endoskopicky
asistované adenoidektomie
Provadi se vleze v celkové
intubacni anestézii, obvykle za
kontroly v  endoskopu, coZz
zajistuje dokonalost oSetieni, téz
ve vztahu k tubarni tonzile a tak
omezuje  pocty recidiv  na
minimum (obr. 140). Provadi se
kyretou, shaverem nebo koblaci.
Uspéch AT musi byt zajistén
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sanaci ostatnich zanétl v hornich cestdch dychacich a dislednou rehabilitaci dychédni
nosem. Pokud tak neucinime, byla AT zbyteCna, protoze zbytkova lymfaticka tkan
znovu zbuji. AT, je-li indikovana, se provadi v kterémkoliv véku, daleko nejéastéji
v predskolnim a rann¢ Skolnim veéku. Neprovadi se pfi akutnich zanétech cest
dychacich a hltanu. Relativni kontraindikaci jsou i poruchy krvacivosti a srazlivosti
(viz dopliiky 6.6.5).

Pohledy na indikace k adenotomii se v poslednich letech tiibi a zpfisiiuji na zakladé
poznatkli srovnavacich studii. Ty zjistily, ze odstranéni hypertrofick¢é adenoidni
vegetace pomahd obnoveni dychani nosem, fesi obstrukéni sleep apnoe sy, sanuje
Casto u déti sekretorickou otitidu a tak zlepSuje sluch, snizuje pocty latentnich
sinusitid a cCasto zlepSuje vyzivu, nesnizuje ale incidenci akutnich katarti cest
dychacich a stfedousnich zanétii, pocet zameskanych dnt v détskych zafizenich a
Skole, frekvenci podavani AB, pocet navstév u lékafe a rodi¢i posuzovana kvalita
zivota byla u skupiny s provedenou nebo neprovedenou AT stejna. Jesté diraznéjSim
zptisnénim indikaci prosla v sedmdesatych letech 20. stoleti tonzilektomie.

V diferencialni diagnéze ptrichdzi v tvahu vzécnéjsi antrochoandlni  polyp,
vyskytujici se az u mladistvych, podobné jako juvenilni angiofibrom, ktery navic
postihuje jen chlapce. Histologie AV se provadi vybérové do 10 r., u starSich vzdy.
Nosohltanova cysta, Tornwaldtova cysta se naléza ve stiedni ¢afe nosohltanu za
hltanovou tonzilou a je disledkem vyvojové vadného uzavéru bursa pharyngea: jde o
perzistenci komunikace mezi notochordem a entodermem primitivniho hltanu.
Zpravidla naslednou bakteridlni infekci dochdzi k intermitujici hnisavé sekreci,
bolestem v krku a nékdy i obstrukci sluchové trubice. Lé¢i se marsupializaci. Krajné
vzacné jsou cysty generovani nespravnym vyvojem 1. zaberni Stérbiny. Pusobi
obstrukei sluchové trubice, tubotympanalni katar a pfevodni nedoslychavost.

6.2.4 Pharyngitis acuta

Prudké zanéty hltanu vystupuji bézné jako soucast katari cest dychacich, vzacnéji
jako 1izolované procesy. Proto lze castéji hovofit o rinofaryngitidé a ptipadné
faryngolaryngitid€, neZ prosté faryngitide.

6.2.4.1 Pharyngitis (rhinopharyngitis) acuta catarrhalis

Etiologickym Ccinitelem zde byva zpravidla virova infekce s moznou bakterialni
superinfekci. Z viri je to Skdla vir influenzy, parainfluenzy, adenovirti, enterovirt,
rhinovir,, reovird a z bakterii pfedevS§im pneumokoky, streptokoky, hemofily a
stafylokoky. Prudka faryngitida mize vzniknout 1 z fyzikdlniho a chemického
pretizeni (dychani horkého nebo ledového vzduchu usty, dlouhodoby kiik, silné
kofenéni a octovani jidel, tvrdy alkohol, GER). (Viz Herpangina a PFAPA syndrom.)

(vlevo v.Treeck)

Priznaky odpovidaji druhu infekce, nebo poSkozeni
z pietiZeni, vétSinou teplota neni nebo jsou jen
subfebrilie, pal¢ivy pocit v krku a za nosem,
stupniujici se mistn€ pii polykani, vyzafovani bolesti
do usi nebyva.
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Nalez. Sliznice je ptekrvena (obr.) s hlenohnisavou
sekreci, ale bez tvorby povlacka, Casto stéka sekret z
nosohltanu. Ostrivky lymfatické tkdn¢ jsou zdutelé,
ale neabsceduji, tonzily jsou piekrvené. Poskozeni
z pretizeni miva casto své maximum jiz v hltanové
brance a na uvule, kde v poptedi stoji Casto otok.

Lécba je symptomaticka a shodné s 1é€bou akutnich
katari cest dychacich, prospésné jsou zapaikové obklady, mirnéd kloktadla, hojnost
tekutin, pfi horeCce potni kiry. Antibiotika celkové nepodavame, je mozné mistné,
pokud jsme vyloucili onemocnéni pyogennim streptokokem. Pti vyssi frekvenci
faryngitid, ale téz angin zvazujeme moznosti uplatnéni  imunostimulacnich
pripravki, pfedevsim bakteridlnich antigenii. (Viz téZ supraezofageélni reflux 7.2.2.1
a’7.7.7)

6.2.4.2 Pharyngitis acuta follicularis (granularis, lateralis)

Jde o izolovanou faryngitidu Casto primarné zptisobenou Streptococcus pyogenes,
ktery napadéd predev§im lymfatické folikly ve sténé¢ mezofaryngu. Pfichazi Castéji u
nemocnych po tonzilektomii a byvéa oznacovana i jako angina lateralis.

Priznaky jsou velmi podobné folikularni anginé: fezava bolest v krku, kterad
vystreluje pti polknuti do usi, je vzestup teploty.

Nalez. Dochazi ke zbytnéni a zarudnuti pfedevsim lymfatickych folikll a sliznice se

pak jevi jako granulovand. Maximum nalezu byvd hned za zadnim obloukem v
lateralni sténé. Zabscedované folikly Zlutavé prosvitaji sliznici, povlaky kolem
vyvodi slinnych zlazek - lakun se tvoii vyjimecné¢.

Lécba je shodna jako u lakunarni anginy, tj. antistreptokokova. Mylné
posouzeni a léceni této faryngitidy muZe vést k revmatické horecce.

6.2.5 Pharyngitis chronica

Tento typ zanétu jen vyjimecn€ vystupuje izolované, castéji jako soucast
chronickych zanétti hornich a dolnich cest dychacich. Vedle chronickych infekei se
na jeho vzniku podili dlouhodoba nosni nepriichodnost s dychanim usty, nevhodné
Zivotni a pracovni prostredi s vypary a prachem, expozice extrémnim teplotam, zaliba
v kotfenénych jidlech a tvrdém alkoholu, koufeni. Faryngitidy mohou byt i projevem
gastroezofagedlniho refluxu. Podle patologicko anatomického obrazu rozliSujeme
formu hypertrofickou a atrofickou. Povlaky, zpravidla téz v ustech, se projevuje
kandid6za HIV pozitivnich nemocnych. U kojencti a batolat nalézdme povlaky sooru.

6.2.5.1 Pharyngitis chronica hypertrophica

Priznaky. Charakteristické jsou hltanové parestézie, Skrabani a paleni, které¢ se
stuptiuji pti polykani "naprdzdno" a naopak mirni pii jidle, pokud zanét neni akutné
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exacerbovan. Nemocny ma pocit zahlenéni, kterého se zbavuje hlavné zréna
kaSlanim, davenim a popotahovanim, pfi vysetieni Casto zjistujeme zvySeny davivy
reflex.

Nalez. Onemocnéni je charakterizovano zmnozenim lymfatickych ostrivkl v
podslizni¢i hltanu, zvySenou cévni kresbou a zmnozenim sekre¢nich zlazek, nékdy
byvaji znamky diftiznéjsiho zbytnéni sliznice v postranich pruzich. Hyperkeratdza je

24

Lécba piedpoklada sanaci ostatnich lozisek v cestach dychacich, coz byva obtizné.
Snadnéjsi by mélo byt upraveni zivotospravy.

6.2.5.2 Pharyngitis chronica atrophica (sicca)

Atroficky zanét se vyviji zejména u téch, ktefi pobyvaji v extrémné suchém
prostiedi, nebo naopak prostfedi presyceném vodnimi parami. Onemocnénim trpi
Castgji diabetici a nemocni s anemii, Casto téz po tonzilektomii. Postupné se
vy&erpava funkce sekreéniho aparatu. Zlazky atrofuji a mizi, stejné jako lymfatické
folikly, které jsou na slinné zlazky vazany. Atrofuje téz lamina propria a podsliznici.

Priznaky jsou podobné, tentokrate je vSak sekretu malo a je husty, Casto zasycha,
tvoii pavucinovité povlacky az krusty, zejména béhem noci. Nemocni trpi palenim,
pocitem sucha v krku, musi zapijet hutnou stravu. Nemocni mivaji i vleklou
glositidu a anguli oris infectiosi. Parestetické bolesti mohou byt vystupniované,
nemocni trpi obavami z nadoru.

Nalez. Sliznice je vyhlazend az pergamenovitd, ob¢as povlecend zaschlym sekretem,
soucasné¢ byvaji atroficke patrové mandle a nékdy 1 pfiznaky atrofické rymy.

Lécba spociva v sanaci vyvolavajicich onemocnéni, v kloktani a inhalacich
fyziologu nebo Vincentky, v Gpravé zivotniho prostiedi a v klimatickych pobytech na
horach a u mote. Nedoporucuje se kloktat Salvéji, které sliznice dale vysusSuji, stejné
jako jodové a mentolové preparaty.

Podobné ptfiznaky, avSak s maximem v hypofaryngu s pocity uvazlého hlenu az
sousta, s nutkdnim na polykani a zapijeni, jsou oznacovany jako globus nervosus.
Ten mize mit sviij pivod v deformité kréni patete, poruchdch sympatiku nebo
parasympatiku, napt. téz pti refluxni ezofagitidé, zaludecnich a jicnovych viedech a
také v nadoru, ojedinéle psychogenni. Syndrom palivych ust se projevuje ptfiznaky
extrémniho pal¢ivého vjemu v dutiné ustni a orofaryngu, pro které nenalézdme
objektivni pfi€inu a ktery nelze mirnit Zadnymi prostiedky, dokonce ani anestézii. Jde
zpravidla o somatoformni ptiznak, vyzadujici konzultaci u psychiatra.

6.2.6 Specifické zanéty hltanu

V oblasti hltanu se miZeme u nas vzacné setkat s tuberkuldzou, lues a skleromem. V
rozvojovych zemich vSak tato onemocnéni jsou stdlou hrozbou. Vzhledem k velké
promiskuité a béznému cestovani za obchodem a turistikou do ,,exotickych® zemi je
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zaznamenan narist onemocnéni i u nds. Odkazuji téz na stat’ v ramci kapitoly o
nemocech nosnich (4.6) a hrtanu (8.2.4).

Tuberkuléza v hltanu pfichdzi obCas skryt€¢ a byva objevena pii bioptickém
vySetfovani odstranénych tonzil. Jinak 1ze dnes ocekavat nejspise formu ulcerdzni.

Lues v podobé& primarniho viedu, opét nejcastéji na mandlich, je diisledkem ordlniho
sexu.

Sklerom se odehrava predev§im v Uzindch dychacich cest, tedy v choanach a v
oblasti patrohltanového uzavéru. Mize vést ke vzniku striktur, k everzi uvuly a
meékkého patra do nosohltanu.

Lécba téchto onemocnéni je pfedevS§im antibioticka, dnes se jiz neuZiva specidlni
mistni [écba.

6.3 Nadory hltanu

6.3.1 Benigni a nepravé nadory hltanu

V oblasti hltanu se muzeme setkat s epitelidlnimi,  mezenchymélnimi a
neuroepitelidlnimi benignimi nddory obdobné jako jinde: jsou to hemangiomy,
lymfangiomy, fibromy, lipomy, myxomy, neurofibromy a nadory z drobnych
slinnych zlazek. Hemangiomy jsou Cast&ji vrozené a postihuji vice Zeny, vyskytuji
se na patie, uvule, jazyku aj. Do faryngu se mohou propagovat téZ benigni nadory z
parafaryngu, napf. z hlubokého laloku gl. parotis. Ponékud cetnéjsi zde jsou z
epitelidlnich nadord papilomy a z mezenchymu etiopatogeneticky nejasny juvenilni
angiofibrom nosohltanu. (Fibrolipomy a teratomy viz 6.6.7.)

Hlenova cysta a nadorovy amyloid hltanu (u — uvula)
6.3.1.1 Pendulujici papilom hltanu

Jde vétSinou o drobné na povrchu zrnéné utvarky polypkovitého vzhledu, které visi z
patrovych obloukti nebo  uvuly. Nékdy jsou 1 viceCetné a jsou podobné
kondylomatiim. Necini zpravidla Zadné obtize. Jejich odstranéni je snadné a provadi
se ve slizni¢ni anestézii prostym odstfizenim. Recidivy jsou vzacné.
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Papilom ze zadniho oblouku sméiuje pod cipek.

6.3.1.2 Juvenilni angiofibrom
nosohltanu

Nador je pomérné vzacny, postihuje vylucné
dospivajici chlapce a mladé muZe (pfi¢ina neni objasnéna), pozd¢ji naddorova tkan
involuje. Vyrtstd zpravidla z oblasti foramen sphenopalatinum a §ifi se do klenby
nosohltanu, do dutiny nosni a sousedicich jam jako solidni angiom s bohatou slozkou
tepennou 1 zilni, zivenou zpravidla z povodi a. carotis ext., ale obc¢as téz se spoji do
intrakrania. Zrajici ¢asti nddoru se meéni ve fibrom. Pfesto, Zze jde o benigni
onemocnéni, roste pomérné rychle za soucasné tlakové destrukce lebe¢ni baze, kosti

splanchnokrania a pronika do dutin, prostoru horniho perifaryngu a intrakrania.

Piiznaky nadoru prameni z obstrukce hornich
cest dychacich, jsou druhotné zndmky zanétu
a navic je zde Casta a nékdy znacné uUporna
epistaxe. Z obstrukce sluchovych trubic je
nedoslychavost. Pii destrukci kosti jsou
bolesti. Prinik do oc¢nice vede k dislokaci
bulbu.

Obr. 141. Juvenilni angiofibrom
(Jan Hybasek)

Nalez.Vedle rinoskopického ovéteni
nadoru je nutné exaktni stanoveni
rozsahu nadoru na CT a MR a zjisténi
cest arteridlniho  zdsobovani
arteriografii (obr. 141, 142).

