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Imunospecificka funkce
Waldeyerova lymfatického
okruhu

Odhad: denné je z tonzil uvolnéno asi 100 miliont
lymfocytil do zazivaciho traktu — zrejmé k
ochrané vnitrnich povrchi.

Patrove tonzily:
PIni funkci imunologického dohledu — zvlaste u
deti a umoznuji adaptaci na zevni prostredi
Tonsily produkuji lymfocyty

Na tonsilach dochazi k expozici B- a T-lymfocytt
viici antigentim ze zevniho prostredi, v tonzilarni
tkani se vyskytuji vSechny typy imunoglobulindl.
Tonsily produkuji specificke protilatky po
vytvoreni odpovidajicich plazmatickych bb.



Symptomatologie onemocnéni
hitanu a dutiny ustni I

Bolest pri polykani a zvykani (odynofagie)

Nejcastejsi pricinou byvaji zanéty, nadory a cizi télesa.

Ztizené polykani (dysfagie)

Zanhetty (gl)OSSItIS abscesy, angioneruticky edém, edém. vchodu do
rtanu

Neurogenni etiologie (léze n vagus a ?bossopharyngeus
amyotroficka lateralni skleréza, bulbarni a pseudobulbarni
paralyza, skleréza multiplex, diabetické a alkoholické
neuropatle)

Mechanické obstrukce (cizi télesa, divertikly, striktury, nadory)

R{zné (postaktlnlcka epitelitida, xerostomie, fraktury cCelisti, |éze
zvykacich sval()
Paleni jazyka

toxicka stomatitida, rlzna onemocnéni zazivaciho traktu,,
xerostomie, Plummer-Vinsontiv syndrom, Diabetes mellitus,
potravmova alergie, mukoviscidoza, psychogennl gIossodynle



Symptomatologie onemocneéni hitanu a dutiny
ustni II - Povrchové léze jazyka

zarudnuti (anemie, spala, jaterni cirhoza,
hypertenze, alergie, Sjogrentiv syndrom)

sedy vyhlazeny jazyk (stav po radioterapii,,
deficit A vitaminu, lichen planus)

cerny povlak (antibiotika, mykoza)

rozbrazdeny jazyk (lingua plicata, syndrom
Melkersson-Rosenthal)

béelavy povlak (mykoza, nespecificky zanét,
snizeny prijem stravy, horecnate infekce,
spatna hygiena dutiny ustni)

hnédeée skvrny (uremie pri renalni insuficienci)



Primes krve ve slinach

krvaceni pri paradentoze, mensich poranenich, cizich télesech,
Z varixu korene jazyka, nadoru.

Nutno odlisit od krvaceni pri epistaxi, hemoptyze (vykaslavani krve
z dol. cest dychacich), hematemezi (krvaceni z polykacich cest)

Zapach z ust

Zuby, ?ingiva- caries dentium, parodontosis, stomatitis,
exulcerovane tumory

Farynx - zanéty (akutni, chronicke, specifické), cizi télesa, nadory
Dychaci cesty - ozaena, purulentni rinosinusitida, bronchiektazie
Polykaci cesty - jicnové divertikly, onemocnéni zaludku aj.

Metabolicke pricCiny- diabetes mellitus (aceton), renalni insuficience
(zapach po moci), hepatalni koma (nasladly zapach)



Trismus

Zanét v oblasti zubl a dolni Celisti,
temporomandibularniho kloubu, orofaryngu
(peritonsilarni absces) trauma; svalovy spasmus
z neurologickych pricin, nadory orofaryngu a v okoli
kloubu, kongenitalni ankylozy
temporomandibularniho kloubu

Porucha slinné sekrece

xerostomie -dehydratace, stav po radioterapii,
Sjogrenuyv sy, sialoadenozy

sialorrhea - psychogenni faktory, téhotenstvi

ptyalismus - Parkinsonova choroba, epilepsie aj.
Porucha reci

dysartrie - obrny bulbarni a pseudobulbarni, poruchy
bazalnich gangliidy, dysfazie az afazie - afazie
senzoricka (nemocny normalne slysi, ale nerozumi),
dysfazie motoricka (porucha motorickeho

centra)dyslalie (porucha vyslovnosti hlasek) -
huhnavost, palatolalie aj.



