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i Hitan - anatomické poznadmky

NAZOFARYNX

= pres choany
komunikace s dutinou

nosni

= tuba auditiva — vztah ke
stredousi

= strop — vztah k bazi
lebni

= volné prechazi do
orofaryngu

OROFARYNX
stredni ¢ast hltanu

oblast prehledna pri
prosté aspekci

IIIII

procest do oblasti
retrofaryngu a
parafaryngu






i Waldeyerlv lymfaticky okruh

= tonsilla pharyngea - nosohltan
= tonsillae tubariae - Usti E.T.

= tonsillae palatinae - hltan

= tonsilla lingualis — koren jazyka

» lymfaticke folikuly v zadni sténé
hltanu,lateralni lymfatické pruhy



i Waldeyerlv lymfaticky okruh

= lymfoepitelialni tkan

= v tonzilarni tkani dochazi k proliferaci a
diferenciaci lymfocytt jako odpovéd’ na
stimulaci antigeny z oblasti polykacich a
dychacich cest

= zajist'uji imunitni reakce a obranu organizmu
proti infekci

= imunitni aktivita tonzil je nejvyssi v détském
veku



Nosohltanova mandle

= lymfaticka tkan v klenbé nosohltanu
= detsky vek — 3.- 6. rok, i mladsi déeti, po
puberte involuce

= hypertrofie na podkladé opak. infektu —
adenoidni vegetace

= respiracni cylindricky epitel s rasinkami



Hypophiysis

Pharyngeal
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i VySetrovaci metody

= predni rinoskopie
= zadni rinoskopie

= rinoepifaryngoskopie optikou — flexibilni
nebo pevnou

= vySetreni patra (submukozni rozstep!)
= otoskopie
= tympanometrie, vys.sluchu, audiometrie












i Diferencidlni diagnostika

= antrochoanalni polyp
= benigni nadory, cysty
= juvenilni angiofibrom nosohltanu

= maligni nadory — rhabdomyosarkom,
n.H. lymfom - Burkittlv
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Adenoidni vegetace

opakované rymy, rinosinusitidy

opakovane infekty HCD, DCD

zanety stredousi, chronicka dysfce ET, OMCHS

obturace nosu, dychani usty, chrapani, huhnava rec, OSAS
Spatny vyvoj chrupu, patra, Celisti

plochy, vpaceny hrudnik

nocni pomocovani

chronicky zdroj infekce



i Velikost adenoidnich vegetaci

= hodnoceni velikosti ve vztahu k choané
- nejcasteji, hodnoceni ve vztahu k
tubarnim toriim

= I. stupen : méne nez 1/3 choany
= II. stupen: 1/3 — 2/3 choany
= III.stupen: vice nez 2/3 choany












i Adenotomie

= v CA s vizualizaci nosohltanu —
endoskop, laryngealni zrcatko

= kyretaz
= laser
= Shaver

= staveni krvaceni — komprese tampony,
elektrokoagulace










Adenotomie -
i ¢asné komplikace

= anesteziologické komplikace

= krvaceni — v radu hodin po operaci —
konzervativni postup,
chirurgicka revize — rekyretaz,
elektrokoagulace, zadni tamponada
nosohltanu

= zanétlive zmeny (teploty, LU, otitida)

= torticollis (infekce prednich ligament C
patere)



Adenotomie —
i pozdni komplikace

s prechodna velofarygealni insuficience —
regurgitace potravy a tekutin do nosu

= otevrena rinolalie (hypernasalni hlas)

= trvala VPI — 0,03 — 0,06% (logopedie,
chirurgické reseni), riziko u pacientt s
rozstép.vadami, neuromuskularni onem.

= stenosa nosohltanu, sluchové trubice
» atlanto-axialni subluxace — Griseltv sy




i Adenotomie

= jednodenni chirurgie (dité nad 2 roky,
bez pridruzenych zavaznych
onemocneni, vzdalenost bydliste,
socialni zazemi)

= hospitalizace vicedenni — po vykonu
pres noc
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i Patrové tonzily

= parovy organ, ve fossa tonsillaris
= vlastni pouzdro, bohaté cévneé zasobena
= povrch rozbrazdeny, krypty — lakuny

= epitel vicevrstevny dlazdicovity, v
kryptach je husté prostoupen lymfocyty

= 3.mesic embr.vyvoje, dorzalni zahyb 2.
zaberni stérbiny



i Hypertrofie patrovych tonzil

= nejcastéjsi v predskolnim veéku
= klasifikace do 5 stupnill
= I. po patrové oblouky

