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Tonzilotomia v detskom veku

MUDTr. Irina Sebova, CSc., MPH, MUDr. Maria Homolova, MUDr. Barbora Galicova, MUDr. Martin Cverha
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a DFNsP v Bratislave

Autori v ¢lanku informuju o klasifikacii vykonov na podnebnych mandliach, ktoré sa v sti¢asnosti delia na extrakapsularne (tonzilekto-
mia) a intrakapsuldrne (tonzilotémia, subtotalna parciadlna tonzilektémia). Nasledne sa ststreduju na definiciu, indikacie a komplikacie
tonzilotomie v detskom veku. Blizsie rozoberaju hlavnu indikaciu tonzilotémie, ktorou je hyperplazia podnebnych mandli podmieriujica
chrapanie alebo OSAS. U malych deti je na odstranenie mechanickej prekazky v oblasti epifaryngu ¢asto potrebna adenotémia. Zvolena
technika tonzilotdmie nema vplyv na vysledok vykonu, naj¢astejsie sa pouzivaju studené nastroje, lasery, mikrodebridery, radiofrekvencia,
pripadne koblacia. Na zaver autori informuju o novych trendoch na indikaciu tonzilotomie a tonzilektomie, ktoru prinasa nové odborné
Usmernenie S2k-017/024 AWMF nemeckej ORL, pediatrickej a infektologickej spolo¢nosti na zaklade poznatkov EBM. Odporucéaji viiom
pouzivat tonzilotdmiu na rieSenie vo viacerych indikaciach, v ktorych sa v sii¢asnosti indikuje tonzilektomia. Vek vhodnych operantov
rozsiruju z pévodnych 3 - 8 rokov na vsetky vekové skupiny. Tvrdia, Zze pojem chronicka tonzilitida sa nema pouzivat. Podla ich zaverov
existuju len akutne alebo recidivujuce tonzilitidy. Rovnako prinasaju novy pohlad na riesenie fokalnej infekcie v oblasti podnebnych
mandli. V slovenskych realiach je potrebné zaujat interdisciplinarne konsenzualne stanovisko k tomuto odportcaniu pre potreby praxe
a vramci posudzovania tonzilitid pouzivat Mclsaacovo skére.
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Tonsillotomy in childhood

In the article the authors inform about classification of performances on palatine tonsils, at present divided into extracapsular (tonsillecto-
my) and intracapsular ones (tonsillotomy, subtotal partial tonsillectomy). Subsequently they concentrate on the definition, indications and
complications in tonsillotomy in the childhood. More precisely they analyse the main indication for tonsillotomy, which is hyperplasia of
palatine tonsils conditioning snoring or OSAS. In small children adenotomy is often necessary for removal of a mechanic obstruction in the
area of epipharynx. The technique chosen for tonsillotomy does not have any influence on the result of surgery, most often cold instruments,
lasers, microbriders, radiofrequency or coblation are applied. In conclusion the authors provide information on new trends for indication of
tonsillotomy and tonsillectomy presented as a new professional Guideline S2k-017/024 AWMF by the German society for ENT, paediatrics
and infectology based on EBM knowledge. It is recommended to apply tonsillotomy for solution of several indications where at present
tonsillectomy is indicated. The age for possible operated patients is extended from original 3-8 years to all age groups. In their opinion the
term chronic tonsillitis should not be used. According to their conclusion there exist only acute or recurring tonsillites. A new opinion is
brought also on the solution of focal infection in the area of palatine tonsils. In the Slovak reality it is necessary to find an interdisciplinary
consensual viewpoint respecting this recommendation in the needs of practice and to apply the Mclsaac score in assessing tonsillites.
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Uvod do problematiky

Tonzilotémiu (dalej TT) opisal po prvy raz
Heister v roku 1763 (1). Ciasto¢né odstranenie
podnebnych mandli sa historicky spéja v 19.
a zaciatkom 20. storocia s pouzitim réznych
sluciek, nozov, ,gilotiniek” ¢ dokonca nech-
tov operatéra s cielom zniZit riziko krvécania
spajané predovietkym s Uplnym odstranenim
tonzildrneho tkaniva v podobe tonzilektémie
(dalej TE). VV 50-tych rokoch minulého storocia
sa zacinaju masivne zavadzat do klinickej praxe
kompletné, t. j. extrakapsularne TE. Sprvu sa
vykonavali v lokdlnej a nasledne v celkovej ane-
stézii, najcastejsie s cielom defokizovat pacienta
s chronickou tonzilitidou (2, 3).