Vysetreni

Pohled indirektni, direktni endoskopie
Pohmat

Sledovani inervace

Jazyk motoricka inervace (n. hypoglossus —
lezici hrot ke zdraveé stranég, vyplazeny k
nemocne

Senzitivni

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



Oropharynx- normalni nalez
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Zanéty hitanu - déleni podle mista
postizeni
Tonzilitida zanét lymfoepitelialni tkane
hitanu.
Faryngitida je oznacenim pro zanét
sliznice hitanu.

Tonzilofaryngitida zanet sliznice a
soucasne lymfoepitelialni tkane

Podle pribéhu
akutni
chronickeé



Deéleni akutnich tonzilitid dle
rtznych kriterii

Anatomickeé (lokalizace)
Mikrobiologickeé
Patogeneticke
Patologicko anatomicke



Lokalizace akutnich tonzilitid
angina palatina
angina retronasalis
angina pharyngis lateralis
angina lingualis



Mikrobiologicke deleni

bakterialni infekce : 30-40 % vsech infekci,
Streptococcus pyogenes 90% bakterialnich
infekci, Haemophillus influenzae,
Staphylococcus aureus, Mycoplasma
pneumoniae

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

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



Patogenetickeé déleni

Akutni tonzilitidy

samostatné (hnisaveé)

symptomatické — mistni priznak celk. inf.
onem. s bakteriémii nebo viremii

druhotnée pri selhani imunity (agranulocytoza,
leukemie aj.)



Patologicko-anatomickeé rozdéleni

Angina
Kataralni
Lakunarni
Folikularni
Vezikulozni

Pseudomembranozni
ulceromembranozni

Flegmonozni a gangrenozni



Kataral

oboustranna
odynofagie

zarudnuti, prosaknuti a
zbytneni tonzil,
febrilie




Lakunarni angina

oboustranna odynofagie,
ktera se stupnuje pri
polykani a Casto vyzaruje
do usi

prosaklé, zarudle, zvétsené
tonzily s povlacky v Usti
lakun, nekdy splyvajici
(angina confluens),

neprestupuji na oblouky,
febrilie




Folikularni angina (vpravo),

(lakunarni vievo)

oboustranna
dynofagie, ktera se
stupnuje pri polykani
a Casto vyzaruje do
usi

mikroabscesy ve
foliklech prosvitajici
sliznici na povrchu
tonzily




Herpanginy (angina
vesiculosa) — Coxsackie virus

casto kombinace s faryngitidou a
stomatitidou, vysoké horecky krece,
nechutenstvi, zvraceni

asi 2 mm velké puchyrky obklopené
rudym prstencem na sliznici dutiny ustni
a orofaryngu, puchyrky se postupné
meni v kraterovite sliznicni defekty, asi
5 mm velké



Prevzato z: Becker a kol.:Atlas of Ear, Nose and Throat Diseases.W.B. Sounders, 1984, 246 s..



Pseudomembranozni angina
(pri inf. mononukleoze)

oboustranna odynofagie, bolesti hlavy

Spinavé Sedé pablany na tonzilach,
feotor ex ore, lymfadenitis, zmény
v krevnim obraze (monocytéza
vyskyt atyplckych Iymfocytu),
zvetSena slezina a jatra, zvysene
hodnoty nekterych transaminaz !
(ALT,AST), pozitivni protilatky prot
EB viru a pozitivni Paul-Bunnelova §
reakce, febrilie. |




Angina pri inf. mononukleoze




Angina
pseudo-
membranosa

Pfevzato z Becker a kol.:Atlas of E:'a'r,'.Nos, “and Throat Diseases.W.B. Sounders, 1984, 246 s.




