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Indikdcie na tonzilektomiu a tonzilotomiu
v detskom veku

MUDr. Alena Stanikova, PhD., MUDr. Lucia Majakova?, MUDr. Samuel Kunzo?
'ORL ambulancia ProCare, Bratislava
’Detska ORL klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Tonzilektomia (TE), chirurgické odstranenie tkaniva podnebnych mandli, je jednym z najstarsich chirurgickych zékrokov v ORL oblasti
ataktiez jednym z najcastejSich vykonov v celkovej anestézii u deti. Dve najcastejsie indikdacie tonzilektémie u deti st obstrukcia dychania
zapri¢inena zva¢senim tkaniva podnebnych tonzil (¢asto spojena s hypertrofiou adenoidného tkaniva), rekurentné a chronické tonziliti-
dy (12). Ku komplikaciam opera¢ného vykonu patri predovsetkym pooperaéné krvacanie, ktoré sa vyskytuje priblizne do 20 %, bolest,
problémy s prijmom per os a u deti do 6 rokov aj strata imunokompetentného lymfatického tkaniva (15). Aj kvoli tymto komplikaciam sa
v poslednych rokoch celosvetovo pozoruje trend navratu k tonzilotomii (TT), ¢iasto¢nému odstraneniu tkaniva tonzil, ktora ako ukazuju
mnohé studie, zahfia nizsie riziko poopera¢ného krvacania, kratsi ¢as rekonvalescencie a mensiu bolestivost po vykone (2). Indikacie
na TE a TT v3ak nie su striktne stanovené a na Slovensku aj v zahrani¢i sa uznavané kritéria medzi odbornikmi lisia. Na tonzilektémiu
existuju viaceré indikacie, tonzilotomia je viak vyhradena pre pripady hypertrofie krénych mandli u malych deti sposobujtcej chrapenie
a poruchu spanku bez chronickej bakterialnej tonzilitidy vanamnéze (8).
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The indications for tonsillectomy and tonsillotomy in children

Tonsillectomy, surgical removal of palatine tonsils, is one of the oldest surgical procedure in otorhinolaryngology as well as one of the
most common operations under general anesthesia in children. Two most common indications for tonsillectomy in children are obstruc-
tion of breathing caused by (adeno)tonsillar hypertrophy and recurrent or chronic tonsillitis (12). The complications of the surgery are
mainly postoperative bleeding, present in approximately 20%, pain, problematic oral intake and in children under 6 years also loss of
immunocompetent lymphatic tissue (15). According to multiple studies, tonsillotomy, partial removal of tonsillar tissue, is associated
with less postoperative bleeding and pain as well as shorter recovery period (2). Opinions about Indications for tonsillectomy and ton-
sillotomy differ among Slovak and foreign experts. Multiple indications for tonsillectomy exist, but tonsillotomy should be reserved

for small children with tonsillar hypertrophy causing snoring and disordered sleep without history of chronic bacterial tonsillitis (8).
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Tonzilektomia a jej indikacie
Tonzilektémia je chirurgické odstranenie tka-
niva podnebnych mandli. U detf sa preferuje vy-
kon v celkovej anestézii pred kedysi populdrnym
a Casto psychicky traumatizujucim zdkrokom
v lokéInej anestézii, ktory je indikovany len vyni-
mocne u starsich deti. Ide o jednu z najcastejsich
operacil v detskom veku. V sicasnosti sa pou-
Ziva viacero technik, ktoré sa zasadne nelidia
v Ucinnosti a vyskyte komplikacii. Naj¢astejsimi
pooperacnymi komplikdciami su krvacanie, bo-
lest, porucha prijmu stravy, otvorend rinoldlia,
nauzea, peroperac¢né popaleniny z koagulacie,
vzacne aj iatrogénne poskodenie zubov a.i. (1,7).
Tonzilektémia je zakrok s potencidine zivot ohro-
zujucimi komplikdciami, preto indikacie, zvlast
u deti, musia byt dostato¢ne zvazené.
Dostatocné vedecké dokazy o uc¢innosti toh-
to zékroku méme pri nasledovnych indikaciach:
B sedem alebo viac zaznamenanych epizdd
akutnej tonzilitidy v predchadzajucom roku,
B pat alebo viac epizdd v predchddzajucich
dvoch rokoch,
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B tri alebo viac epizdd v predchddzajucich

troch rokoch (11),

B syndrém spankového apnoe kvoli (adeno)

tonzildrnej hypertrofii (14).