V 90-tych rokoch 20. storocia Rosenfeld
zdokumentoval novu indikaciu TE (4). Bolo rou
rieSenie obstrukéného sleep apnoe syndrému
(dalej OSAS) u dospelych a podla potreby aj u detf
s hyperplastickym tkanivom podnebnych
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mandli (obrazok 1). U takychto malych detf bola
¢asto potrebna okrem TE aj adenotémia (od-
strdnenie nosohltanovej mandle). Tato indikacia
ma podla Americkej akadémie pre otorinolaryn-
goldgiu a chirurgiu hlavy a krku aj v sicasnosti
opodstatnenie (5). Jej limitmi st multifaktoridlne
priciny OSAS. Efektivnost adenotonzilektdmie
u detfje len 60 - 70 %, pricom sa spdja s per-a po-
opera¢nymi rizikami. Ide hlavne o poopera¢né
krvacanie, odynofagiu a moznu dehydratéciu
operovaného dietata. Z tychto dévodov sa
koncom 20. storocia zacali do klinickej praxe za-
vadzat alternativne metddy rieSenia tonzildrmej
hyperplazie v podobe dvoch intrakapsularnych
vykonov: tonzilotomie alebo subtotalnej/in-
trakapsuldrnej/parcidlnej tonzilektomie (dalej
SIPT) (tabulka 1).V tejto préci sa budeme zaobe-
rat TT, ktord sa v slovenskych reélidch zauzivala.
SIPT ostéva zatial na okraji zaujmu, jej indikacia
je v nadich pomeroch netradi¢na. Na vykon sa

zacali pouzivat nové technoldgie — lasery, mik-
rodebridery, radiofrekvencia a iné. Niektorf autori
(6,7,8,9) pritom zistili, Ze u detskych pacientov sa
pomocou tychto limitovanych vykonov v pripade
hyperplézie podnebnych mandli dari tspesne
zvlddat OSAS bez nutnosti TE, ¢o dokumentovali
pomocou polysomnografickych zéznamov alebo
lepsieho 0SA-18 skore.

V stc¢asnosti dochadza k posunu vzitych
paradigiem pri indikdcii TE a TT a na zéklade
mediciny zaloZenej na dékazoch vznikaju nové
odporucania na Sirsie pouzitie TT namiesto TE
v kazdom veku (10).

Definicia tonzilotomie, indikacie
a komplikacie vykonu

Tonzilotémia je definovana ako chirur-
gicky vykon, ktorého cieflom je zmensenie
objemu hyperplastickej podnebnej mandle
po uroven okraja predného a zadného pod-



Obrdzok 1. Hyperplastické podnebné mandle
u dietata, ktoré sa dotykaju (velkost pod-
nebnych mandli podla Brodského klasifikacie
stupen 5, ,kissing tonsils”) (z materidlu Detskej
otorinolaryngologickej kliniky LF UK a DFNsP
v Bratislave).

Obrdzok 2. Facies adenoideae (z materidlu
Detskej otorinolaryngologickej kliniky LF UK
a DFNsP v Bratislave).

nebného obluka. Vykondvat sa moéze v lokdlnej
anestézii s/bez analgosedacie alebo v celkovej
anestézii. Sucasné techniky pouzivané na TT su

rovnocenné a neovplyvnuju negativne hojenie
povrchu zvysku podnebnej mandle v zmysle
nepriaznivého zjazvenia povrchu a straty samo-
Cistiacej schopnosti rezidua.

Zakladnou indikaciou TT u deti vo veku
od troch do 6smich rokov je odstranenie
mechanickej prekazky v hltanovej branke
za Uc¢elom normalizacie dychania cez nosovu
dutinu (u malych deti je vykon ¢&asto nutne
kombinovany aj s adenotdmiou) (11). Tymto sa
odstrani pricina chrapania a/alebo OSASu spo-
jeného s nepriaznivym vplyvom na zdravotny
stav dietata. Zriedkavo sa TT indikuje za i¢elom
zlepsenia prehitania u dietata s dysfagickymi
tazkostami podmienenymi pritomnostou hyper-
plastickych podnebnych mandli.