Obr. 141 . Juvenilni angiofibrom na
korondlnich iezech CT
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Lécba je chirurgicka, dnes jen pfi rozsdhlych nadorech klasickym postupem z boc¢ni
rinotomie, ojedin€le transpalatindln€, vétSinou transnazdlné postupy FES, po
predchozi embolizaci pfivodné arterie. Pouziva se pfitom laser nebo radiofrekvencni
koblace. I tak je ndlez obtizn¢ dostupny a nador sdm i operace muze zanechat
kosmetické a funkéni nasledky.

6.3.2 Maligni nadory hltanu

Hltan piedstavuje v oboru ORL po hrtanu druhou nejcastéjsi lokalitu vyskytu
rakoviny a prvni nejcastéjSi extranodalni  lokalitu vyskytu mezenchymalnich
malignomt.

6.3.2.1 Carcinoma oropharyngis

Karcinom ustni ¢asti hltanu se vyskytuje u muzad 7krat Castéji nez u Zen, s
incidenci u muzii u nas asi 3,0 na 100 000 a rok a m& nartstajici tendenci. V
nékterych jinych zemich, napt. téZ na Slovensku, je vyskyt této rakoviny vyznamné
vys$s$i. Strmy nariist incidence nastava po 40. roce veéku a vrcholi v 5. — 6. deceniu.
Podobn¢ jako u karcinomu spodiny ustni, hypofaryngu a epiglottis je zde ziejma
souvislost s pitim tvrdého alkoholu a koufenim. Tonzilarni karcinom také souvisi i s
velkou vnitini plochou epitelu lakun a jeho béznym dlouhodobym zanétlivym
drézdénim. Vyraznym rizikovym faktorem je papilomavirus, ktery vyvolava rovnéz
dlazdicobunéény typ karcinomu, ktery je ale nutné diagnosticky odliSit. Rakovina
tohoto ptivodu ma piibuznost napft. s papilokarcinomem hrtanu a délozniho ¢ipku a
jeji rostouci vyskyt je pfi¢itan oralnimu sexu. Vyskytuje se u v pruméru mladsi
vekové kategorii prevazné muzi (25-55 r.) a odliSeni je nutné zejména proto, Ze tato
rakovina vykazuje vys$i citlivost na ozafovani i1 chemoterapii. (Pfi shodnych
dokonce o 40 %, s naslednou kréni disekci v rozsahu, ktery byl stanoven pied
zahdjenim lécby. Vyznam redukované radiochemoterapie je v tom, Ze vétSina takto
lécenych nemocnych nema trvalejsi problémy s polykanim a artikulaci, které jsou
jinak bézné. Ve stadiu I a II je pteziti asi 85 %.)

Histologicky se setkavame s celou skalou dlazdicovych, riizné zralych forem rakovin,
méné casto s karcinomy anaplastickymi. Nadory vSech etdzi hltanu jsou
klasifikovany TNM systémem.

Piiznaky. Nemocny miva pocit paleni a Skrabani v krku, pfi hlubS§im rozpadu a
kolateralnim zanétu mohou byt vystupfiované odynofagie se vSemi privodnimi jevy:
hypohydratace, inanice, rozvrat metabolismu. Ob¢as nemocny vykaslava zakrvavély
hlenohnis. Protoze ¢asto jde o nemocné socidlné deprivované, piehlizi své obtize a
1é¢i je alkoholem. Rozpad nadoru vede brzo k foetoru ex ore. Nalez. Z vyse
uvedenych pfi¢in pFichazeji nemocni prevazné v pozdnim stadiu nemoci, tj.
nador presdhl 4 cm v nejvétSim rozméru. Asi ve 40 % pfichazeji nemocni s
klinickymi metastazami, zpravidla v trigonum caroticum.



@Ivan Hybasek: eOtorinolaryngologie (ISSN 1803-280X), VERZE 11.2023 6

2020 USA: Spinocelularni karcinom hlavy a krku, vyvolany infekci lidskym
papilomavirem, je na vzestupu. Soucasn¢ je ale zjiStovana nizka imunita u mladsi
populace muzi, takze je ocekavan dalsi rast vyskytu rakoviny po dobu dalSich 30
rokl, zejména orofaryngeilni formy. USA odhad pro rok 2030 je 30 tisic
onemocnéni za rok a z toho 25 tisic postihne muze (v r. 2016 byl v USA vyskyt u
muzi 20 124). V USA je nedostate¢né ockovani proti HPV v populaci chlapci. Ale i
oc¢kovani je schopné prokazat svoji tic¢innost, pokud jde o vyskyt rakoviny zptisobené
lidskym papilomavirem, az za desitky rokd.

Tento typ rakoviny postihuje mladsi vek, rozviji se asi o desetileti diive nez jiné typy
rakoviny v této oblasti. Kufactvi a pijactvi alkoholu nesehrava zde zadnou ptidavnou
roli, fada nadorti se dlouho vyviji nendpadné, bez bolesti ¢i polykacich obtizi apod.
Nadory jsou lokalizované nejen v orofaryngu, ale i v samotné dutiné ustni, epi i
hypofaryngu a dutin€ nosni a hrtanu. Posledni vyzkumy konstatuji, ze incidence HPV
vyvolané rakoviny orofaryngu pted¢i vyskyt analogické rakoviny u HPV negativnich
nemocnych. V USA piekvapilo 1 zjisténi, ze vyskyt rakoviny orofaryngu, vyvolany
HPV virem, ptedstihl vyskyt rakoviny délozniho ¢ipki. Vyskyt vyznamné zvySuje
oradlni sex a vtéto souvislosti studie déavaji do rovnosti vyskyt analogicky
lokalizované rakoviny s mnohaletym dennim uZivanim marihuany. Lécba v USA
v ¢asnych stadiich nemoci je chirurgickd s kir¢ni disekei uzlin spadové oblasti nebo
radioterapie. V pozdnim stadiu je multimodalni: chemoterapie s radioterapii a resekce
nadoru s podanim cisplatiny. Lécba dosahuje postupné se zvysujici miru preziti.
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Obr. 143 a 144. Rakovina patrové mandle a mékkého
patra v pokrocilém stadiu. (Jan Hybdsek) Vievo
rakovina korene jazyka.

Zdaleka ne vSechny hmatné uzliny jsou pozitivni a

naopak cast uzlin, které jest¢ nehmatdme, obsahuje
mikroskopicky metastazu. V tomto sméru zpiesnil
diagnostiku ultrazvuk. Rakovina postihuje nejcastéji
patrovou mandli, oblouky patrové a mé&kké patro (obr
143,144), pfechazi casto do kofene jazyka a na
trigonum retromolare a mén€ Casto na zadni sténu

hltanu. Druhé nejcastéjsi forma vychazi ptimo z kotene
jazyka a Sifi se obvykle po hran€ jazyka vpfed, do svaloviny jazyka a infratonzilarne
fita. g a vzacnéji pres valekuly na epiglottis (obr.145). Zde
byva pfi prvotnim postizeni hrtanové piiklopky castéji
rist opacnym smérem. VSechny formy zahy ulceruji.

Rakovina patrové mandle T1 vlevo a T3 vpravo dole

Vlevo:Rakovina pravé patrové mandle,
obloukit a mékkého patra dosahuje az k levé
mandli. (u —uvula)




@Ivan Hybasek: eOtorinolaryngologie (ISSN 1803-280X), VERZE 11.2023 6

Lécba je u T1 zpravidla chirurgicka a pii vysSich T a pfi metastdzach kombinovana s
radiochemoterapii. Chirurgické piistupy jsou u T1-2 transoradlni (event. robotické),
vys$i stadium se operuje ze suprahyoidni nebo laterdlni faryngotomie, popiipadé po
roztéti mandibuly, ktera musi byt 1 nékdy ¢astecné resekovana a nasledné nahrazena.
Resekce patra a kotfene jazyka pfinasi potize deglutinacni a artikulacni a ne vzdy je
mozné je zvladnout protézou patra. Disekce krénich uzlin se provadi obvykle
radikdlné¢ v celém regionu, vyhleddni sentinelni uzliny muze zptesnit indikace.
Nasledné ozateni je v davce az 70 Gy. Chemoterapie se provadi cisplatinou (az 100
mg/m?) v Sesti tydennich cyklech. Vyse popsanou 1ébou se dosahuje pétiletého
pteziti bez zndmek nadoru v celém souboru asi v 45%, v ¢asnych stadiich az v 80 % .

Tonzila patrova, jazykova a hltanova spolecné se slinnymi zldzami jsou nejcastéjSim

zdrojem tzv. Kryptogennich Kkarcinomi (metastazy pii neznamém primarnim
lozisku). Ty se projevuji nejdiive metastazami v horni poloviné krku (v 70 %
kompartment IIA) a souc¢asny klinicky prikaz priméarniho loZiska je obtiZzny 1 ORL
panendoskopickym vySetienim a explorativnimi biopsiemi, PET/CT aj. U vice jak
poloviny nemocnych se prokaze ptitomnost HPV a EB virG. Pokud se urychlené
primarni lozisko neprokaze, jsou uzliny oSetfeny disekcei a celé pole od baze lebni az
po kli¢ky je ozareno. Metastazy v uzlinach dolni poloviny krku vyzaduji i disledné
patrani po primarnim nadoru v oblasti organti dutiny hrudni a bfisni. (T¢z 13.46-47)

6.3.2.2 Carcinoma epipharyngis (viz té7 6.6.8)

Rakovina této lokalizace se vyskytuje u muzt 3krat Castéji nez u zen, s incidenci u
muzi asi 1,0 na 100 000 a rok. Vice jak polovinu téchto naddort tvoii anaplastické
karcinomy, které¢ byly diive patology klasifikovany jako sarkomy, pozdé&ji, pro
vyraznou infiltraci lymfocyty, jako lymfoepiteliomy. Maximum vyskytu je v 5.
deceniu, ale neziidka i podstatné diive. Anaplasticky karcinom mé nejasny vztah k
viru Epstein - Baarové a vychazi z prechodného epitelu. Incidence nadoru je daleko
vys$si v jithovychodni Asii a ve Vietnamu je vibec na l. misté mezi v§emi karcinomy.
Mensi c¢ast  karcinomt tvofi rizné zralé¢ spinocelularni (dlaZzdicové) formy.
Rakovina nosohltanu je charakterizovana metastazami v ranych stadiich nemoci,

neziidka je to viibec prvni pfiznak.
DlaZdicovy karcinom nosohltanu.

Priznaky. Karcinom svym objemem vede k
obstrukci  hornich cest dychacich s
naslednymi projevy vleklé rymy, protoze se
nador rozpada, byvaji snitky krve v sekretu
nebo pfimo epistaxe. Sekret je pachnouci. Z
obstrukce sluchovych trubic prament
porucha barofunkce se vSemi duasledky pro
sttedni ucho a sluch. Nador brzo destruuje
lebni spodinu a nékdy se propaguje i do kostry splanchnokrania a plisobi parestézie a
kruté bolesti v obliCeji z postizeni n.V., z postizeni n.VI. vznika diplopie. V tomto
sméru agresivnéjsi jsou dlazdicové karcinomy, anaplasticky roste spiSe exofyticky.
Nejcastéji vychazi ze zadni stény a §ifi se kranidln¢€ do klenby nosohltanu.
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(Dé€leni WHO: typ I. spinocelularni
karcinom srohovénim, II: dtto bez
rohovéni, III: nediferencovany
karcinom.)

Nalez je stanoven endoskopicky a
biopticky, velikost tumoru téZ pomoci
CT a MR (obr. 146), metastazy na krku
klinicky a ultrazvukem. Jsou zpravidla
za a pod horni tfetinou kyvace.

Obr. 146. Rakovina nosohltanu *
s uzlinovymi metastazami na k

magnetické rezonanci. L
Lécba. Mlze byt zahajena chemoterapii, kterou lze aplikovat téZ regionalné perfuzi
a. carotis externa. Chirurgicky se zpravidla tumor podafi jen zmensit, dnes daleko
nejucinnéji laserem. Nasleduje ozafovani, téz uzlin, ojedinéle se provadi radikalni
disekce uzlin, kterd, pro jejich umisténi pod lebni spodinou, nema tak pfiznivé
vysledky, jako je tomu pfti lokalizacich nddoru v orofaryngu a hrtanu. Anaplastické a
dediferencované karcinomy velice dobfe reaguji a rychle se rozpousti, coz svadi k
aplikaci mensi davky nez 60 Gy. P&t rokli a déle po 1écbé piezivd asi 60 %
nemocnych. Nadory prorustajici lebni bazi 1ze ptechodné stabilizovat gamanozem.

6.3.2.3 Carcinoma hypopharyngis

Nédor se vyskytuje 12krat Castéji u muzi nez Zen, ma u nds naristajici incidenci,
ktera ¢ini asi 1,4 novych onemocnéni na 100 000 muzt za rok. Nejéastéjsi lokalizace
tohoto nadoru u muzd je piriformni reces, u zen postkrikoidni krajina. U muzi
souvisi s koufenim a pitim alkoholu, u Zen byla dfive zvaZovana hypochromni
anemie. Nador bézn¢ vyrlsta ze zevnich stén hrtanu a Casto do hrtanu piertsta a je o
ném jako faryngolaryngealnim karcinomu pojednéno v kapitole 8.3.3.

6.3.2.4 Lymphoma pharyngis

Lymfomy vychézeji nejcastéji z tonzilarni tkadné, predevS§im patrovych mandli. Tvofii

asi Ctvrtinu zhoubnych nadort této krajiny. Neni prevalence podle pohlavi, vyskytuji
se prevazné¢ v dospé€losti v dobé, kdy tonzily proSly involuci. Znateln¢ pievazuji
lymfomy nehodgkinovského typu. Jsou charakterizovany rychlym ristem. U casti
onemocnéni jde o solitarni lymfom, ale u vétSiny je zfejma generalizace v oblasti
krénich uzlin a jinde. Klasifikuji se podle pro lymfomy obecnych pravidel.

Priznaky a nalez. Nadory svym objemem a malou tendenci k ulcerovani plisobi
pfedevSim mechanické dysfagie a méné¢ odynofagie, nemocni huhiaji, v noci
chrapou, pozdé¢ji se mohou dusit. U lymfomu patrové mandle je napadna asymetrie v
hltanové brance, nador tvofi naznacené laloky, povrch je hladky, pokud jsou
ulcerace, jsou povrchové z odéru pii jidle (obr. 147).
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Lécba je cytostatiky a ozafovanim. Onemocnéni podle typu lymfomu se daii uvést
do rizné dlouhych, 1 letitych remisi. :

S jinymi typy mezenchymdalnich zhoubnych
nddori, se sarkomy, se setkdvdame vzdcné.

Obr. 147. Lymfom patrové mandle. (Jan Hybasek)

6.3.25 Do prostoru nosohltanu a hltanu se mohou propagovat také nadory klivu,

chordomy, u nichz technika FEES, téZ tramsoralné, mize byt uZitenad nejen
diagnosticky, ale téZ pro jednoduchy ptistup paliativni chirurgii, i opakovan¢.