Dalsimi indikéaciami na tonzilektémiu su ton-
zilogénna sepsa, opakované krvacanie z tonzil,
podozrenie na intratonzildrny nador, fokélna
infekcia tonzil. Tonzilektdmia je viak ¢asto indi-
kovana aj zinych dévodov, pri ktorych ucinnost
nie je pIne dokédzana: tvorba tonzildrnych capoy,
kr¢na lymfadenopatia, zapach z Ust, zly ape-
tit, ¢asté uzivanie antibiotik pre zépaly mandli
a hltana, pripadne kombindacia uvedenych (19).

Casto je tonzilektémia indikovana stcasne
s adenotémiou. V takom pripade by mali byt
pritomné indikacie na obidva vykony (12).

V nasledujucej ¢asti sa blizsie venujeme naj-
¢astejsim indikdcidm na tonzilektomiu.

Rekurentné tonzilitidy

Tonzilektdmia ako prevencia rekurentnej
a chronickej infekcie bola dlho popularnym riese-
nim. Az v 60. - 70. rokoch zacala byt spochybriova-
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na pre nedostatok vedeckych ddkazov. Paradise et
al, vroku 1984 publikoval kritéria, pri ktorych je do-
kdzany benefit operdcie pred konzervativnou tera-
piou (11). Invazivny zakrok odporuca len pacientom
s minimalne siedmimi dobre dokumentovanymi
epizddami akutnej streptokokovej tonZilitidy za rok,
pripadne 5 epizédami za posledné 2 roky alebo
3 epizddami za posledné 3 roky, aj ked odporuca-
nia inych krajin sa lidia.

Dolezité je uvedomit si, ze epizddou je len
akutna (hnisava) tonzilitida, ¢ize bakteridlna in-
fekcia. Tonzilofaryngitida, ktord je najcastejsie
virusovou infekciou, by ani opakovand nemala
viest k indikacii na tonzilektomiu.

Chronicka tonzilitida

Chronicka tonzilitida je nejasne definovana
a vacsinou sa nou oznacuju viac ako 3 mesiace
trvajuce lokdlne a regiondlne (lymfonopatia)
priznaky zapalu podnebnych tonzil nereagujtce
na adekvatnu lie¢bu.

Subjektivne priznaky su ¢asto diskrétne:
skriabanie v hrdle, mierna dysfagia, foetor ex



ore, pripadne nespecifické celkové priznaky ako
nechutenstvo, subfebrilie a inava. Podla nasich
skusenosti, dva roky po sebe po 3 - 4 hnisavé an-
giny je jasna indikécia na TE. V lokdlnom naleze
nachédzame rozbrézdené, zjazvené, asymetric-
ké mandle, fixované v |6Zkach, z ktorych sa pri
zatlaceni uvolfuje husty hnisavy obsah z krypt,
dalej zaCervenané predné podnebné obluky,
palpac¢nu bolestivost paratonzildrnej oblasti,
¢i zvacsenie submandibuldrnych regionélnych
lymfatickych uzlin.

Pritomnost patogénnych mikroorganizmov
v kultivacii vyteru tonzil, zvyseny titer ASLO (an-
tistreptolyzin O), zmeny v krvnom obraze a se-
dimentacii erytrocytov svedciace o zapalovej
reakcii organizmu taktiez prispievaju k diagndze.