Retronazalni angina

bolest pocitovana v hloubce za nosem,
snizena pruchodnost nosu, vytok
Z nosu

uzavrena huhnavost, nedoslychavost
(zhorsena ventilace stredousi),
stekajici hlenohnis z nosohltanu



Lingualni angina

odynofagie se stupnuje pri pohybech
jazyka

klinicky nalez Ize lépe pozorovat pri
indirektnim vysetrenim laryngealnim
zrcatkem, nalez na jazykove tonzile jako
pri lakunarni anginé



Plaut-Vincentova angina

pocit skrabani v krku na jedné strane, nejsou pritomny
celkové priznaky

v hornim polu jedné tonzily
nachazime Spinave sedé
povlekly defekt sliznice,
foetor ex ore, zanedbany s
chrup, bakteriologicky:
Bacillus fusiformis a
Spirocheta buccalis,




Syfilis II. st.
v obl. hitanu
pac.

29 let
povolani:
kuchar

zapachajici

ulkus praveé
patrové
tonzily
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Primarni zdroj: hitan

Abscessus et phlegmone
peritonsillaris

Abscessus et phlegmona
parapharyngealis N

Sepsis tonsillogenes (angina septica,
sepsis post anginam, trombophlebitis v. jug.

int.)



Tonzilogenni komplikace

CSF

Orbit §+ | q
f ‘ Thrombosis of
Cavemous jugular vein
sinus e
Para- 'ﬂ
. s> ~ Pharyngeal
From tonsil SfReE . I

3 f

o, 1 Cendical
B e soft tissues

Schema prevzato z: Betker, W., Naumann, H.H., Pfaltz, C.R.: Ear, Nose and Throat Diseasgs.
;’gd edition, Georg Thieme Verlag: StI:FtE?art, New York 1989, 602 s.




Phlegmona et abscessus
peritonsillaris
Lokalizace - supratonzilarni,
retrotonzilarni, infratonzilarni, lateralni

Navazuje primo na anginu nebo s
mirnym odstupem

Teplota nebyva prilis vysoka

Silna jednostranna bolest, trismus,
huhnava rec, bolest vystrelujici do ucha

Diferencialné diagnosticky nutno odlisit
od dentitio diffitilis tertii mollaris
inferioris

Lécba- punkce, incise, dilatace,
antibiotika



Abscessus peritonsillaris

Prevzato z Becker a kol.:Atlas of Ear, Nose and Throat Diseases.W.B. Sounders, 1984, 246 s.




Typické misto pro
incisi '
peritonzilarniho
abscesu —
polovina
vzdalenosti mezi
uvulou a
poslednim
molarem

2) Arteria carotis interna
3) Vena jugullaris int.

e

pfaltz, C.R.: Ear, Node aj Di es. 3rd edition,

602 s. I| i - |



Peritonzilarni flegmona a
absces

rychle nartstajici jednostranna silna bolest
trismus s antalgickym drzenim hlavy,
huhnavost

teplota, schvacenost, nekdy dehydratace
z omezeneho prijmu tekutin, dle lokalizace
abscesu vyklenuty, zarudly patrovy oblouk,
palpacne (Stetickou) tuhy



Phlegmona et abscessus
parapharyngealis

Vznika sirenim infekce z tonsil do
parafaryngealniho prostoru

Vysoka teplota, bolest, trismus,
torticollis, zdureni na krku zevne,
edém hypofaryngu

4 NI

Nebezpeci sireni infekce do
mediastina

Lécba — incise, antibiotika



Sepsis tonsillogenes

— v pribéhu anginy
tromboflebitis drobnych vén-sireni do VI,
odtud do behu. Priznaky:teploty, tresavky,
palp. Bolestivost pri prednim okraji kyvace.
Moznost sireni do sinus cavernosus

— nekolik dni az
tydnti po anginé, na tonsilach normalni nalez;
lymfadenitis uzliny-periadnitis-periphlebitis-
trombophlebitis V]I

lécba:chirurgické odstranéni septického
loziska, podvaz VJI a resekce v rozsahu
trombozy, antibiotika



Cesty vzniku
tonzilogenni sepse

NI\

1) sireni

NI\

2) sireni

3) v. jug. int.
4) reg. lymfaticke uzliny

5) Sifeni

Schema prevzato z: Becker, W., Naumann, H.H., Pfaltz, C.R.: Ear, Nose
and Throat Diseases. 3rd edition, Georg Thieme Verlag: Stuttgart, New
York 1989, 602 s.