! .ll.l:‘ MOIEK o : .
6.4. Ronchopathie — chrapani a obstrukcéni sleep
apnoe syndrom (viz téZ 6.6.2 a prezentace 15.9, 3.4.4 a 3.13.7)

Priznaky a nalez. Jde o funk¢ni poruchu, projevujici se v hlubokém spanku.
Vlivem relaxace svaloviny hltanu, jazyka a jazylky, dolni Celisti a zejména mékkého
patra dochdzi ve fazi vdechu k nasavani mékkych tkani — zapadani — do prisvitu
dychacich cest. U déti je to zpisobeno nejcastéji hypertrofii patrovych mandli a
adenoidni vegetaci, u dosp€lych kofenem jazyka a zbytn€lou uvulou ¢i mékkym
patrem. (Ponékud podobna situace je u kojenct pfi stridor laryngis congenitus, kde je
pri¢inou vazivova, omegovité stoena epiglottis.) Zuzeni dychacich cest miize byt
natolik vystupfiovdno, Ze dochdzi k obstrukénimu typu sleep apnoe (6.6.2,
vyjimecné se navazuje i centralni typ). Ten vyvold ve spanku zvySenou tenzi CO»,
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dusnost hloubku spanku zmirni, nemocny se probouzi, svaly se tonizuji, chrapani
pfechodné mizi. Tento stav hyperkapnie a nasledné hypoxie mnohonasobnym
opakovanim béhem noci klade vysoké naroky na kardiopulmonalni soustavu,
zejména plicni ob¢h (viz téZz algoritmus v kapitole 13.26: Vlekla obstrukce hornich
cest dychacich), ale také zatézuje CNS (neurokognitivni poruchy) a je zédkladem pro
psychosomatické projevy chronického nevyspani (podstatné castéjSi havarie
s motorovymi vozidly) a manzelské neshody (Castéji jsou postizeni muzi). Zavaznost
chrapani a sleep apnoe je vySetfovana ve spankovych laboratorich
(polysomnografie) ORL pracovist’ a podle nalezu je indikovéana 1éCba. Sleep apnoe
podporuji sedativa a myorelaxaéni léky!

Lécba. Chrapani je bézné ve spojeni s obezitou a tedy redukce vahy patii mezi prvni
opatfeni, vyluka koufeni a ve€erniho pfijmu alkoholickych népojli, omezeni hypnotik,
pravidelnd doba spanku. Dale pak uprava lizka tak, aby hlava nemocného byla
asponn v mirném predklonu, jesté¢ Iépe, aby nemocny spal na boku a ne na zadech.
K tomu jsou konstruovany pomucky, jako napf. zadovy balon, vesta s vakem,
pretlakova ventilace. Obstrukei az uzavér v oblasti laryngu lze mirnit a n€kdy zcela
odstranit chirurgicky: po zjisténi lokalizace prekazky se provadi zkraceni a zmenSeni
hmotnosti patra, jeho zpevnéni, pifedsuny celisti, nebo nocni fixace Spicky jazyka
k Celisti magnetickou kotvou, Casto postupné vice ukond. V piipadech obstrukce na
urovni mékkého patra fesi u déti nejlépe adenotomie a tonzilektomie a stejné i u
dospé€lych, ovSsem v kombinaci s vykony v oblasti mékkého patra. Pro chirurgicky
nefesitelné uvolnéni hornich cest dychacich a pfi soufasném ohrozeni
kardiopulmonalnim je nemocny na noc napojovan na pfistroj, ktery se aktivuje
zpravidla v okamzZicich hrozici apnoe a zajisti nemocnému pretlakové dychani.

Poruchy spanku, jejichZ soucasti je ronchopatie, pfedstavuji Siroky, nemalou mérou
civilizaéni problém, kterym se zabyvaji =z hledisek svych oborli psychiatii,
neurologové, pneumologové a kardiologové. Vyzkum a klinika pfispély
k vyznamnym poznatkiim o biorytmu organismu. (Viz téz doplnky v kapitole 3.)

6.5 Projevy AIDS v otorinolaryngologii

Dil¢im zplisobem bylo na projevy
AIDS upozornéno 1 v  jinych
kapitolach, proto zde jen shrnuti.

Kaposiho sarkom na tvrdém patie.

HIV infekce se manifestuje ORL
nalezy asi ve 40 %, vcetné Ccasnych
nalezli, jakymi jsou Kaposiho sarkom
a leukoplakie jazyka. Casto jsou
projevy kréni nespecifické
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lymfonodopatie, kandidozy a herpes simplex i zoster. Kandid6éza orofaryngu se
vyskytuje jako intermitentni velice Casto jiz u HIV pozitivnich nemocnych, pred
vypuknutim AIDS. Kandiddza jicnu charakterizuje pokrocilejsi stadium AIDS. Jiné
potencialni ORL manifestace HIV infekce jsou sinusitidy, tonsilitidy, faryngitidy,
ezofagitidy, laryngotracheitidy (bakteridlni, plisiové i s leukoplakiemi), nahla ztrata
sluchu, obrna n. VIIL. aj. Obecné priznaky jsou horecka, anorexie, diarrhea, ztrata
télesné vahy, bolesti hlavy, svalt, kloubt, trvalé nebo ptechodné generalizované
zbytnéni miznich uzlin aj.

6.6 Obrazova galerie, doplnky,

kasuistiky
6.6.1 CT pri flegmoné parafaryngealniho

prostoru

Nemocny 62lety s parafaryngealni flegmonou a viceCetnymi
drobnéjsimi abscesy, Sirici se ¢asteCné téz do retrofaryngu
Dva dny pted provedenym CT nemocny dostal rychle se stupiiujici bolesti na pravé
strang krku a soucasné teploty. Ty nepfesahly 38 °C. Zahy se dostavila huhfiavost,
bolesti znemoziovaly polykéni, pfistoupilo obtizné otevirani Gst a posléze doslo
k pocitu duSnosti. Nemocny oSetien jesté pred provedenim CT incizi paratonzilarniho
prostoru v jiném zafizeni, ale hnis nenalezen. CRP bylo 325, ale leukocyty byly pii
dolni hranici normy, 6 200. Prvotni popis CT zjiného pracovist¢ udavd pomérné
rozsahly absces v para a retrofaryngu. Novy popis téhoz CT po provedené operaci
udava flegmoéonu s tvorbou cetnych drobnych absciski levého parafaryngu a

retrofaryngu od C2 az po urovei hlasivek.

Operaci otevien ze zevniho pfistupu parafaryngealni a ¢astecné i1 prevertebralni
prostor, pii separaci fascii tkan roni spolecné s krvi hnis, ale objemnéjsi abscesova
dutina nenalezena. Pro jiz pfedoperacni dusnost a pro endoskopicky nélez podstatné
zuzujici vstup do hrtanu byla provedena tracheotomie. Stav se nelepsil a proto
provedena levostranna tonzilektomie. Nemocny lé¢en trojkombinaci antibiotik, stav
jen pozvolna ustupoval a posléze doslo ke zhojeni.
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01 Na urovni
vnitinich
zvukovodii,
manubria
kladivka.

Sluchova
trubice a
protympanum

manubrium
kladivka

03 Na urovni
zvukovodii —

v nosohltanu dobie
patrny torus tubalis
a dolni okraj dolni
skorepy.

Je ziejma asymetrie
zadni a bocni stény
nosohltanu.
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04 Tésné nad
tvrdym patrem.
Asymetrie
zpuisobend
zdanétlivou
infiltraci je
vyraznéjsi,
vyklenuti dosahuje

émér do stiedni
cary.

05 Tésné pod urovni
tvrdého patra, na
urovni mékkého patra
— posun laterdlni
stény dosahuje témér
stiedni Cary.

foramen occipitale magnum
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07 Podobny
ndlez jako
predchozi,
rozSireni
prostoru
horniho
parafaryngu jde
dorzo-
laterdlné aZ
k processus
styloideus.

06 Na urovni mékkého patra
a hranice zubit horni Celisti
a dasné. Nesoumérnost na
piechodu hitanu a
nosohltanu trva.
Prevertebralné vlevo ale neni
podstatnéjsi rozSireni
Projasnéni ve zduieni bylo
ultrazvukem identifikovano
jako kolikvace, ale to nebylo
potvrzeno incizi

Velice se nabizi odontogenni
puvod z oblasti moldri pres
trigonum retromolare.

dens axis a tuberculum anterior atlasu
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08 Na urovni
hibetu jazyka.

Zdui‘eni se
rozSifuje i na
stranu levou

09 Na urovni axis
(epistropheus)

zduienim zahlcené
lumen faryngu
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11 Zdufeni na této
urovni je témér
soumérné, ale nejsou
patrnd projasnéni.

12 Na urovni tietiho
kréniho obratle.
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Lumen hypofaryngu a piriformnich recesii je zaslé.

24 Hrtan na urovni hlasivek (edéem na pravém arytenoidnim hrbolu).

26 Hrtan na urovni subglottis. Vpravo klic¢ni kost. Vyrazny rozdil
v prioméru prusvitu v. jugularis int. dx a sin. Na této urovni se nezdd, Ze
by byly vyraznéji zbytnélé napi. uzliny vpravo.
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Lepsi obraz v takovéto situaci poskytne MR. Také UZ bude lépe
diferencovat obsah zdureni, zda jde o flegmonu, nekrozu nebo absces.
V dopplerovské verzi bude UZ vypovidat o prittoku v juguldarni Zile.

Trachea pod vrcholem plicnich kupul
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6.6.2 Obstrukcni sleep apnoe syndrom (OSAS)
(té7 3.4.4, 6.4,3.13.7 2 15.9)

Apnoe je definovana jako preruSeni dechu na 10 sekund. Obstrukéni
sleep apnoe je doprovazena ventilacnim Usilim — tj. zvedanim a poklesem hrudniku.
Centralni apnoe naopak nema dychaci usili. Cista centralni apnoe je vzacna.

Hypopnoi se rozumi ¢astecné omezeni ventilace s trvanim nejméné

10 sekund. Je definovéana jako sniZeni toku vzduchu od stiedni hodnoty o 30 % a
snizeni nasyceni kyslikem o 4 % a vice.

Apnoe-hypopnoe index (AHI) je souftem apnoi a hypopnoi za 1 hodinu
spanku.
Klasifikace tize OSA

e AHI menSi nez S je jeSté normalni

e AHI S - 14 lehka OSA

e AHI vice jak 30 tézka OSA.
TiZe apnoe neni hodnocena jen podle AHI, ale fadou dalSich parametri a také
podle Kklinického zjisténi — denni ospalosti, hypoxemie, rozdrobeni spanku,
pritomnosti arytmii atd.

OSAS je definovan jako vlekla porucha dychani ve spanku, pro kterou jsou

typické opakované epizody caste€ného nebo uplného uzavéru hornich cest
dychacich, které vedou ke sniZeni toku vzduchu pres dychaci asili nemocného.
Tyto stavy jsou pfi¢inou opakovaného probouzeni a rozdrobeni spanku a jsou
vyvolany riznymi anatomickymi a fyziologickymi dysfunkcemi (viz kapitola 3).
Priznaky v noci:

- Nepokojny spanek a chrapani (u 90 % nemocnych)

- Pferusovany spanek

- DusSeni

- Gastroezofagealni reflux

- Noc¢ni pomocovani

- Té&zké poceni
Priznaky ve dne:

- Nezmérnd ospalost ptes den (u 70 % nem.) Nemocni s OSAS trpi vyssi
incidenci havarii pfi fizeni motorovych vozidel

- Ranni bolesti hlavy

- Naladovost

- Sexudlni dysfunkce

- ZhorSovani sluchu

- Automatizované chovani

Diagnodza a vyhodnoceni:
Rizikové faktory SA
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Rizikové faktory v détském véku:

Obezita podle body mass indexu vétS§i nez 30 je hlavnim rizikovy
faktorem pro vznik OSAS. Vzrist hmotnosti o 10 % je spojeno
s Sestinasobnym rizikem vzniku poruchy dychani ve spanku. Dvé tretiny
nemocnych maji vice jak 20 % nad svoji idedlni vahou.

Pohlavi: OSA postihuje 4 % muzi a 2 % zen, u Zen je nardst po menopauze.
Obstrukce — mize nastat na kterékoliv Grovni hornich cest dychacich (hltanu)
Antropomorficka spojitost : nejdilezitéjsi je obvod krku: u lidi s obvodem
vetsim nez 43 cm dochazi k vzestupu apnoe-hypopnoe indexu.

Uzivani sedativ CNS — alkohol, sedativa, 1éky na spani a zvySujici relaxaci
stén hltanu, napt. Diazepam, Dorsiflex aj.

Koureni

Plicni choroby: obstruk¢ni, restriktivni a neuromuskularni nemoci plic
Hypotyreoza

Akromegalie p¥i asociaci s makroglosii

Poloha na zadech ve spanku

Kraniofacialni anomdalie a nebo trauma ¢i operace ovliviiujici
pruchodnost hitanu

Hypertrofie / hyperpladzie patrovych a hltanové
mandle (na obr. jsou ddle zbytnélé zadni konce
dolnich skorep, tento ndlez ustupuje po adenotomii)
Benigni tumory (papilom, angiofibrom, teratom)
Dysostosis mandibulofacialis (Treacher-Collins aj)
Achondroplazie, syndromy Crouzon a Apert Epife aryng oskopie
Neuromuskularni dystrofie a atrofie (Duchenne aj) optikou per os.
Myelomeningokély

Obezita

Pierre Robin

Mozkova obrna

Dawntiv syndrom

Choanalni stendzy a atrézie

Hypothyreoidismus

Klippel-Feiliv syndrom

Mukopolysacharidozy (Hurler, Hunter)

Osteopetrosis

Problémy navozené nebo pridruzené s OSAS:

Kardiopulmonalni
Pamét'ové poruchy
Dyslipidemie
Polycytemie
Hypertenze
Bronchitida
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- Refluxni ezofagitida
- Zalude¢ni a duodenalni viedy
- Bolesti hlavy z retence CO2

Diagnostika OSAS je provadéna ve spankovych laboratotich , zdkladni
méieni jsou uvedena v kapitole 6.4. Pro korektnost indikace a metodiky zejména
chirurgické 1écby je nutné stanovit presné misto, kde k obstrukci dochazi. Za tim
ucelem se provadi endoskopické vySetieni flexibilnim piistrojem. VySetfeni jsou
provadéna bud’ ve stavu bdélém nebo ve stavu uméle navozeného spanku.