= II. pres oblouky, méne nez 25% prostoru
mezi tonzilami

= III. méné nez 50%
= IV. méné nez 75%
= V. vice nez 75%






i Hypertrofie tonzil

= obtize z mechanickych pricin — faryngealni
obstrukce

= dechoveé potize, chrapani
= polykaci potize
= zména barvy hlasu

= OSAS periferniho typu — apnoické pauzy,
abnormalni poloha ve spanku, neklidny
spanek, poruchy pozornosti, Unava, enuresis
nocturna



i OSAS détského véku

= nejcastéjsi porucha spanku u déti zplisobena
faryngealni obstrukci

= definice: absence dychani po dobu nejméne 2
dech. cykll s redukci proudu vzduchu na
polovinu a poklesem saturace krve kyslikem
pod 95%

= tize a stupen OSAS se urcuje indexem AHI
(apnoicko-hypopnoicky index)

= objektivné mereno pri polysomnografickém
vysetreni (pocCet A,H za 1 hodinu spanku)



i OSAS détského véku

lehky stupen AHI 1-5, stredni AHI 5-10, tézky
st. AHI vice nez 10

apnoicka pauza — hypoxémie, hyperkapnie —
iniciace probouzeci reakce

aktivace sympatiku, vzestup TK,TF

opakované probouzeci reakce narusuji
prirozenou architekturu spanku, dochazi ke
spankove deprivaci, zatéz kardiovaskularniho,
neurocerebralniho aparatu, porucha vyvoje



Tonzilotomie

= hypertrofie tonzil, nejsou znamky
chronického zanétu, akutni tonzilitidy

= Zzmenseni tonzilarni tkaneé po uroven
patrovych obloukU

= U déti v CA, intubace nosem nebo Usty,
kombinace i s AT

= hospitalizace 4 - 5 dni



i Tonzilotomie - kontraindikace

= vyskyt akutnich tonzilitid v anamnéze

= znamky chronické tonzilitidy (fixace,
obsah krypt , ASLO...)

= stav po peritonzilarni flegmoné nebo
abscesu

= stav po prodelané infekcni
mononukleose

= vazné poruchy hemokoagulace




i Tonzilotomie - provedeni

= ,studené nastroje" - klicka, nlzky,
skalpel
= ,horke nastroje" - elektrokoagulacni

jehla nebo ntiz, harmonicky skalpel,
laser — vnejsSi odstranéni tkané

= radiofrekvencni ablace — zmenseni
tkane ve vnitrni casti tonzily






i Tonzilotomie x tonzilektomie

= kratSi délka operace, nizsi krevni ztraty
= hizke riziko pooperacniho krvaceni

= mensi bolestivost

= rychlejsi rekonvalescence

= zUstava zachovana funkcni cast
tonzilarni tkane
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Tonzilektomie
i - indikace z mistnich pricin

= hypertrofie tonzil s chronickym zanetem a
OSAS

= chronicka tonzilitida

= akutni recidivujici tonzilitidy (Cetnost a ,
charakter zanetu — bakterialni!, Pittsburgsky
orotokol: 7 epizod v posl.roce, 5 po dobu 2

et, 3 po dobu 3 let)

= peritonzilarni absces

= tumorozni infiltrace (lymfom,
sarkom,karcinom)

= pristupova cesta k parafaryngealnim abscesu




Tonzilektomie —
i indikace z celkovych pFicin

= tonzilogenni sepse (pri anging€, po anging€)
= fokus infekce pri_metatonzilarnim postizeni

(tvorba autoprotilatek — revmaticka horecka,
glomerulonefritida)

= chirurgicke reSeni kompletni fistula colli lateralis
(neuzavrena 2. zaberni sterbina)

= PFAPA sy (periodicka horecka, aftozni stomatitida,
faryngitida, krcni lymfadenitida)
s PANDAS (pediatric autoimmune neuropsychiatric disordes

associated with strept.infection) strept.infekce, nutkavée
poruchy, tiky



i Tonsillitis chronica

= Subj. priznaky: pocity skrabani, tlaku v krku,
bolesti v krku, zapach z ust , tvorba
hnisavych ¢epl a jejich samovolné
vyprazdnovani z krypt, unava, subfebrilie,
trvale mirné zvétsene, nebolestive reg. LU

= Obj.nalez: mirné prekrvené patrové oblouky;,
tonzily fixovan€, s chron.hnisavym obsahem —
pevny i tekuty , zvetSené LU na krku, zvys.
FW, patolog. nalez ve vytéru z krku mimo ak.
zanet , zvysena hladina ASLO (norma do 200)



i ASLO

= Streptolysin O je produkovan kmeny
pyogenniho streptokoka

= organismus si vytvari protilatky(ASLO),
které mohou byt namireny i proti
vlastnim tkanim (srdecni sval,ledviny...