Diagndza chronickej tonzilitidy sa zaklada na
anamnéze, lokalnom aj celkovom néleze u paci-
enta a samotnd velkost podnebnych tonzil nie
je rozhodujucim kritériom (13).

Nazory na liecbu sa medzi odbornikmi
lisia, no zlepsenie stavu ¢asto prindsa az kom-
pletné odstranenie tkaniva tonzil — tonzilek-
témia (10, 13).

Paratonzilarny absces

Paratonzilarny absces je komplikacia hnisa-
vej anginy, pri ktorej je hnis nahromadeny medzi
puzdrom tonzily a svalovinou hltana a vyZaduje
invazivnu chirurgickd evakudciu. V st¢asnosti sa
u nds pouzivaju 2 spdsoby evakudacie: punkcia
aincizia s naslednou dilatdciou a abscestonzilek-
témia. Opakovand drendz abscesu vlokalnejanes-
tézii je v detskom veku ¢asto komplikovanou
a relativne traumatizujucou procedurou, preto
je preferovana abscestonzilektémia v celkovej
anestézii, ktorou sa nielen drénuje dutina abs-
cesu a zabrani sa komplikdcidm, ale takisto je vy-
konom, ktory zabréni recidive paratonzildrneho
abscesu. Tonzilektdmiu je vhodné vykondvat “za
horuca’, bez potreby opakovanej hospitalizacie
dietata (12, 13).

Unilaterdlna hypertrofia tonzil

Asymetria tonzil je ¢astym ndlezom u de-
ti. Podozrenie na malignitu mézu vzbudzovat
systémové prejavy onkologického ochorenia,
progresivne zvacsovanie tonzily, sicasna kréna
lymfadenopatia a anamnesticky Udaj o malignite
¢i imunokompromise. Pri asymptomatickej asy-
metrii je vyskyt malignity minimalny a tonzilek-
témia sa neodporuca. V studii na 2 012 detoch,
ktoré podstupili tonzilektdmiu pre asymetriu
tonzil, bol zachyteny maligny lymfém len v je-
dinej tonzile, pri ktorej sa nalez predpokladal uz
predoperacne (4, 5).
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Tabulka 1. Klinické znaky a symptémy obstruk¢ného spankového apnoe

neprospievanie

tonzildrna hypertrofia

Casté chrapanie (> 3 noci/tyzden)

facies adenoidea

stazené dychanie pocas spanku

mikrogndcia alebo retrognécia

lapavé dychanie

gotické podnebie

fucanie alebo pozorované epizédy apnoe

cyanodza

spanok v sediacej polohe alebo s hyperextendova-
nym krkom

enuréza

bolesti hlavy po prebudent

ospalost alebo znizend pozornost pocas dna

hyperaktivita

problémy s ucenim

podvaha alebo obezita

OSAS (obstrukeny sleep apnoe
syndrém)

Americké odporucanie (guideline) pre dia-
gnostiku a manazment OSAS z roku 2012 de-
finuje obstrukeny sleep apnoe syndrém ako
poruchu dychania pocas spanku, ktord je cha-
rakterizovana prolongovanou c¢iasto¢nou alebo
intermitentne sa vyskytujicou Uplnou obstruk-
ciou hornych dychacich organov, ktord nardsa
ventilaciu pocas spanku (11). Podla odportcania
sU pritomné klinické znaky a symptémy, ktoré
prehladne zobrazuje tabulka 1.

Tazka chronickéa hypoventilacia a hyperkap-
nia pocas spanku mézu znizovat inteligencny
kvocient dietata (3).

Etiologicky sa u detf pri nekomplikovanom
OSAS najcastejsie uplatiiuje adenotonzilarna
hypertrofia a obezita. OSAS byva sucastou aj
inych chorobnych stavov, pri ktorych je lie¢ba
komplexnd a individudlna: Downov syndrém,
kosacikovitd anémia, hypotyredza, neuromus-
kuldrne ochorenia a iné (3).