Endoskopie ve stavu bdélém se provadi jednak orientaéné pfi nddechu a
vydechu (Ize provadét i rigidnimi endoskopy transnazalné i transoraln¢), jednak v
umeéle navozeném podtlaku v oblasti hornich cest dychacich. Jde o tzv. Miilleriiv test,
ktery je zaloZen na tom, Ze lze vyvolat usilovhym pokusem o nadech pfi zavienych
ustech a uzavéru nosnich vchodi podtlak s kolapsem poddajnych stén v oblasti hltanu
a hrtanového vchodu. Provedeni je jednoduché, provadi se po slizni¢ni anestézii té
dutiny nosni, kterou bude zavadén endoskop. Nemocny se vySetfuje vsedé a dale je
vhodné ulozit nemocného do polohy, ve které udava, ze chrape. Pokud to neni
znamé, je nutno 1 vysetfeni vleZe na zédech, v niz plisobi nejvyznamnéji gravitace na
polohu mékkého patra a kofene jazyka. Hodnoti se uroven velofaryngeélni, uroven
patrovych mandli, kofene jazyka a epiglottis. Nalez lze videokamerou dokumentovat
a opakovan¢ vyhodnocovat a srovnavat zmény nalezu pti riznych polohéch téla.

Spankova endoskopie u nemocnych s obstrukénim sleep apnoe syndromem
(drug- induced sleep endoskopy) se provadi stejnym flexibilnim endoskopem (3,5
mm) a jsou studovany i analogické Urovné v hornich cestach dychacich: uroven
mékkého patra a Passavantova valu, Uroven orofaryngu — patrovych obloukil a
mandli, Uroven kofene jazyka a piiklopky hrtanu. Mistni anestézie zde neni
podminkou. Spéanek (v podstaté narkdéza do stupné svalové relaxace bez fizeného
dychani maskou a nebo intubace) jsou navozeny propofolem, ktery ma kratsi
biologicky polocas a 1épe se fidi davkovani, vice vSak ovliviiuje kardiovaskularni
systém) nebo midazolem. Spanek provadi anesteziolog. Podminkou je tedy vyvolani
stavu, ktery zachovava spontanni dychéani, dale lazko, které umoZznuje pribézné
orientovani téla nemocného do riznych poloh a pokud je to znamo, nejlépe do polohy
ve kterém spontanné chrape. Na urovni velofaryngealni se hodnoti kolaps az uzavér v
rovinach anteroposteriorni, laterolateralni a koncentrické stazeni, na drovni
orofaryngu pak zejména sblizeni az kontakt patrovych mandli, na Grovni kotene
jazyka pak posun k zadni sténé faryngu (zapadnuti jazyka) a na urovni epiglottis
vyplnéni valekul jazykovou tonzilou a sklopeni do hrtanového vchodu.

Korektni stanoveni anatomickych struktur, které vyvolavaji chrapani a
obstrukci ve spanku je rozhodujicim pro trvalou GspéSnost chirurgického
reSeni.
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Lécba:

Nechirurgicka terapie:

Zhubnuti u obéznich

Spankova hygiena — vyluka alkoholu, sedativ, hypnotik. Pozi¢ni terapie:
obvykle vyloucit polohu na zadech, ¢imzZ se snizZi chrapani a obstrukce.
Kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (continous positive airway
pressure - CPAP). Specialnim dychacim pfistrojem — respiratorem — se
dociluje ptetlak uvnitt dychacich cest a brani se jejich kolapsu. Je
vaznych komplikaci.

Nemocni se citi 1épe jiz po jedné noci, ale po zlepSeni stavu nemocni 1é¢bu
pomoci respiratoru odmitaji, protoze pfistrojova technika sama rusi spanek.
(Zde je alternativou tracheostomie, ktera obstrukci obchazi, vyznamné snizuje
nadechové usili a slepy prostor a pfes den mize byt uzviena.) CPAP ma
samoregulaci, kterou se pii nejmenSim pfetlaku dosdhuje otevienych
dychacich cest a trvala saturace kyslikem nejméné 90 %. Mimo lepsi saturace
kyslikem snizuje dychani pietlakem pii OSAS zvySeny tonus sympatiku a
snizuje TK

Nevyhodou CPAP je osychani v tstech a hltanu, dochazi ke zdufeni nosni
sliznice, = zmnoZeni sekrece znosu, coz opét vede k odmitani CPAP
nemocnymi.

Oralni — dentalni pomiucky:

Dentalni pomiicky jsou jednoduchou alternativou k chirurgii pii lehkém
stupni chrapani. Jde o pokusy stabilizovat mandibulu v antepozici pomoci
splintli, posunujicich patro nebo jazyk ¢i oboji vpted. Tyto protetické
pomucky toleruji nemocni pomérné dobfe. Jsou dva druhy: jednak
mandibuldrni pomucky, jednak jazyk ptidrzujici pomicky. Vyhoda je
prenosnost pomucek, lepsi tolerance, snadné oSetfovani, tichost — nehlu¢nost.
Nevyhody: nejsou tak efektivni predev§im u nemocnych s vyraznéjsi apnoi,
nejsou pohodiné a nékdy zplsobuji bolest v temporomandibularnim kloubu.
Riziko z tlaku na zuby se snizuje vkladanim chranic¢e zubt.

Kontraindikace. Artritida ¢elistniho kloubu, Spatnd dentice, nosni obstrukce,
mald motivace a hltanova stendza.

Dychani kysliku a farmakoterapie jsou neefektivni.
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Chirurgicka 1écba (t¢7 15.9):

Idedlni je Sance na zvladnuti OSAS (Casto provazené chrapanim) pri hypertrofii

patrovych a hltanové mandle. Tedy prostou TE a nebo AT. Tak tomu je velmi

casto u déti, vzacné u dospélych.

Rinofaryngologické vykony: rinoseptoplastika, FES, plastika
nosnich kiidel, mukotomie, adenotomie

Velofaryngez’llni V}”kOlly: uvulopalatofaryngoplastika (UPPP
laserem, radiofrekvencné aj, vcetné TE). Zpevnéni mékkého patra
implantatem, podpérna UPPP

Retrobazilinguz’llni V}”kOlly: casteCna resekce Korene jazyka
transoralné nebo ze zevniho pristupu (radiofrekvené¢ni, koblacni,
termoterapii)

Zavésna chirurgie jazyka, hyoidotyreopexe
Vytvoreni umélého predkusu: protraktory mandibuly,
maxilofacialni predsun

Epiglotoplastiky: fixace a parcilni resekce
Tracheostomie

Dalsi varianty a obmény vykonu naznacuji, Ze vysledky operaci davaji
nestandardni vysledky:

Uvulopalatopharyngoplastika se zmenSenim objemu patra resekci,
submukozni koagulaci laserem nebo radiofrekvenéné do 80 °C. Vykon dava
pomérné vysoké a dlouhodobé vysledky, soubéZné provedena TE vysledky
dale zlepSuje.

Zpevnéni mékkého patra polyetylenovym implantatem. Operace je nendro¢na
chirurgicky i pro nemocného, vysledky nejisté.

Hyodontopexe a vytvofeni ptedkusu apod. (napf.magnet do jazyka) pfii
obstrukcich v oblasti kofene jazyka.

Plastika v oblasti hltanového svérace s cilem istmus faucium rozsifit. Patii sem
TE, protéti m. palatopharyngeus billat. pfi zachovani zadniho Gponu s fixaci
dolniho obvodu svalu k hamulus pterygoideus



@Ivan Hybasek: eOtorinolaryngologie (ISSN 1803-280X), VERZE 11.2023 6

Nejcastéji provadeéné jsou chirurgicky jednoduché, ale obvykle jen doCasné ucinné,
prosté plastiky hltanového ¢ipku :

- LAUP — laserova uvuloplastika,

- RFUP - radioofrekvencni uvuloplastika a

- UPP — uvulopalatopharyngoplastika
Chirugicka lécba je rezervovana pro nemocné, u nichZz selhala 1écba
konzervativni, nebo neni nemocnym snasena. Ani chirurgicka 1écba nema
jednoznacné a trvalé vysledky. Uvulopalatofaryngoplastika ma 40% uspéSnost
pokud jde o OSAS, ale miiZe pri nespravné indikace ¢i provedeni stav nékdy i
zhorsit.

Dlouhodobé vysledky chirurgie mékkého patra nejsou idealni, problém OSAS

se znovu vraci zpravidla po roce. Hodi se pro lehké az stredné t€zké formy ne

pro tézké. RFUP mé po 14 mésicich ndvrat chrapani u 41% nemocnych.

Opakované vykony jsou jiz efektivnéjsi. Zlepsuji se kardiovaskularni testy. Proto
¢asto je nemocny pifedem upozornén
na nutnost casové  postupné
vicestupiiové chirurgie.
Pouzivaji se 1 prostfedky, které brani
poloze vleze na zédech (zadové
balony) a také chirurgicky se
vkladaji magnetické kotvy do
jazyka, jejichz no¢nim protipélem je
pfikladany magnet v krajiné brady.
(Téz 6.4a15.9.)
Nalez bezprostiedné po

uvuloplastice diodovym laserem

6.6.3 Biologicka 1écba samostatna nebo
v kombinaci s radioterapii v 1é¢bé nadoru hlavy
a krku (obecngji viz té7 kapitola 14)

Soucasna chemoradioterapie v 1écb¢é nadort hlavy a krku ziejmé& dosdhla hranic
svych moznosti pro svoji toxicitu a tedy 1 hranic mozného prodlouzeni zivota
nemocnych. a proto je vklddana v novéjsi bioterapii (biotika) dalsi nadéje na posun
1é¢ebnych vysledka.

Biotika pfinesla pfevrat v 1écbé fady autoimunnich onemocnéni, nereagujicich na
klasickou lécbu, pfedevsim kortikoidy. Tak je tomu zejména v gastroenterologii pii
1é¢be 1diopatickych stfevnich nemoci, napt. Crohnovy nemoci a také v hematologii,
napft. pii 1é¢bé idiopatické trombocytopenické purpury.
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Zprava Clinical Cancer Advances 2009 1éCebné nad¢je vkladané do biotik
konkretizuje:

e biotikum cetuximab pridany Kk chemoterapii prodluzuje preziti
nemocnych s nadory hlavy a krku. Zatim bylo prokazano, ze cetuximab u
dosud nelécenych nemocnych s recidivujicim metastatickym karcinomem
hlavy a krku, kterym byla soub&zné podavana cisplatina nebo karboxyplatina
a 5-fluorouracil, prodlouzil dobu piezivani nemocnych o témét 3 mésice.

e Cetuximab je doporucen (2010) také u nemnocnych u nichz nedoslo
k terapeutick¢ odpovédi po podavani platiny. Podobné vysledky byly
dosazeny i jinymi preparaty.

e Také¢ pridani cetuximabu k primarni radioterapii zvySuje celkové pétileté
pfeziti u nemocnych s mistné¢ pokro€ilym dlazdicobunéénym karcinomem
hlavy a krku. Pfi postizeni hrtanu jsou dany SirSi indikani hranice
k zdchovnym parcidlnim laryngektomiim

e Cetuximab ma ale 1 vedlejsSi ucinky, jako hypomagnezemii, kozni projevy,
infuzni reakce a sepse, ale umrti na tyto komplikace se udavad niZsi, nez na
komplikace chemoterapie.

Bioterapie v kombinaci s radioterapii v 1é€bé mistné pokrocilého onemocnéni nebo
jako biomonoterapie metastatického postizeni otevira prostor novym lé€ebnym

6.6.4. Guideline Recommendations indikaci k TE u
déti v U_SA 2011

ikt

Hypertrofické tonzily: takovy ndlez miiZe Atrofické tonzily s Siroce zejicim

pusobit nejen u ditéte polykaci i dychaci,  hrdlem (istmus faucium) i lakiinami,

obtiZe a byt pii¢inou nocéniho chrapani  nicméné i takové patrové mandle mohou
a sleep apnoe. byt zdrojem patologie a bacilonosicstvi.
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Guideline Recommendations

Specific recommendations included in the clinical practice guideline are as follows:

+ Watchful waiting for recurrent throat infection is recommended if there have been fewer than 7 episodes in
the previous year, fewer than 5 episodes per year in the previous 2 years, or fewer than 3 episodes per
year in the previous 3 years {statement 1).

« Tonsillectomy may be an option for recurrent throat infection with a frequency of at least 7 episodes in the
previous year, at least 5 episodes per year for 2 years, or at least 3 episodes per year for 3 years, provided
that the medical record documents each episode of sore throat and the presence of at least one of the
following: temperature of more than 38.3°C, cenical adenopathy, tonsillar exudate, or positive test result for
group A B-hemolytic streptococcus (statement 2).

s Children with recurrent throat infection who do not meet the criteria in statement 2 may have modifying
factors favoring tonsillectomy, including but not limited to multiple antibiotic allergyfintolerance, periodic
fever, aphthous stomatitis, pharyngitis and adenitis, or a history of peritonsillar abscess {statement 3).

s Clinicians should ask caregivers of children with SDB and tonsillar hypertrophy about comorbid conditions
that might improve after tonsillectomy, such as growth retardation, poor school performance, enuresis, and
behavioral problems (statement 4).

s Caregivers of children with abnormal polysomnography results who also have tonsillar hypertrophy and
SDB should be counseled about tonsillectomy as a means to improve health issues related to SDB
(statement 5).

s Caregivers should be informed that SDB may persist or recur after tonsillectomy and may require further
management (statement 6).

« A single, intraoperative dose of intravenous dexamethasone should be given to children undergoing
tonsillectomy (statement 7, strong recommendation).

s Clinicians should not routinely administer or prescribe perioperative antibiotics to children undergoing
tonsillectomy (statement 8; strong recommendation).

+ Clinicians should advocate for pain management after tonsillectomy and should educate caregivers about
the need to manage and reevaluate pain (statement 9).

« At least annually, clinicians who perform tonsillectomy should determine their rate of primary and
secondary posttonsillectomy hemorrhage (statement 10).

The Amerncan Academy of Ofolaryngology—Head and Neck Surgery (AAQ-HNS) Foundation supported
development of this guideline. Some of the guideline authors have disclosed vanous financial relationships with
Proctor and Gambile, Anthem/VWellpoint, and/or Qualis Health.

Oftolaryngol Head Neck Surg. Published online January 3, 2011.

Related Link
Mawo Clinic orovides information online about Tonsillectomv appropriate for patient and parent education.

Srovnani s praxi v Cesku ukazuje, Ze neni podstatného rozdilu v indikacich u nés a
v USA. V USA vsak za poslednich 10 rokt stouply pocty provedenych TE u déti
pravé o 100 %. Vice si v§imame rodinné anamnézy — zda v rodiné netrpi n¢kdo
anginami, ¢i zda neni nékdo nosicem p-hemolytickych streptokokit A, Casto také
studujeme klinicky a mikrobiologicky nalez ve stadiu klidu, tedy zjiStujeme, zda mj.
neni dit€¢ samo sobé¢ (i okoli) nosi¢em infekce. Nutno upozornit, Ze vysledky kultivace
v klasickém aerobnim provedeni nemusi byt pozitivni, protoze streptokoky se dobie
pfizplisobuji anaerobnim podminkam hloubky tonzilarnich lakiin a pak jejich
anaerobni kultivace dosahuje pozitivity vyznamné Castéji. Vysledky zaleZi na technice
a transportu odbéru a metodice zpracovani. Hodnotit 1ze tedy jen pozitivni vysledek
Indikujeme téZ TE uz i jen pii podezieni, Ze by revmatickd horecka ¢i akutni
glomerulonefritida mohly souviset s tonzilarni infekci.