Phlegmona colli, Mediastinitis

Zdroj-infekce paratonzilarni a retromoralrni
krajiny, penetrujici poranéeni spodiny ustni, hitanu
nebo krcniho jicnu. Visceralni prostory krku
nejsou distalné ohraniceny viic¢i medistinu.
Klinicky obraz — vysokeé horecky, casto septicke,
bolestivost stupnujici se palpaci, polykanim,
bolesti v zadech (intraskapularni), retrosternalni
bolest

Neohraniceny zanetlivy infiltrat na krku,
fluktuace, pergamenoveé traskani; pri prestupu do
mediastina — vedle dysfagie i dyspnoe

Lécba- otevreni prostor kolem velkych krcnich
cév, kolarni mediastinotomie, terapie prvniho
zdroje, komplexni terapie namirena proti sepsi,
tromboze, selhani ledvin aj. — viz , Krk"

Spatna prognéza, vysoka mortalita



Angina Ludowici

Historicky nazev, nejedna se o zanét
Waldeyerova lymfatického kruhu

glossodynie, odynofagie, rychle
narUstajici horecka s tresavkami,
celkové projevy sepse

spodina dutiny ustni je elevovana,
jazyk je bolestivy, zvétseny,
nepohyblivy,vysunuty dopredu a
nahoru, zdureni krku
v submentalni krajiné




Chronicka faryngitida

Hypertroficka - hltanové parestezie, ktere
se stupnuji pri polykani ,,naprazdno®,
pocit zahlenéni.zmnozeni cév, zlazek,
vaziva podsliznicni lymfatickeé tkané

Atroficka - pocit ciziho télesa, pocit paleni
a sucha v krkusliznice hltanu je tenka,
sucha, leskla, jako lakovana, nékdy
povlecena zaschlym sekretem






Hypertrofie patrovych tonzil
(indikace k TE)







Syfilis, Lues

primarni vred se spinave povieklou spodinou
syfiliticka angina mokvavé platy s jemnymi
sedymi povlacky

gumozni stadium jako zdureni s rozpadem

typicky nalez pri
bakteriologickém,
sérologickém a histologickem
vysetreni



Lues

primarni vied na mékkém patre u
21 letého muze

syfiliticka angina mokvaveé platy
s jemnymi Sedymi povlacky




Nadory orofaryngu

delSi anamnéza: bolest v krku a v
ustech, pocit ciziho telesa, krvaceni
a zapach z ust r

dle histologie, lokalizace a rozsahu:
asymetricky nalez v hltanové
brance, vred, hyperkeratoticka
ploska, na dotyk krvacejici
granulacni tkan, zatvrdnuti tonzily,
vyrlstek na tonzile u exofytické
formy — rozhodujici je histologicke
vysetreni




Cizi telesa orofaryngu

jednostranna bolest, pocit ciziho télesa

nalez ciziho telesa v orofaryngu,
anamnéza nahleho vzniku pri jidle



Vysetreni nosohltanu

Zadni rinoskopie

Palpace

Direktni epipharyngoskopie
Rtg, CT






Vysetreni Eustachovy trubice

Epipharyngoskopie
Politzerace
Katetrizace
Normalni selest suchy, piny, tahly
Pri stenoze — nesouvisly, preryvany
Pri tekutiné ve stredousi — vihké chriipky
Pri perforaci bubinku vysoky, svistivy
Tubometrie (Valsalva, Toynbee),



Vegetationes adenoideae
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Angina retronasalis
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Karcinom orofaryngu s metastazou na krku na
korespondujici strané




Karcinom mekkého patra T1




Vysetreni slinnych zlaz

Pohled

Pohmat

Ultrazvuk

Sialografie, CT, NMR

Punkcni biopsie (FNB = fine needle
biopsy)



Sialografie priusni slinné zlazy

SIALOGRAFGIE