Polysomnografia (sic¢asny zdznam viacerych
parametrov pocas spanku: EEG, pulzova oxyme-
tria, oronazalny prietok vzduchu, pohyby brucha
ahrudnika, parcidlny tlak pCO, a video zaznam)
predstavuje zlaty standard diagnostiky OSAS,
na stanovenie diagndzy u vacsiny deti vsak nie
je nevyhnutnd a postacuju anamnestické Udaje
a otorinolaryngologické vysetrenie (9).

Adenotonzilektémia eventualne adenoton-
zilotdmia je prvotnou lie¢ebnou metddou u detf
s adenotonzildrnou hypertrofiou. Pri netspechu
chirurgickej liecby, popripade pretrvavani klinic-
kych symptdmov pooperacne, treba zvazit iné
priciny OSAS.

Iné indikacie ako otolaryngologické
na tonzilektomiu

V klinickej praxi sa nezriedka stretdvame
s pacientmi, ktorym bola indikovana tonzilek-
tdmia zo strany inych Specialistov ako otola-
ryngolégoy, ako napr. koznych lekérov, reuma-

toldgov, kardioldgoy, transplantolégov a pod.
Najcastejsimi diagndzami vyzadujucimi tonzilek-
témiu su akné, psoridza, reumaticka hortcka, re-
kurentna teplota (PFAPA sy.), poststreptokokova
glomerulonefritida, iridocyklitida, priprava pred
transplantaciami a pod.

Tonzilektémia je robend v rdmci zbavenia
pacientov vsetkych moznych fokalnych infekci,
ktoré by mohli viest k zhorseniu zakladného
ochorenia alebo sa predpoklada, ze zdkladna
choroba je sposobenéa fokusom, ktory nemusi
byt zjavny resp. klinicky manifestny a od jeho
odstranenia sa o¢akava benefit pre pacienta.

Tonzilotomia a jej indikacie

Tonzilotdmia (Ciasto¢né odstranenie pod-
nebnej mandle) je chirurgicky vykon, pri ktorom
sa v celkovej anestézii odstrani ¢ast z oboch
podnebnych tonzil, pricom kapsula so zvys3-
kom tonzily (priblizne 1/3 pévodnej velkosti) sa
ponechdva v 16zku. Ponechané cast tonzily by
nemala presahovat predny a zadny tonzildrny
obluk. Odstranenim tkaniva prerastajuceho cez
palatindlne obluky sa tak uvolnf priestor oro-
pharyngu. Na nasej Detskej ORL klinike LF UK
a DFNsP v Bratislave podobne ako Claus Unkel et.
al,, unilaterdlnu tonzilektémiu Standardne neod-
portcame pre mozné pretrvavanie problémov
s prehitanim, poruchu ventilcie a krvécanie (1).
Vzhladom na imunologickd potrebu lymfatické-
ho tkaniva u malych detf (predilekéne do 4 - 6
rokov) sa v poslednych dvadsiatich rokoch aj
napriek komplikdcidm pritomnych v minulosti,
prave vdaka dostupnej modernej technike po-
zoruje navrat k tomuto chirurgickému vykonu.

Existuje niekolko technik na ¢iasto¢né od-
stranenie tonzily; v Eurépe sa v suc¢asnosti naj-
Castejsie pouziva CO, laser a radiofrekvencna
metdda (monopolarna radiofrekvencna tonzilo-
tomia). Studiou realizovanou Stelterom et al,, sa
u oboch tychto metdd potvrdila porovnatelna
bezpecnost a U¢innost u deti sledovanych 1 rok
po tonzilotémii (17).
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Tonzilotémia je alternativnou chirurgickou
metddou volby popri tonzilektdmii len pri hy-
pertrofickych mandliach u malych deti, ktoré
maju v noci tazkosti s dychanim (sleep apnoe
syndrém a chrapanie), popripade problémy
s prijmom potravy. Podmienkou je, ze pacienti
netrpia priznakmi chronickej tonzilitidy, ¢o
je absolutna kontraindikacia tonzilotomie.