V dalsi zpravé zUSA (2011) se docitdme, Ze adenotonzilektomie u déti vede
v soucasnosti k obezité. Byly srovnany dvé obdobi, pted 40 roky a soucasnost. Déti
trpély piedev§im poruchou priichodnosti hornich cest dychacich , ¢asto pfimo sleep
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apnoe syndromem. Dfivéjsi skupina byla vahové proti stejné starym détem primeérna
az podprimérna, souCasna skupina primérnd az nadprimérna. Z praxe starSich
otorinolaryngologli je zndmo, ze u déti podvyzivenych jak adenotomie, tak
tonzilektomie — u nas provadéné na zaklad¢ indikaci prevazné Casoveé oddélené -
vedly zpravidla ke zlepSeni vyzivy a s tim 1 fyzické kondice ditéte. V soucasnosti, kdy
nemald c¢ast déti indikovanych k témto vykoniim je diky vysokokalorické stravé a
nedostettnému pohybu vahové v priméru ¢i nadpriméru, miize po operaci dojit
k ptechodu do obezity. U déti se sklonem k obezité¢ je nutné tedy s ohledem na
zlepSeny apetit snizit kaloricky objem stravy nebo zvysit fyzickou namahu. Tento
,,NOVYy objev‘ ovSem nic neméni na soucasnych indikacich k AT a TE.

TE je doporucovana jako pomérn¢ suverenni (téz v Evropé) u PFAPA syndromu, i
kdyz ojedinéle je i tato indikace zpochybnovana.

Srovnani soudobych operacnich technik pri TE a TT
Srovnani technik studeného skalpelu a elektrokoagulace se systémy zatavujicimi
cévy ukazaly nasledujici shody ¢i rozdily (pozn. 2011 vstoupi do praxe koblace a
dalsi metody evaporizace tkani):

Vessel sealing systétm (VSS) je proti klasickému postupu rychlejsi, je mensi
peroperacni a pooperacni krvaceni a je i mirnéj$i pooperacni bolest. Tato pozitiva, az
na mensi peroperacni krvaceni, vSak plati daleko méné nebo viibec pro harmonicky
skalpel a radiofrekvenc¢ni chirurgii. 2015 literatura udava pro evaporizacni techniky
vyssi frekvenci pozdnich krvaceni. (Vlastni zkuSenosti: klasicky postup obvykle 1épe
zachovava tvar a postaveni patrovych obloukli, coz metaanalyza nesledovala.)
Peroperacné vice krvaci klasicky chirurgicky vykon se separaci zevné od ltzka tonzil,
extrakapsuldrni postup.Nejmensi krvaceni je po intrakapsularnim odstranéni, které je
ale mozné provést dokonale jen evaporizacnimi technikami, koblaci apod. Klasicky
provedena tonzilotomie je doprovazena krvacenim, které 1ze thned dobte kontrolovat.
Zaludna jsou krvaceni po extrakapsularni TE 1 po tonzilotomii, které byly provedeny
,,horkymi metodami‘: neprojevi se obvykle na sale, ale az na lizku ¢i po propusténi
znemocni¢ni péce. Vr. 2019 pro serii smrtelnych krvaceni po TE a tonzilotomii
v CR byl vydan zavazny metodicky pokyn k pooperaéni pééi:

Mezioborové stanovisko k pooperacni

péci po tonzilotomii nebo tonzilektomii

13.1.2019 . . . . P . P P
1) Tonzilotomie nebo tonzilektomie predstavuji vwkony s

relativné vysokym rizikem €asného a pozdniho krvaceni (&i
jimych komplikaci) a jejich p déni by mélo byt vazano
hospitalizaci v délce trvani minimalné 24 hodin od ukonceni
vykonu

Tonzilotomie (T T} nebo
tonzilektomie (TE)
predstavuji vwkony s relativné
vysokym rizikem vzniku
Zasne&ho nebo pozdniho 4 L P
krvaceni z operatni rany | ¥

Analyza krvacivych 2) Provadéni TT nebo TE musi probihat na pracovistich

komplikaci s nasledkem smrti . . \ /’ . ‘ disponujicich naleZitym personalnim a technickym vybavenim
nebo t&Zkého neurclogického . — 4 k fedeni £asnych i pozdnich krvacivych komplikaci.

poskozeni ukazuje, Ze

speole€nym jmenovatelem nepfiznivéeho klinického vysledku . R P . - - e
! - S NP /iSt& prov c n ¥ n
v souvislosti s krvacenim po TT nebo TE je v pfevazné 3) Pracoviété provadéjici TT nebo TE musi mit zajidténu

v&tsiné situaci neadekvatni organizace pooperacni péce nepretrZitou dostupnost lékafe oboru ORL a chirurgie hlavy a
a/nebo absence jednotného postupu zdravotnickych krku a lékafe oboru Anesteziologie a intenzivni medicina.
pracovnikd pfi vzniku komplikace.

A o . o 4 . 4} Wybory uvedenych spolefnosti doporucuji véem pracovigtim
Ma zakladé opakovanéno vyskytu t8Zkych i smrisinych provad&jicim TT nebo TE vznik fizeného dokumentu, ktery
komplikaci spojenych s provedenim TT nebo TE vydavaji e nF hlednani specifik & tnih oskvtovatel
Ceska spolefnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni bude pni ,ZO © ?e.n, speci f . etnino posky D‘?‘ ele
mediciny (CSARIM), Ceska spoletnost otorinolaryngologie zdravotnich sluZeb jednoznatné definovat CG?C”W a
a chirurgie hlavy a krku (CSORLCHHK) a Ceska ostup zdravotnickych pracovnik( pfi vzniku
pediatricka spole&nost (CPS) nasledujici stanovisko: VE ch komplikacl) v souvislosti s TT nebo TE.

Poznamka autora: krvaceni po TE ¢i TT je zaludné, nemocny, zejména déti krev
polykaji a krvaceni se manifestuje nékdy opozdéné az zvracenim natravené krve, jejiz
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nékdy az désivy objem nasobi Zalude¢ni tekutiny. Nemocné a zejména déti je nutné
kontrolovat po operaci pohledem do ltzek po odstranénych mandlich vicekrat denné
poucenym zdravotnikem! Varovnym pfiznakem je klidné a spavé dité¢! Riziko
krvaceni je az do 10. dne od operace. Soudobé techniky (laser, koblace, shaver,
ultrazvukovy skalpel a termotechniky jsou provdzeny naslednym krvacenim ¢asnym
nebo 1 pozdnim vyznamné castéji, nez klasickou chirurgii (skalpel, nlzky,
raspatorium) provedené TE. Je to dano tim, Ze peroperacni krvaceni je naopak malé a
nenabadd k podvaziim, opichim ¢i elektrokoagulaci. V minulosti byla bézné
pooperacné podavana détem zmrzlina, dospélym ochucend ledova tiist, které urcité
zmenSovaly bolest, zejména pii polykani a zajistovaly dostateCny piisun tekutin a
pravdépodobné piiznive ovliviiovaly i hemostazu.

V perioperacnim obdobi jsou nékterymi autory podavany kortikoidy (dexamethason),
které mirni nauseu a bolest po operaci. Nyni (2014) je dokazovano, ale ne naprosto
jednoznacné, Ze tato aplikace zvySuje riziko ¢asného 1 pozdniho krvaceni u déti a
nikoliv u dospélych. Alternativné jsou doporu¢ovéana antiemetika.

Poznamka k adenotomii (AT) — adenoidektomii

Podle udaji z USA a Kanady (2013) se riziko nutné readonotomie snizilo asi na 1,5
%: ¢im je dit¢ v dobé AT mladsi, tim riziko je vétsi (u 2letych asi 7 %, u 6letych asi
0,7 %. Méné¢ recidiv adenoidni vegetace je tehdy, kdyz byla provedena
adenotonzilektomie, vice recidiv je pfi soucasné hyperplazii tubarni tonzily a u déti
s refluxni ezofagitidou.

(Vyjimecénym rizikem vykonu, ktery vznikd z polohy nemocného a pohybu hlavou a
krkem pii vykonu je tzv. Griseliiv syndromu, tj. pooperacni vznik atlantoaxialni
subluxace mezi Cl a C2 obratlem, jehoz ndprava Glissonovou trakci a korzetem
muze byt i v fada tydnd.).

6.6.5 Predopoeracni vySetieni ditéte Kk vylouceni
hemokoagulac¢ni poruchy

Vysetieni se tyka predev§Sim adenotomie, tonzilektomie a tonzilotomie ale i
dalsich stavl, u kterych lze ptfedpokladat volné ranné pole a nebo vykon v bohaté
cévné zasobené tkani. Praxe ukazala, ze vySetfeni k vylouceni poruchy krevni
srazlivosti, jako je APTT a Quick, je mozné nahradit pisemné cilenym dotaznikem.
Ten je soucasti ptredoperacniho pediatrického vySetfeni, pediatrem a rodici
(zakonnym zéstupcem) je také podepsan. Pii piijeti ditéte k vykonu na ORL je nutné
znovu dotaznik forméalné a obsahov€ zkontrolovat a zafadit do zdravotnické
dokumentace. Jakdkoliv nejistota v hodnoceni nebo dokonce vyslovené podezieni na
poruchu hemokoagulace je indikaci k hematologickému vySetteni.

V dotazniku se sleduji anamnesticky poruchy srazlivosti:
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* U roditi a sourozenci ditéte a roditi & sourozenci matky a otce:
- Vyznamnéjsi krvaceni, doprovazejici napt. urazy, extrakce zubii, menstruaci,
operace.
- Krvaceni z nosu po prostém zasmrkéni, ¢i zcela spontanné, krvaceni z déasni pfi
¢isténi zubtl, tvorba modfin i po mensich tupych urazech, zejména dlouhodoba.

U ditéte:

- Tvorba velkych modfin ¢i dokonce podlitin

- Krvaceni z nosu, Castost jeho opakovani, doba trvani (explicitné nad 5 minut),
nutnost 1ékatrského osetfeni, krvaceni po extrakcich zubtl, udaje o krvaceni pii
predchozich urazech ¢i chirurgickych oSetienich.

- Uzivani [éka, svyslovnym dotazem  zejména na  derivaty kyseliny
acetylosalicylové, ¢i jiné, hemokoagulaci narusujici 1éky.

Zjisténé odpovédi se zaznamenaji ANO ¢i NE a navic pri zjiSténé poruse se
podrobnéji rozvedou.

6.6.6 Listerioza

Listeria monocytogenes  je vyznamny patogen u téhotnych, novorozencti, starSich
lidi a u imunokompromitovanych nemocnych. Vysoké riziko infekce je u nemocnych
s leukemiemi a lymfomy. Jde o spdry netvofici gram pozitivni bacil, ktery je
aerobem a fakultativné anaerobem. Je beta hemolyticky. Dobie se izoluje z jinak
sterilnich télnich tekutin (krev, mozkomiSni mok), obtizn€ se izoluje ze smési kultur.
Mize byt myln€ povaZovan za streptokoky a konkomitantni korynebakterie. Jde o
typicky potravinovy patogen. Je znam rovnéZ ve zvérolékarstvi, vyvolava potraty a
encefalitidy u ovci a hovéziho dobytka. MiiZe byt izolovan 1 z piidy, vody, zahnivajici
zeleniny aj.(Epidemie v USA 2011 byla z melound.)

Epidemiologie je udavana asi 10 onemocnéni na milion obyvatel a rok, nejvyssi
incidence byva v 1ét¢, kdy se cCasto manifestuje jako epidemie. Vysoky podil
z celkového poctu nemocnych (25 %) zaujimaji t¢hotné Zeny, ponejvice ve tietim
trimestru, kdy je nejvice sniZzena jejich bunécné zprostiedkovand imunita.
V postnatalnim obdobi 70 % tvofi imunokompromitovani nemocni a nemocni lé¢eni
kortikoidy. VSeobecna umrtnost na tuto infekci je 20-30 %. U t€hotnych asi ve 20 %
dochdzi ke ztrat¢ plodu nebo umrti novorozence, ale matka obvykle infekci ptezije.
Riziko plodu plyne z ptestupu infekce na placentu.

Priznaky: U lehce probihajicich forem je horecka, nausea, zvraceni a prijmy,
podobné jinym gastrointestindlnim akutnim infekcim. U téZkych forem dochazi k
bakteriemii se sepsi, vedle horeCky jsou myalgie, artralgie, bolesti v zadech, bolesti
hlavy. N&kdy ptiznaky napodobuji zejména v zacatcich klasickou chiipku.

Klinické formy. Infekce (mimo onemocnéni u novorozencil) pfichazi oralni cestou
s potravou a vyvolava febrilni gastroenteritis sinkubaci 1-2 dny a s prijmy
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trvajicimi 1-3 dny. V dal$i fazi miZze proniknout stfevni sténou do krevniho obé&hu a
vznika sepse s pestrymi projevy.

CNS infekce se manifestuji jako leptomeningitida, meningoencefalitida, ¢i dokonce
absces mozku se vSemi nasledky v mentalni, senzorické a motorické funkci. Jinou
prezentaci nemoci je endocarditis, septickd arthritis, osteomyelitis a vzacné
pneumonie.

Neonatalni infekce (granulomatosis infantisepticum) se projevuje bud’ sepsi, tvorbou
abscesil a granulomt, nebo pozdé¢ji jako meningitida.

Jako diferencialni diagnéza piichazi do tvahy velka fada jinych septickych stavli —
vzhledem k pestré skale postizeni organovych systémt.

Z. ORL pohledu je napi. mozna v zacatcich pii epidemickém vyskytu zaména
s infekcemi zplisobenymi Streptococcus skupiny B alimentdrni cestou. Je i urcita
podobnost nemoci piedevsim s abdominalni formou infekéni mononukledzy (6.2.1.2).
Postizeni lymfatického aparatu, sleziny a jater je zde vSak primarni, u listeriozy
sekundarni. Dalsi podobnost je pak v nalezu monocytéozy v KO. Paul-Bunnellova
reakce je vSak negativni.

Lécba: AB i. v. ihned i pfi jen podezieni na nemoc. Ampicilin dva a vice tydna podle
tize pribchu, gentamycin jako synergista ampicilinu pfi tézkych pribézich a jen jeden
tyden pro jeho renalni a nitrousni toxicitu. Kde jsou peniciliny kontraindikované, tam
l1ze podévat chloramfenikol. Pfenos mezi lidmi neni zndm, izolace nemocného tedy
neni nutna

Prevence: dokonalé vareni potravin, dokonalé myti zeleniny, myti nadobi, nozi,
rukou. Vétsim rizikem jsou mékké syry, jogurty, rizné zeleninové, masové a rybi
salaty. Pres 1é€bu mé infekce listerii vyznamnou morbiditu a mortalitu.

