


Vysetreni

Pohled indirektni, direktni endoskopie
Pohmat

Sledovani inervace

— Jazyk motoricka inervace n. Xl|
— Senzitivni n.V

— Senzoricka (pfedni 2/3 n. V., zadni 1/3 n. IX), elektrogustometrie




Nosohltan

Symptomy

= Nosni obstrukce, patologicka sekrece,recid rhinitidy, rhinolalie, sleep apnoe,
chron mediootitida, prevodni nedoslychavost gotické patro, astenie, Unava

Adenotomie
e QOperacni odstranéni adenoidni vegetace pod endoskopickou kontrolou




Zanety hltanu

Podle mista postizeni

e Tonzilofaryngitida

Podle prubéhu
» akutni

» chronické



O O O O

Akutni tonzilitidy

angina palatina

angina retronasalis
angina pharyngis lateralis
angina lingualis

samostatné (hnisavé)
symptomatické

=  mistni priznak celk. inf. onem. s
bakteriémii nebo viremii

bakterialni infekce : 30-40 %
vsech infekci, Streptococcus
pyogenes bakterialnich
infekci, Haemophillus influenzae,
Staphylococcus aureus,
Mycoplasma pneumoniae

viry —adenoviry, parainfluenza,
enteroviry, coxackie, aj.

plisné — vyjimecCné u snizené
imunity (imunosuprese, HIV,
onkologické onemocnéni)



Typy angin

= Kataralni
— oboustranna odynofagie

— zarudnuti, prosaknuti a zbytnéni tonzil, febrilie

= Lakunarni
— oboustranna odynofagie (pfi polykani, do usi)
— prosaklé, zarudlé, zvétSené tonzily s povlacky v usti lakun

(angina confluens)

= Folikularni

— mikroabscesy ve foliklech




Typy angin

Herpangina (angina vesiculosa) — Coxsackie virus

— Casto kombinace s faryngitidou a stomatitidou,
vysoké horecky kfece, nechutenstvi, zvraceni

— asi 2 mm velké puchyrky obklopené rudym
prstencem, kraterovité slizni¢ni defekty, asi 5 mm
velké

— Virova etiologie, ATB neindikovany

Pseudomembrandzni angina (projev inf.
mononukledze)
— pablany na tonzilach

— zmény v krevnim obraze, zvétSenad slezina a jatra, zvySené hodnoty
nékterych transaminaz (ALT,AST), pozitivni protilatky proti

Plaut-Vincentova angina
— Skrabani v krku na jedné strané, nejsou celkové priznaky

— v hornim polu jedné tonzily Spinavé Sedé povlekly
defekt sliznice, zanedbany chrup, bakteriologicky:
Bacillus fusiformis a Spirocheta buccalis,

— Nutno vyloucit tumor
— Dobra odpovéd na ATB



Peritonzilarni flegmodna a absces

Lokalizace - supratonzilarni,
retrotonzilarni,
infratonzilarni, lateralni

Navazuje primo na anginu
nebo s mirnym odstupem

Silna jednostranna bolest,
trismus, huhnava rec

LéCba- punkce, incise,
dilatace, antibiotika,
odstranéni patrové mandle
soucCasné s drenazi abscesu
(,,za horka“)

Obr. 135, Paratonzilarm absces

Obr. 136, Retrofonzilarin absces




Chronicka faryngitida

Hypertroficka - hltanove
parestézie, pocit
zahlenéni.zmnozeni cév, zlazek,
vaziva podsliznicni lymfaticke
tkané

Atroficka - pocit ciziho

télesa,paleni a sucha

v krku,sliznice hltanu je tenka,
sucha, leskla, jako lakovana,
nékdy povlecena zaschlym
sekretem



Indikace k tonzilektomii

Mistni

— Recid anginy

— Chron angina
— Fokalni infekt
— Absces, sepse
— Nadory

— Mech obstrukce
Celkové

— Metatonzilarni kompl = Atrofické / hypertrofické
tonzily

= Fixované (projizvené)
= Hnisavy obsah pri expresi