Dévodom je obava z opakovanych zapalov
mandli pre pritomnost lozisk fokalnej infekcie
hlboko v kryptach ponechaného zvysku tonzily.
Tieto fokusy sa po Ciastocnom odstraneni man-
dle mézu v buducnosti opakovane reaktivovat
a vznikne rekurentna tonzilitida. Mandle po-
stihnuté chronickou tonzilitidou sa v porovnani
s hypertrofickymi tonzilami imunohistologicky
vyznacuju vyssim stupriom fibrozy s vyssou zé-
palovou reakciou (vyssia hustota pamatovych
lymfocytov, B lymfocytov a cytotoxickych T lym-
focytov) na povrchu mandli (16). Takéto mandle
nie su nachylné len na rekurentné tonzilitidy,
ale aj na pooperacné komplikacie v zmysle ja-
ziev a intratonzildrnych abscesov. Podla Clausa
Unkela et al., predpoklad ,bezpecnej” tonzilo-
tomie spliaju deti do veku 7 rokov. S ndrastom
veku stupa incidencia komplikacif (18). Klaus
Stelter et al,, zistili, Ze histologické vysetrenia
az u 70 % -100 % tonzilotomovanych mandli
pre OSAS ukazuju zndmky akutneho, subakut-
neho a chronického bakteridlneho zapalu, aj
ked v anamnéze nebol zaznamenany vyskyt
¢astych angin (17). Najnovsie Studie uvadzajy,
Ze anamnesticky mierne symptémy rekurentnej
tonzilitidy sprevadzajice OSAS nie su kontraindi-
kéciou k tonzilotémii u niektorych deti. Napriek
tomu na nasej klinike u takychto pacientov in-
dikujeme Castejsie tonzilektomiu.

Okrem rekurentnych zapalov zvysku mandle
sa po urcitom case po tonzilotomii méze vyskyt-
nut recidiva hyperplézie tonzil (20). V porovnani
s rekurentnou tonzilitidou rezidua sa zdé byt
prave recidiva hyperplazie castejSiou kompli-
kaciou tonzilotémie. V oboch pripadoch jedine
tonzilektémia realizovana o niekofko mesiacov
neskor prindsa definitivne riesenie (18).
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Sirokému uplatneniu tonzilotémie bréni aj
nedostatok klinickych studii dostato¢ne doku-
mentujucich dlhodoby stav pacientov po tonzi-
lotémii a vyskyt recidiv OSAS u nich (1). Wireklint
a Ericsson sledujuci pacientov 6 rokov od tonzi-
lektomie a tonzilotdmie udavaju porovnatenu
Uc¢innost oboch operacnych metdd, o sa tyka
Ustupu obstrukenych tazkosti a rekurentnych
infekcif (20). Ziadna klinicka $tudia nesleduje
pacientov v dlhsom ¢asovom obdobi ako 6 ro-
kov od operacie.

Najnovsia prehfadové analyza z USA pod
vedenim Aceveda et al,, dokumentujica vietky
dostupné klinické studie zaoberajuce sa po-
rovndvanim tonzilotémie verzus tonzilektdomie
dospela k zaveru, Ze tonzilotdmia je bezpecnou
a vyhodnou technikou pokial ide o pooperac¢nu
morbiditu (pooperacne kratsie uzivanie anal-
getik, rychlejsi navrat k prijmu per os). Co sa
tyka poopera¢ného krvacania a dehydratécie,
vo vysoko kvalitnych Studidch su vysledky po-
rovnatelné pre obe operacné techniky (1).

Zaver

Pri rekurentnej a chronickej tonzilitide sa
vzhladom na vyssiu zépalovu reakciu odpo-
ruca tonzilektémia ako operacna metdda volby.
U pacientov s tonzildrnou hypertrofiou by mala
byt preferovana tonzilotémia resp. adenotonzi-
lotémia pred tonzilektémiou (16) s ohfadom na
tazkosti a hlavne vek pacienta.
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