6.6.7 Fibrolipomy a teratomy (hamartomy)
polykacich cest (viz téz 7.6.1)

Vychézeji nejcastéji z oblasti tonzilarni nebo nosohltanu a pak se zahy projevi
mechanickou dysfagii a huhnavosti. Méné Casto z oblasti hypofaryngu, vchodu do
laryngu a zejména jicnu a pak mohou dosahovat velkych rozméri a casto jsou
hruSkovitého nebo mrkvovitého tvaru. Jsou obvykle rozpoznany v okamziku, kdy
vyvolaji dusnost zapadnutim do vchodu hrtanu a nebo jsou vydaveny do ust. Zjistuji
se obvykle jiz v mladSim véku. Do podobné kategorie patii vzacné adenomatoidni
hamartomy nosnich a paranazalnich dutin, Casto pfekryté nosnimi polypy.
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V diferencialni diagnéze prichazeji do

uvahu zejména u déti meningoencefalokély, "u
cysty z Rathkeho pouzdra, kraniofaryngeom
a juvenilni fibrom. U dospélych pak
navicjakékoliv nddory, pfedevSim benigni.

Fibrolipom o délce 9 cm vyristal
g interarytenoidni krajiny, piesahoval svym
vrcholem rohy jazylky a byl dobie patrny i na prostém rtg.

Histologicka skladba fibrolipomu vykazuje pomérné dobie vaskularizovanou tkan
se shluky tukovych buné¢k a fibroblastti s neobvykle velkym jadry bez mitéz a s
amfofilickymi jadérky. Na povrchu je dlazdicovy, obvykle nerohovéjici epitel.

Histologicka skladba teratoidu odpovidd kongenitdlni malformaci, vychdzejici
z totipotencidlnich bunék ektodermu a mesodermu: Na povrchu je kiize s adnexy
véetné chloupkl, uvnitf je fibroadip6zni tkan s centralnim pruhem chrupavky. Nékdy

jsou popsany i loziska pti¢n¢€ pruhované svaloviny, nervy, kosti, drobné slinné zlazy a

mizni  uzliny.  Ochlupeni
téchto tumoru vedlo ke

klinickému nazvu vlasaté
polypy.

Terapie je chirurgicka,
obvykle snadna,
nedoprovazena vetsim

krvacenim, slizni¢ni defekty
po odstranéni jsou pro
stopkaty upon utvaru malé a
nevyzaduji suturu.

Fibrolipom tonzilarni krajiny
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Fibrolipom v ostium pharyngeum
tubae auditivae na axialnim CT a
v endoskopickém obraze.
(Vedlejsi nalez na CT: zastieni Celistni dutiny na jedné strané, krajina piedni fontanely na
strané druhé a concha bullosa bilat. mensich rozmérii)

(Nasledujici je podobny vySe uvedenému na prostém rtg.)

Fibrolipom muze stiedniho véku vychdzel 7 interarytenoidni krajiny. Nemocnému
budil pocit ciziho télesa, nékdy i nutkani na daveni, vaznuti pii polykani tuZsi
potravy, obcasné aspirace tekutin a zachvaty kasle. Byl odstranén endoskopicky
transoralnim piistupem s pouZitim tubusii pro mikrolaryngochirurgii..

Parasagitalni ez CT
ukazuje ve vchodu do
hrtanu ovoidni
mékotkdriovy stin,
dosahujici vrcholem
urovné jazylky.

Situovani iezu CT
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Frontdlni fez na CT
od mékkého patra af
po jugulum. Rozméry
jsou uddny Ciselné i
mé¥itkem.

Prostor hrtanu a
priuduSnice pod zadni
komisurou hrtanu

Axidlni Fez na dolni
urovni téla jazylky a
valekul

Tumor

Urovert iezu
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6.6.8 Carcinoma epipharyngis (015

Zikladni udaje o incidenci, diagnostice a terapii viz téz 6.3.2.2.
Karcinomy této lokalizace se vyskytuji asi 1: 100.00 obyvatel/rok. V détském véku

tvoii asi 1 % ze vSech malignomd, pfi€emZ na rakovinu pfipadd méné jak polovina
piipadt, vétsi polovinu tvoii u déti rabdomyosarkomy a lymfomy non —Hodgkin.
Pomér vyskytu u muzi a zen se udava nove 2:1 v bélosské populaci. Pokud jde o vek,

jsou dva vrcholy vyskytu: prvni ve véku adolescence a druhy mezi 50-60 roky.

Pategeneze. Je udavano nékolik ¢initeld, ktefi se na vzniku nemoci spolupodileji:

DNA Epstein-Barrové viru infikuje epitelidlni buiiky, coz vede k jejich
transformaci v rakovinu.

Signifikantn¢ vyssi incidence je u nemocnych s A2HLA hoplotypem a
cytogenetickymi abnormalitami v bioptickych vzorcich.

Geograficka distribuce: vyssi v Asii a severni Africe, nejvyssi ve Vietnamu
(zde na 1. misté vSech karcinomi).

Asociace s konzumaci konzervovanych ryb v soli

Nejasné jsou pri¢iny bimodalni vékové distribuce

Diagnoza je casto stanovena az v dob& nalezu metastaz v regionalnich uzlinach na

krku.

Symptomy a nalezy

Masy zdufelych, ale palpaéné nebolestivych miznich uzlin, jsou casto
oboustranné, patrné predev§im v nodi jugulogastrici a dale hornich a stfednich
nodi lymphatici cervicales profundi. Zbytnéni retropharyngealnich uzlin, které
jsou postizeny obvykle jako prvni, Casto splyvd s masou tumoru a unikd
pozornosti. V dobé¢ diagnézy piitomny uzliny asi v 65 %.

Ztizena nosni nepruchodnost, patologickd sekrece a epistaxe z obstrukce
nosohltanu a eroze nadoru (asi v 75 %).

Nedoslychavost ptevodniho typu, Suméni v uchu, otoskopicky sekret za
bubinkem (asi v 70 %).

Bolesti hlavy (60 %), parézy hlavovych nervi (25 %).

Nélez tumoru v nosohltanu s vychozi lokalitou nejéastéji ve fossa
Rosenmiilleri.

V pozdnich stadiich srozsahlymi metastdzami a u recidiv nemoci byly
popsany u nemocnych paraneoplastické artropatie.

VySetieni ORL, bioptické, laboratorni (titry EB viru, IgA, IgG protilatky na
antigen virového kapsidu, ¢asny a jadrovy antigen, titry také koreluji s aktivitou
nadoru, uspésnosti 1écby a relapsy nemoci), CT a MR, PET (téz pro nastaveni
intenzity a prostorového plisobeni radioterapie).
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Histologicky nalez Klasifikovan WHO do 3 kategorii:

WHO-1: dobfe nebo stfedn¢ diferencovany dlazdicobunéény nebo piechodny
karcinom s produkci keratinu

WHO-2: nekeratinizujici karcinom

WHO-3: nediferencovany karcinom vcetné lymfoepiteliomu, tj. karcinom
s lymfocytarni infiltraci.

U déti jde v naprosté vétsiné o WHO-3.
Stadia T a N rakoviny nosohltanu — viz téz UICC

T1 je tumor v nosohltanu s extenzi do dutiny nosni a orofaryngu, ale bez
praniku do parafaryngu.

T2 tu pronika do parafaryngu

T3 postihuje kostni struktury lebni bez a proniké do paranazalnich dutin

T4 pronikad do intrakrania, postihuje hlavové nervy, §iii se do hypofaryngu,
ocnice, fossa infratemporalis a do prostorti zvykacich svalt.

N1 jednostranné N v kréni oblasti nad trovni fossa supraclavicularis a nebo
jedno ¢i bilateralni uzliny retrofaryngeélni, do 6 cm

N2 oboustranné N ve stejném rozsahu zevni kréni oblasti jako vyse

N3 uzliny vétsi nez 6 cm a nebo véetné fossa supraclavicularis. (Podskupiny:
N3a vétsi nez 6 cm, N3b s extenzi do fosa supraclavicularis)

Stadia nemoci viz. UICC.

Lécba

Konzervativni

U malych nddori bez prikaznych N se pouziva vétSinou samostatné
radioterapie.

U T2 a vétSich se provadi chemoradioterapie. Uzivd se cisplatina
v kombinaci s 5-fluorouracilem ve 3 sériich a nasledné radioterapie u
nejvétsich nadord az do 70 Gy. Radioterapie musi zavzit vse, véetné okraji T
a N s dostatecnou intenzitou. Aby nedoSlo k poskozeni dilezitych tkani, tj.
mozku, michy, hypofyzy, chiasma opticum, moduluje se intenzita
v ozafovaném poli.

Chirurgicky je vétsina nadorl terapeuticky neresekovatelnych, nékdy se pouziva
k jejich zmenSeni radiofrekvencni nebo ultrazvukovy skalpel. Toto oSetfeni neméni

plan a davku konzervativni 1écby.

Preziti 5 rokt a déle bez znamek T a nebo N: ve stadiu I 80 %, 11 65 %, 111 46 %
alVvV30%

Nasledna péce: V prib&hu radioterapie je pro mukozitidu hltanové sliznice nutno
upravit stravu, pokud je podavédna perordln€, je vSak doporuceno pired zahajenim
provést k zajisténi vyzivy gastrostomii. Podavaji se lokéalni anestetika, umélé sliny,
pilokarpin. Po ozéafeni je nutné Casto substituovat snizenou funkci S$titné Zzlazy,

pristitnych télisek a hypofyzy.
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T1 vaZena MR: histologicky
potvrzend rakovina nosohltanu
WHO-3 (diive anaplasticky
karcinom, lymfoepiteliom),
vychazejici 7 fossa Rosenmiilleri se
propaguje piedevSim infiltrativnim
rustem do fossa pterygopalatina a
destruuje clivus spodiny lebni na
pravé strané.

Mapa intenzitné
modulované radioterapie u
rakoviny nosohltanu
v axidlnim zobrazeni: pied
radiaci jsou Setieny
priusni Zldaza a micha

, (vlevo). Na iezu ve
| frontdlni roviné (vpravo) je
patrné, Ze se vysoké davky

radiace vyhybaji mozku a

miSe.
(Prevzato z MEDSCAPE a
upraveno)

(Fialové planovany cil objemu zaieni, riZové klinicky docileny objem zaieni).
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6.6.9 Tornwaldtova cysta — nemoc (viz téz 6.2.3.3).

Zakladem nemoci je vyvojova vada bursa pharyngea, ktera piedstavuje vychlipku
ve stropu nosohltanu, ktera je castéji anatomy nalézana u déti. Jeji vyvoj
v embryogenezi vychazi ze spojeni zbytkd kranidlniho konce chorda dorsalis a
primitivniho faryngu. Toto spojeni je docasné, ale vadou vyvoje muze pretrvavat az
do dospélosti (asi v 5 %.) Burza lezi nad hornim uponem m. constrictor pharyngis
superior a smérem dorzokaudalnim se vnotuje do os occipitale. Vystelka vychlipky je
respiracni s pocCetnymi sekre¢nimi zlazkami. Zanét nebo uraz (zadni tamponada,
adenoidektomie aj) vedou k uzavéru, retenci sekretu a vzniku Tornwaldtovy cysty.
Prostor, piivodné¢ komunikujici s nosohltanem, neni sterilni a obsah cysty se bézné
zaniti. RozliSuji se dva druhy: cysty drénujici periodicky do nosohltanu a cysty
nedrénujici, expandujici, ale i ty se ¢asto roztrhnou a vyprazdni.

Malé cysty mohou byt asymptomatické, velké pak maji priznaky typické pro jiné
zanéty a obstrukce v nosohltanu, vcetné piiznakti z obstrukce sluchové trubice.
Zanétlivé projevy cysty jsou pak popisovany jako Tornwaldtova nemoc.

V obdobné lokalit¢ se miZzeme setkat s cystou, kterd generuje z recessus tonsillae
medius, coz je sttedocarovy zafez mezi ptivodné dvéma zaklady hltanové mandle. Zde
je histologicky bohaté pfitomna lymfaticka tkéan a zlazovy aparat a i tento recessus se
muze uzaviit a ptemeénit v retenéni adenoidni cystu, klinicky napodobujici cystu
Tornwaldtovu.

Diagnéza: cysty lze diferencovat endoskopicky, na CT a MR.

Diferencidln¢ diagnosticky ptrichazi do uvahy cysta ze zbytkli Rathkeho pouzdra,
ktera generuje v oblasti tureckého sedla a velice vzacné, lateralné umisténé
branchiogenni cysty, které jsou vyvojovou vadou 1. Zaberni Stérbiny a tumory vSeho
druhu.

Kasuistika Tornwaldtovy cysty nosohltanu (; archivu B. Markalouse, 2019).
Objemna cysta s ndslednym uzdvérem a
zanétem dutin kosti klinové. Nemocny mél
pozvolna narustajici pocit zhorSené nosni
pricchodnosti. Cysta odstranéna
transnazdalné  endoskopicky, soucasné
uvolnény vyvody dutin a rozSifeny,
oSetiena i prava dutina Celistni.
Bezpiiznacéné  loZisko v mozecku je
sledovaino a je neménné.

Nativni CT v axidalni roviné nevypovida o
povaze ani rozsahu tumoru a zastiené
klinové dutiné.
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T1 W MR obraz v parasagitalni roviné T2 W MR obraz ve frontalni roviné

: [ et megt | . A 55 M 196/0:
: 8 16/

T2 W MR v axidlni roviné T1 W MR v axialni roviné

6.6.10 Betahemolytické streptokoky (viozeno X1.2016)

(Autor se ctendrum omlouva, Ze ve snaze vytvorit pro klinickou praxi orientacni
prehled o této velmi poutavé kapitole mikrobiologie, predklada jen zdkladni a
zjednodusené informace, uplnéjsi lze najit na strankdach napr. Medscape.)

Streptokoky prosly, na zéklad€ rozristajici se Skaly laboratornich metod, fadou
klasifikaci. V soucasnosti se obvykle v klinice uzivd déleni, které vypracovala
Rebecca Lancefield. Udaje jsou namnoze dobie zndmé, az na skupinu B a G, kterym
bude vénovana §irsi pozornost.
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Seroskupina A = Streptococcus pyogenes (SP).