= ASLO se v krvi objevuji za 1-3 tydny,
maxim. hodnoty 3-6 tydnd, navrat do
normy za 6-12 mésicl

N’



i ASLO

= odbér ASLO v praxi je naduzivan
= jedina indikace je pri podezreni na akutni
revmatickou horecku

= kazda dalsi streptokova infekce znaci novou
tvorbu protilatek

= stale plati dUsledné preléceni streptokovych
zanétld penicilinovymi ATB po dobu 10 dni
(cefalosporiny I. generace , makrolidy)



i ASLO

samostatne zvysena hodnota ASLO bez klinickych
potizi neni indikaci k omezeni fyzické aktivity

reaktivni artritidu po streptokove infekci prelecit ATB
a NSAR, artralgie pouze NSAR

samostatne zvysena hladina ASLO bez klinickych
znamek chronicke tonzilitidy neni indikaci k TE

bezpriznakovi nosiCi Str. pyogenes se opakované
neleci

po preléceni strept. infekce neni indikovan kontrolni
mikrobiologicky ster



i Tonzilektomie - kontraindikace

= zavazneé poruchy hemokoagulace
(event.po hematologické pripravée)

= akutni infekce (vyjma sepse a PTA)
= zavazna celkova onemocneéni

= anesteziologické kontraindikace
(relativni KI), operace v LA



i Tonzilektomie — provedeni

= CA, intubace nosem nebo Usty,
kombinace s AT, ustni rozverac

= ,studené nastroje" - klasicka preparace,
staveni krvaceni bipolarni
elektrokoagulacni pinzetou

= ,horké nastroje" — elektrokoagulace
mono-, bipolarni, harmonicky skalpel,
laser, radiofrekvencni ablace, koblace)



i Tonzilektomie - metody

= fada studii s protichGdnymi vysledky
= operacni doba

= peroperacni krvaceni

= postoperacni krvaceni

= pooperacni komplikace

= pooperacni bolestivost

= doba hojeni



i Tonzilektomie - metody

= neexistuje idealni operacni technika
= 0sobni prefence metody operatérem
na zaklade vlastnich zkusenosti















i Pomocné medikamenty

= pouziti lokalnich anestetik s adrenalinem pri
TE (snizeni peroper. krvaceni, postoper.
bolesti) — sporné

= ATB profylaxe — v indikovanych pripadech

= kortikoidy — snizeni otoku , bolesti, frekvence
zvraceni, zlepseni prijmu p.o.

= analgetika — neexistuje idealni analgetikum



Komplikace tonzilektomie -
i perioperacni

= anesteziologickée

= krvaceni kapilarni, cévni

= poranéni zubd

= poraneni v oblasti faryngu

= luxace v temporomandibularnim
skloubeni




Komplikace TE — postoperacni,
i ¢asné (0 — 24 hod.)

= krvaceni — kapilarni, cévni

= obstrukce DC (otok patra, uvuly, jazyka,
aspirace, hematom)

= zanetlivé komplikace — lokalni, celkové

= neurologické — poranéni n. lingualis,
n.IX., prechodné obrny n.VII, X., XII.

= neuromuskularni poruchy — poruchy
polykani




Komplikace TE — postoperacni,
i pozdni (1. - 14. pooper.den)

» sekundarni krvaceni — odlucovani
fibrinovych povlaki z 10zek po TE (5.-
10. pooper. den nejcasteji)

= otalgie (reflexni — prenesena bolest z
oblasti faryngu — n.IX., bez znamek
otitidy)

= prechodna velofaryngealni insuficience
(regurgitace tekutin nosem)




i Pozdni komplikace po TE

= poskozeni vetvi n.IX., poruchy chuti

= trvala velofaryngealni insuficience
(Castéji u nepoznanych submukoznich
rozstépl patra)

= nhazofaryngealni nebo hypofaryngealni
stenoza (nadmerné jizveni tkani)
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Déekuji za pozornost