Vyvolava siroké spektrum onemocnéni u ¢loveéka: nejbéznéjsi je bakteridlni akutni
tonzilofaryngitida, ¢ili angina: z celkového poctu onemocnéni u dospélych 1ze nalézt
SP asi ve 25 %, u déti asi v 10 %. Casté je asymptomatické nosi¢stvi. SP vyvolava
také velkou Skdlu invazivnich systémovych onemocnéni vcetné nasledné
abscedujicich flegmoén (cellulitis) mekkych tkan, napt. nekrotizujici fascitidu. Tyto
zanéty mohou vyustit v syndrom toxického Soku. Dale SP je odpovédny za nésledné
nehnisavé komplikace, jako je revmaticka horecka, akutni glomerulonefritida a chorea
minor a je i pivodcem spaly. Pro spalu typicky enantém: je vyvolan pyrogennim
toxinem, produkovanym pouzdrem bakterie, ktery poSkozuje kapilary a dale imunitni
reakci organismu na toxin. Protoze toxinl je nckolik typli, muze dojit u téhoz
nemocného k projevim spaly i1 opakovang. Také SP se vyskytuje v fad¢ typii a proto
se muze onemocnéni opakovat. (To ¢ini o€kovani problematickym.)

Seroskupina B = Streptococcus agalactiae (SA).

Vyvolava poporodni infekce novorozencu, znichz nejznaméjsi je sepse, ale
vyvolava zanéty 1 u dospélych: s vyjimkou Zen mladSiho a stfedniho v€ku je SA4 u
jinak zdravych jedinc nalezen zcela vyjimecné. Nejcastéji ve spojeni s diabetes
mellitus a malignomy, vzacnéji u kardiovaskuldrnich onemocnéni, jaterni cirhozy,
AIDS a renalni dysfunkce.

SA kolonizuje vaginu, zazivaci stroji a horni cesty dychaci az u 40 % zdravych
zen. Pfesto sepse u novorozencl vznikd infekci od matek, nosicek, jen asi v 1-2 %.
Uvadi se, ze vakcinace divek by mohla byt prevenci zminéné kolonizace a naslednych
komplikaci novorozenct, stejné jako pfi pozitivnim nalezu predporodni terapie PNC
G. Sepse novorozence vznikd bud’ ¢asné, do tydne po porodu a hlavnim projevem
byva pneumonie. Nebo pozdné&, az do 3 mé&sicli po porodu a Castym projevem je pak
meningitida. S4 také kolonizuje Casto asymptomaticky ureter nejen Zen, ale i muzi a
podobné i horni cesty dychaci. Nalezne se také v koZnich randch i1 bez projevi
infekce. V otazce sepsi dospélych jsou protichtidné udaje. Jsou znamé endokarditidy,
napf. také indukované infikovanymi i. v. katetry. U jedincti nad 70 rokt infekce vede
k srdecnimu méstnani a selhdni, vyvolava infekce v urogenitalnim Uustroji a
pneumonie.

Priznaky

- Pneumonie, pfedevS§im u star§ich jedincti s diabetem a nebo neurologickym
deficitem: horecka, duSnost, bolest na hrudi, pleuralni vypotek a bolest a kasel.

- Meningitis — zndma u kojenctl, neznama v dospélosti, Casto téz ve spojeni
s postizenim CNS a téZ po neurochirurgickych vykonech. Je bolest hlavy, ztuhlost
Sije, zmatenost.
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- Sepse (bakteriemie) — mnohdy se nenajde primarni lozisko: horecka,
obluzenost a zmatenost, myalgie, artralgie, dusnost s bolesti na hrudi.

- Kozni a mékkotkanové infekce, s projevy dekubitii, pii infekci diabetické
nohy pak jsou projevy flegmony.

- Osteomyelitis a nebo arthritis s klasickymi mistnimi projevy.

- Chorioamnionitis, endometritis, uretritis s $ifi projevii od asymptomatické
bakteriurie pies cystitidu az po pyelonefritidu s bolestivosti v malé panvi az v celé
btisni duting.

Podle piiznakii je indikovana Siroka Skéala laboratornich  vySetfeni
mikrobiologickych, zobrazovacich, kardiografickych, UZ, hematologickych a
biochemickych.

Terapie: Penicilin G, ampicilin, a v pfipadé alergie na PNC vancomycin,
clindamycin.

Poznamka. Str. agalaxiae je znam ve veterinarni medicin¢ jako patogen
domacich zvirat, zpilisobuje napf. mastitidu u krav (podobné jako S. bovis a
dysgalactiae)

Seroskupina D = Streptococcus bovis (SB)

SB je komensal gastrointestinalniho ustroji u ¢loveéka. Jako patogen je plivodcem
bakteriemii asi v1 %, daleko Castéji je etiopatogenetickym Cinitelem pifi vzniku
endokarditid (od 3 % v USA az po 25 % ve Francii a Spanélsku). Priibéhy byvaji
oproti jinym bakteridlnim endokarditiddm subakutni, vyrazngj$i je insuficience
chlopni nez tvorba embold. Podobn¢ jako patogen mutize pusobit i Streptococcus
viridans. U poloviny nemocnych s endokarditidou jsou vyznamné problémy i v
zazivacim ustroji. Umrtnost u tohoto typu vlekoucich se endokarditid je asi 50 %,
dvojnasobna neZ u ostatnich. Postihuje pfevazné jedinec nad 50 roki, tedy v priméru
star§i nez u ostatnich typt endokarditid. SB mize byt i plivodcem meningitid. Jeho
biotyp I je davan do spojitosti s GIT malignomy.

Seroskupina C+G = Streptococcus dysgalactiae (§D)

Oznaceni C a G prameni z toho, ze SD aglutinuje sérem podle Lancefieldové
s antigenem obou skupin. Obdobné antigeny ma casto také skupina Streptococcus
anginosus, které vSak charakterizuje mensi invazivita. SD se vyskytuje u ¢lovéka i
zvifat, nejcastéji se s nim setkdvame jako komensalni mikrobiotou zaZivaciho a
urogenitalniho ustroji, méné Casto jako soucasti kozni flory.
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SD se d¢li na dva typy: SD subspecies equisimilis (podobny Streptococcus equi),
a 8D subspecies dysgalactiae. Prvni je vétSinou spojovan s onemocnénim u lidi, a
druhy téméf vylucné je znam ve veterinarnim lékatstvi.

SD subspecies equisimilis (SDSE) je fylogeneticky blizky Streptococcus
pyogenes, kterému se podoba i polymorfismem. Ma vSak proti SP mén¢ virulentnich
znakd, i kdyz klinickd praxe u starych pacientli toto nepotvrzuje. Je komensalnim
mikrobem v hornich cestach dychacich, GIT a urogenitalnim ustroji zen. Ojedinéle je
izolovan z klize, obvykle v souvislosti s jejim chronickym onemocnénim. Nosici jsou
prevazné mladsi jedinci. Dlouho ptetrvaval nazor, ze SD neni u lidi patogenni.
Nejcastéjsim klinickym projevem u lidi je akutni tonzilofaryngitida s obtizemi
obdobnymi anginé, ale souCasné i vyraznym nalezem na sténach hltanu. Daéle je to
Skala povrchovych koznich infekei, jako je pyodermie, erysipel, celulitis (flegmoéna),
nekrotizujici fascitida a bakteriemie — sepse. Vyskyt invazivnich zanéti,
zpusobenych timto mikrobem, p¥ibyva, takze v souCasnosti v nékterych krajinach
pred¢i v tomto sméru Streptococcus pyogenes, od kterého se vSak 1is$i mechanismem
invazivity. Invazivni onemocnéni se vyskytuji pfevazné ve vys§im véku. K infekci a
nasledné invazi jsou nachylni nemocni s vaznéj§imi chronickymi chorobami, jako
diabetici, onkologi¢ti, imunosuprimovani a imunodeficientni nemocni. I proto, Ze
muzi trpi témito nemocemi castéji, trpi 1 Castéji invazivni formou. Pozoruhodnd je
jeho schopnost ptezivat ve vazbé na krevni desticky v endotelu cév bez znamek
nemoci.

Postupné se i Castéji diagnostikuji  osteomyelitidy a infek¢ni artritidy tohoto
puvodu. Mén¢ cCasté jsou pneumonie a endokarditidy, genitalni a nitrobfisni infekce.
Asi u 20 % sepsi, vyvolanych timto mikrobem, neni nalezeno primarni infekéni
lozisko (jde o tzv. primarni bakteriemii.) Sepse mulZe vyustit vsyndrom
streptokokového septického Soku.

SDSE  vyvolava také postreptokokové komplikace — glomerulonefritidu,
revmatickou horeCku a choreu minor, coz diive bylo pfisuzovano jen SP. Obecné
infekci SDSE nelze podcenovat i kdyZ ma jen subklinické projevy nebo jde o
nosicstvi.

SD subspec. dysgalaxie je takika vylucnym ZzivociSnym patogenem, ale bylo
popsano jiz n¢kolik infekci 1 u lidi.

U zdravych zvirat je zndma kolonizace obéma typy SD jako béZna, mj. u kocek,
pst a koni, u nichz byvaji pozitivni ndlezy zejména ze zaZzivaciho (hojné ze stéri
z hltanu) a genitdlniho ustroji. Ve veterindrni mediciné pak jako patogen SD
vyvolavaji ptredevSim mastitidu u krav, nékdy ve spolecenstvi se Staphylococcus
aureus, také jen se subklinickymi projevy. SD byl izolovan i z kloubt zvifat s
infek¢ni polyartritidou: postizena byvaji zejména selata, Sténata, kozy a slinata.



@Ivan Hybasek: eOtorinolaryngologie (ISSN 1803-280X), VERZE 11.2023 6

V posledni dobé byl SD prokazan i jako patogen u ryb, kterym zplsobuje rozsahlé
nekrotizujici viedy dolnich ploutvi. U zvifat se muze projevit i jako tézka sepse
s tvorbou mikroabscest.

Laboratorni identifikace: SD tvofi dlouhé kolonie a produkuje hemolysin na
krevnim agaru. SD s. equisimilis je s prevahou betahemolyticky, SD s. dysgalaxie je
alfahemolyticky. Oba jsou fakultativné anaerobni, z ¢ehoz plyne, Ze z odbéru Cepti
z tonzilarnich lakin se dafi Castéji i anaerobni kultivace. Ale obdobné je tomu i u
ostatnich typa streptokokii, pfezivajicich u nosi¢i v kryptdich mandli. Srovnani
genoml SD s SP ukédzalo 70 % genetickou shodnost, rozdil je napt. v genech
virulence, které u SP dosahuji vyssi aktivity. Cesty patogeneze nejsou u SD dosud
spolehlivé prozkoumany.

Lécba PNC (V nebo G) je stile nejucinnéjsim postupem ve viech uvedenych
skupinach (nejsou znamé zatim rezistentni kmeny a podle rozsahu a tize nemoci se
podava PNC 5 dnt aZ nékolik mésicii (jako minimum se u sepsi udava 14 dnd, u
endokarditid mésic). Lze pouzit i Sirokospektré peniciliny. V ptipadé alergie na PNC
se podavaji cefalosporiny, karbapeny a vankomycin, u mnohych, jako je klindamycin
a makrolidy vSak narlsta rezistence. Pii podavani PNC a betalaktamovych antibiotik
muze byt jejich U€inek potencovan synergickym plsobenim gentamicinu, ktery je ale
samostatné neti¢inny. Gentamicin je nefrotoxicky a podavani je omezeno na 14 dnt.
Tato 1éc¢ba je pouzivana u sepsi a endokarditid, kde denni davka PNC ma ¢init 20
milion jednotek. Tam, kde dochézi k abscedovani nebo nekr6zam je v soub&hu
s antibiotiky nutna 1é¢ba chirurgicka.

Kultivace mikrobialni kultury od odbéru po diagnézu trva az 48 hodin, coz
s ohledem na naléhavost neodkladné 1é€by muze byt pfi¢inou zévazného vyvoje
nemoci. Jsou k dispozici rychlé diagnostické testy, jejichZ senzitivita ve srovnani
s kultivaci je 70-90 % a specificita 95-100 %.

6.6.11 Tonsillektomie (TE) a tonzillotomie (TO) a
pooperacni krvaceni. (Viozeno ¥ijen 2019)

Jiz pted polovinou 20. stoleti byla zavrZena tonzillotomie jako vykon, zmensujici
objem patrovych mandli. Cilem vykonu bylo zlepSeni priichodnost hltanem a tim 1
dychani u déti, zejména ve spanku a polykani pii jidle. Vykon byl opustén proto, ze
ostré protéti vyvodi krypt (lakun), provadénych néstrojem s kruhovymi protibéZznymi
skalpely, vedlo k jejich strangulaci a retenci ,,cepi‘ a vykon spiSe nésobil riziko angin
a tehdy hrozivych postreptokokovych komplikaci. Ve druhé poloviné 20. stoleti
vlivem hlubsiho poznani imunologické ulohy mandli, zejména v détském véku, byly
radikalné zptisnény indikace ke klasické TE. Konec 20. stoleti vSak piinesl do
chirurgickych vykont v oblasti patrovych mandli také fadu novych chirurgickych
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postupi, které jakoby obchéazely, omezovaly ¢i dokonce vylu¢ovali nevyhody TE ¢i
TT. Prvni metodou byla kryochirurgie, ktera pro zdlouhavost a zapach odlucujicich se
nekroz byla brzo opusténa. Pak pomérné v rychlém sledu byly hledany a zkouSeny
nové postupy pomoci ,,varu®: intersticidlni elektrokoagulace, laserova koagulace,
fotodynamickd terapie, ultrazvukova, radiofrekven¢né indukovand termoterapie aj.,
jejichz cilem je zmenSit objem lymfatické tkané. Jsou uzivany i novéjsi ,,studené®
postupy, jako napt. shaver (debridor). Ani tyto metody ale nevylucuji tvorbu
nezadouci nasledné nedostateCnosti samocistici schopnosti tonzilarnich krypt.

Tonzillotomie

Podle soudobych ucebnic byla ,rehabilitovdna®“ a je indikovana ke zmenSeni
objemu hypertrofickych patrovych mandli, navozujicich obstrukci pii dychani
zejména ve spanku. Je provadéna jak ostrymi resekénimi, tak koagulaénimi postupy.
Napt. CO2 laserem, monopolarnim vysokofrekvenénim proudem, UZ skalpelem,
bipolarni radiofrekvenéni Kkoblaci, bipolarnimi ntGZkami, argon plynem
asistovanou monopolarni jehlou, mikrodebridorem aj.

Nakolik je zajiSténo témito novejSimi metodami pozadované zachovani volného
prichodu z krypt na venek do orofaryngu neni uvadéno. Nejsou ani udaje o procentu
naslednych kompletizujicich TE. Recidiva hyperplazie lymfatické tkdn¢ je uvadéna
kolem 15 %. Vykon je oznacovan i jako parcialni TE.

Intrakapsularni TE

Tato metoda jeste pred 30 roky byla povazovana za non lege artis! Soudobé
metody, zejména pomoci debridoru (shaver), jsou schopné odstranit veskerou
lymfatickou tkan vcetné krypt az po kapsulu patrové mandle. Metoda ma mit vyhodu
proti klasickému postupu, tj. extrakapsularni TE vtom, ze hojeni po operaci je
rychlejsi, méné bolestivé. Indikaci je foetor ex ore a Cepy v lakunach.

Extrakapsularni TE

Jde o klasickou TE s uplnym odstranénim patrovych mandli vcetné jeji kapsuly,
¢imz jsou obnazeny parafaryngeédlni prostory. Indikaci jsou recidivujici anginy ,
infekce streptokokem A a riziko ¢i jiz prob&hla komplikace — revmaticka horecka a
glomerulonefritida, peritonzilarni flegmona a absces, benigni a maligni tu. Provadi
se ostrym oddélenim tonzil od obloukil patrovych s maximalnim jejich Setfenim a

dale pak tupou separaci po zevnim povrchu lizka.
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Obr. Rez na levém piednim oblouku
pii  extrakapsularni TE je veden
chybné piilis laterdlné, coi mda po
zhojent za ndsledek vymizeni oblouku.
Spravné misto Fezu  zndzorfuje
te¢kovanda krivka.

Indikace pro jednotlivé uvedené
metody nejsou ostie vyhranéné.

Komplikace: po TT a
intrakapsularni TE jsou mensi
bolesti i mens$i vyskyt
krvaceni peroperacné, casn¢ i
pozdné pooperacné¢ a také
hojeni  probiha  rychleji.
Nevyhodou je, Ze nefesi
disledné stavajici a muzZe
zakladat budouci chronickou
infekci a zejména byt nadale
podkladem pro
postreptokokové komplikace.

Krvaceni predstavuje zdvaznou komplikaci a podle ¢asového vztahu
k vykonu se déli na ¢asné a pozdni. Obéma se predchazi peclivym stavénim
krvaceni v priibéhu vykonu koagulaci, podvazy a jesté 1épe povrchové vkladanymi
opichy, které nemohou ,,sklouznout”. Na konci vykonu v celkové anestézii je nutné
kontrolovat krvaceni po nékolik minut po vyjmuti retraktoru kofene jazyka a
rozverace ust, které tahem a tlakem mohou komprimovat oteviené cévy a navozovat
falesn¢ dobrou hemostazu.

Jako €asné krvaceni se oznacuje vzniklé do 24 hod. po operaci, jako pozdni pak
nasledné, vzniklé nejcastéji mezi 5. az 8. dnem, v dob¢, kdy se odlucuji fibrinové
povlaky v mistech nékdejsitho lazka patrové mandle. Po 10. dnu od operace je
krvaceni extrémné vzacné (autor nezazil).

Pooperacné casné, zpravidla tedy na lizku, musi byt nemocny kontrolovan
zaSkolenymi zdravotniky pohledem do hltanové branky, nestaci kontrola
vyplivnutych slin. Také svéfeni kontroly pooperacniho krvaceni laikim (matce),
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doprovazejicim dité, je chybou! Pozor na spavé a bledé dité! Zjisténi koagula
v luzku je znamkou Kkrvaceni, i kdyZ praminek z dolniho pélu liZka nemusi byt
patrny: nalez vyZaduje bezprostiedni odbornou lékaiskou kontrolu. Krev ¢asto
stéka nemocnym do hypofaryngu a do Zaludku a miiZe se projevit pak zvracenim
natravené krve. Objem zvratku je Casto désivy proto, Ze je vétSinou vice jak
zdvojnasoben zalude¢nimi $tdvami. Stav vyzaduje okamzitou revizi operacni rany,
nalezeni zdroje krvaceni, kterym byva obvykle tepénka, Castéji v dolnim, nez hornim
pOlu lizka. SoubéZné musi probihat nahrada infuznimi roztoky a po hematologickém
vysetieni podle potieby transfize krve a nebo jejich derivatt.

Pozdni krvaceni po TE a TT zastihuje nemocné obvykle jiz v domaci péci a
vyzaduje neodkladnou rehospitalizaci s oSetfenim. To spoc¢iva v oSetfeni krvacejici
cévy a pokud je krvéaceni difuznéjsi, pak se provadi tampondda lizka se seSitim
patrovych obloukt. Obvykle je mozné u dospélych v mistni anestézii provést oSetieni
opichem nebo koagulaci krvacejici tepénky, jinak je nutna klasicky celkova anestézie
s intubaci, ktera brani aspiraci krve a umoziuje 1 vétsi vykony, napt. podvaz nebo
embolizaci vétvi a. carotis externa. ( Takovou situaci autor za vice jak 50 rokl praxe
nikdy nezazil!)

Pooperacni krvaceni a druh pouzité operacni techniky. TT a intrakapsularni TE
maji niz$i frekvenci pooperacniho krvaceni nez TE. TE provedena klasicky
chirurgicky ma rovnéz nizsi frekvenci pooperac¢niho krvaceni, nez vykony laserem,
koblaci, monopolarni nebo bipolarni technikou. U déti se udaj o pooperacnim
krvaceni po TE pohybuje kolem 5 %. TE u dospélych provedend v mistni anestézii
ma vyrazné niz$i vyskyt ¢asného krvaceni, neZ v celkové anestézii.

Soucasti 1é€by pooperacniho krvéaceni je hrazeni ob&hového volumina, podani
plasmy, transfliize krve, koagulancia, antibiotika.

Prevenci krvaceni pii a po TE je predoperacné postup podle vyhlasky min.
zdravotnictvi (6.6.5) s vyplnénim dotazniku, zaméteného na anamnestické udaje o
projevech krvaceni nemocného a jeho blizkych pokrevnich piibuznych, vySetfeni
hematologické a vySetfeni hodnot krvacivosti a srazlivosti je pak indikovano pfi
zjisténé patologii. V priubéhu operace peclivé stavéni i zdanlivé drobného cévniho
krvéaceni a zavérecna kontrola po ukonceni vykonu po dobu nejméné 5 minut! Je 1
nutné, aby nemocny v celkové anestézii pti kontrole hemostazy na konci vykonu byl
tlakové v normé! Krvéaceni podporuje ¢i vyvolava u nékterych nemocnych daveni,
které je ale samo Casto jiz ptiznakem tvoficiho se koagula v hltanové brance. Nausea
se potlacuje medikament6zné poté, co bylo zrakové vylouceno krvaceni.

Bolesti 1ze tlumit lokalni povrchovou anestézii. Velmi dobte, také na piijem
tekutin, ptisobi cucani ledové tfisté, u déti se diive s ispéchem podavala zmrzlina. U
dospélych bolest odezniva postupné az 5-6 dni, u déti daleko rychleji, obvykle do 2
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dnii. Zejména u dospélych jsou vyznamné individualni rozdily ve vnimani bolesti a to
nejen po TE.

Jen pro srovnani praxe USA: na rozdil od Ceska jsou &asto az bézné v USA
provadény adenotonzilektomie. Operace provadi nejen otorinolaryngologové, ale i
chirurgové a prakti¢ti 1ékafi. Nejsou naopak podstatnéji odlisné metody vlastniho
vykonu:

= llse of cold steel (g, scissors, curettes)

Monopolar cautery

Bipolar cautery with or without a microscope

Radiofrequency ablation, or coblation (can be used to shrink tonsils)

Harmonic scalpel with vibrating titanium blades

Powered instruments (eg, microdebrider) for an intracapsular technigue

Komplikace uvadéné v USA: pooperacni krvaceni je aZ na druhém misté, na
misté prvém jsou uvadény problémy dychaci:
Hemorrhage is the most common complication. An estimated 2-3% of patients
have hemorrhage, and 1 of 40,000 patients die from bleeding. "% 3] However, a
literature review by De Luca Canto et al indicated that respiratory compromise is
the most frequent complication occurring in children (9.4%) following
adenotonsillectomy, with secondary hemorrhage being the second most
frequent (2.6%). The investigators also found that in children who undergo
adenotonsillectomy, the risk of respiratory complications is 4.9 times higher in
those who have obstructive sleep apnea than in children who do not, but the
risk of postoperative bleeding is lower, [* 3]

Pressure can be applied to a bleeding tonsil fossa by using a sponge and a long
clamp. Dipping the sponge in epinephrine or thrombin powder may be helpful. If
this fails, the patient should be taken to the operating room. Options to stop the
bleeding are electrocautery of the tonsil bed, use of further topical hemostatics,
or ligation of the ipsilateral carotid artery as the last resort. Diathermy is thought
to be superior to ligation because of the risk of perforating large vessels with
the needle. In severe situations, a sponge may be fixed in place by using
sutures. Another last resort is ligation of other large vessels, such as the
external carotid artery.

Bleeding may be classified as intraocperative, primary (occurring within the first
24 hours), or secondary (occurring between 24 hours and 10 days).
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Podobné¢, jako v soucasnosti u nas, se piredoperacné hemokoagulacni vySetfeni
provadi jen tehdy, je-li anamnesticky pozitivni patologie krvacivosti a srazlivosti u
nemocného nebo v piibuzenstvu. Nastalé krvaceni je oSetieno:

Pressure with sponge for several minutes

Use of bismuth subgallate

Use of ties

Suction cautery

= Bipolar cautery

Jako rizikové jsou zde uvadény opichy krvacejicich tepének v liZku tonzil

s ohledem na mozZnost poranéni velkych cév: autor takovou piihodu nezazil, pfi

vzacném anomalnim pribchu a. carotis se to projevi pulzaci hltanové stény, kterou

nelze piehlédnout a v takovém piipad¢ je na misté zvazeni rizik vlastni TE.

Jako dal$i komplikace USA literatura uvadi:

Pain (eg, sore throat, otalgia)

Dehydration (common in children who do not eat because of pain)
Weight loss (commaen in children who do not eat because of pain)
Fever (not common, usually related to local infection)

Postoperative airway obstruction (because of uvular edema, hematoma,
aspirated material)

Pulmonary edema (occurs in people with true airway obstruction caused by
tonsils)

Local trauma to oral tissues
Tonsillar remnants or subsequent regrowth

Vocal changes (If the tonsils are large, the patient's voice may be muffled,
as the resonance has changed)

Temporomandibular joint dysfunction, pain or clicking, which can be
associated with any procedure in which the mouth is opened widely

Psychological trauma, night terrors, or depression

Death (uncommon, usually related to bleeding or anesthetic complications)
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Jina doporuceni a uvadéné komplikace jsou vzacné

A single intravenous dose of the corticosteroid drug dexamethasone,
administered intraoperatively, reduces likelihood of vomiting and postoperative

pain and morbidity in children. ['®]

Late complications are nasopharyngeal stenosis and velopharyngeal
incompetence. These complications are most likely to occur if adenoidectomy
or uvulopalatopharyngoplasty is undertaken at the same time as tonsillectomy.

Podstatn&jsi je oproti Cesku rozdil v hospitalizaci po vykonu: jako indikace
k hospitalizaci je uvadén vék pod 3 roky, déti se sleep apnoe syndromem a
vaznéjSi privodni onemocnéni, ktera jsou rizikem pri bezprostiedni

nedostupnosti Iékai'ské péce po operaci.
skskok

Ponékud skryté a zde v textu trochu utajené ¢asti Zivotopisu autora. Mize se zdat
né¢komu kuridzni, ale je skutecnosti, Ze vétSinou o co jsem zadal, to jsem nemohl, ba
nesmél a co jsem nechtél, to jsem z moci Gfedni musel. Mozn4a, Ze ncktefi Ctenaii
neuveéri, ale ani slivkem nelzu.

Ze jsem se narodil bez Zadosti je celkem logické, Ze jsem se dostal na studia lékatstvi
na vlastni zadost také. Z moci ufedni jsem pak byl po promoci jako lékat poslan do
nemocnice v Sumperku, po 2 letech pak na dvouletou vojenskou zakladni sluzbu, pak
z moci tfedni na ORL kliniku v Olomouci. Zadal jsem pak do konkursu na ORL
kliniku do Brna, tam jsem se narodil a zil. Ale z moci tfedni jsem byl ptelozen do
Hradce Kralové. Zadal jsem o byt, mé&l jsem rodinu, bylo vyhovéno za 9 roki, kdyz
mi bylo skoro 39 a kdyZ zddost podala manzelka, kterd neméla burZoazni pivod.
Sepsal jsem kandidatskou praci a zadal jsem o povoleni obhajoby, nebyl jsem vSak
politicky nélezité angaZovan, byl jsem jmenovan zastupcem divérnika ROH a po 3
letech jsem mohl obhajovat - v Brné€. Sepsal jsem habilita¢ni praci a skoro tajné jsem
byl habilitovan na LF v Olomouci v r. 1968. Nezéadal jsem a v r. 1970 jsem byl Gfedné
nadekretovan ptednostou kliniky v Hradci Kralové. Dekret jsem poctiveé vratil, ale o
mesic pozdé€ji jsem prevzal, kdyZ d€kanat hrozil rozvratem kliniky. Asi za pil roku
jsem se doporuc¢enym dopisem dé€kanstvi LF v Hradci Kralové prohlasil za
nezpusobilého fidit kliniku a to teprve se dély véci, rozvrat kliniky byl rozehran! A
jak Sel cas, vr. 1972 jsem dokoncil doktorskou disertaci a podal na dékanstvi
k obhajobé. Obratem ruky jsem mél disertaci zpét — nepovoluje se! Pravé o deset roki
pozdé&ji, 1982, kolegové v Praze propasovali praci ptislusné komisi a tam jsem praci
mohl obhajovat. Pfednostou jsem musel ale byt dal, za 25 rokli nebylo na misto
pfednosty kliniky a katedry vypsan jediny konkurs! Profesorem jsem byl jmenovan
v r. 1989 zase drobnym podfukem kolegl z Plzn€ a tedy tam. A pak pftiSel r. 1990 a
pievrat. Bez zasluh a pfiCinéni jsem proSel bez ztraty kyticky jesté s jednim
pfednostou kliniky tehdy rektorskou provérkou a zase bez Zadosti jsem byl ufedné
jmenovan piednostou kliniky. Ostatni pfednostové klinik a kateder byli vzorné
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vymeteni z fakulty. A tak jsem se dozil r. 1995, kdy jsem dovrsil 66 rokt, ufedné
stanovené hranice odchodu do diichodu na univerzitich v CSR = 65 + 1. Nezadal
jsem a byl jsem poctén titulem emeritni profesor university Karlovy v Praze. A jako
dichodce jsem pak v klidu operoval a slouzil nemocnym a medikiim do 81 rokd,
sepsal jsem nékolik dalSich ucebnic a monografii, véetné eOtorinolaryngologie, abych
a to naposledy zmoci tfedni byl 1. 9. 2010 v 8:30 telefonicky vyzvéan, abych
odevzdal ihned kli¢e od své ,pracovny* ve sklep¢ s oknem 70 x 40 cm, coz jsem
s predstihem pied moci ufedni provedl. Kone¢né jsem byl soudruhy pany ¢i pany
soudruhy porazen na hlavu. A tak jsem prozil zivot jako kopaci mi¢ na nohach moci
ufedni soudruhti 1 panii a nestézuji si! Jak by fekl asi Werich, o srandu jsi pfipraven
nebyl, tak co bys nafikal! I.H.