Obstrukcia hornych dychacich organov
u deti v spanku suvisi vo vacsine pripadov
s nalezom v hltane, menej ¢asto v hrtane. Pri
zodpovedajucej predispozicii dochadza po za-
spatf k hypopnoe az apnoe. Parcidlny tlak CO,
stupa, parcialny tlak O, klesa, na zéklade indi-
vidudlnej reakcie organizmu dochadza k tzv.
Arousal-reakcii. Svalovy tonus v hornych dy-
chacich organov rychlo stUpne, priechodnost
dychacimi orgdnmi sa normalizuje. Dieta opat
zaspi, svalovy tonus opat klesne a cyklus sa zopa-
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Tabulka 1. Typy chirurgickych vykonov na podnebnych mandliach a ich indikéacie

Extrakapsularne vykony: tonzilektémia (TE) — UpIné odstranenie tkaniva podnebnej mandle
Zakladné indikécie: opakované anginy, chronicka tonzilitida, peritonzilarny absces, podozrenie na nador

v podnebnej mandli.
Ostatné indikacie:

- TE ako sucast iného chirurgického vykonu (odstranenie lateralnej krénej fistuly s vndtornym dstim
v tonzildarnom 16zku, sucast resekcie processus styloideus elongatus, sucast plastickej Upravy rdzstepu
podnebia, Uraz isthmus faucium) alebo TE ako pristupova cesta,

- vzacne indikécie na TE pri celkovych ochoreniach (reumaticka choroba srdca u pacientov
s problematickou antistreptokokovou profylaxiou, tuberkuléza krénych lymfatickych uzlin pri si¢asnom
podozreni na vstup infekcie cez podnebné mandle (13).

Intrakapsularne vykony:
1. tonzilotomia (TT)

— odstranenie casti hyperplastickej podnebnej mandle po Uroven okraja predného a zadného

podnebného oblika podla Brodského na drovni 1,

- najastejsie pouzivané nastroje: CO,-laser, radiofrekvencia, monopoldrna ihla, studené nastroje,

2. subtotalna/intrakapsularna/parcialna tonzilektémia (SIPT)

— odstranenie priblizne 90 % tonzildrneho tkaniva postupnou resekciou podnebnej mandle od jej
povrchu smerom do |6zka pri ponechanf lemu tonzildrneho tkaniva chraniaceho jej puzdro,

— najcastejsie pouzivané néstroje: mikrodebrider, koblacia,bipoldrne noznice.

Z3kladné indikécie: odstrdnenie mechanickej prekazky v hitanovej branke bréniacej dietatu vo veku 3 - 8

rokov vo fyziologickom dychanf alebo prehltant (11).

Tabulka 2. Anatomické priciny obstruk¢ného apnoe pri OSAS u deti podla Mauera a Paditza (14)

- stazené dychanie cez nosovu dutinu: hyperplazia sliznice nosovych musli, deviacia nosovej priehradky,
devidcia vonkajsieho nosa, pritomnost cudzieho telesa v nosovej dutine, choandlna atrézia, chronicka
pansinusitida (Kartagenerov syndrém, mukoviscidéza), polypéza nosovej dutiny,

- hypertrofia v oblasti Waldeyerovho okruhu (adenoidné vegetacie, hyperplazia podnebnych mandli,

hyperplazia jazykovej mandle),

— tumory v oblasti hltana (vrodené vyvojové chyby — napr. encefalokéla, benigne neoplazie — napr.
retrofaryngeélny lipdom, maligne neopldzie — napr. rabdomyosarkém, maligny lymfém),

— makroglosia,

— anomédlie ¢eluste a sanky (napr. gotické podnebie, maxildrna a/alebo mandibuldrna retrognatia, mikrognatia),
- syndrémy (Downov syndrém, Pierre-Robinov syndrém, Treacher-Collinsov syndréom, Francesschettiho

syndrém, Nagerov syndréom, Crouzonov syndrém),

- hrtanové anomalie (paréza vratnych nervov alebo laryngomalacie — skratené aryepiglotické riasy,
slizni¢na hyperplézia arytenoidov, omegovita prichlopka, hyperplazia vestibulovych rias).

kuje. Pri otvorenych Ustach a tym pri poklesnutej
sanke prispieva k zuZeniu priestoru v hornych
dychacich orgdnov aj zapadanie korena jazyka.
Z dlhodobého pohladu vedie dychanie cez
usta k vyraznejsSiemu vertikalnemu rastu
tvarovej ¢astilebky a tym k vytvaraniu pre-
dispozicie k vzniku OSAS v dospelosti.

U malych deti a dospievajlcich vedu k ob-
strukcii hornych dychacich orgdnov predovset-
kym adenotonzilarne hyperplazie, menej casto
vznikd na podklade anomalif v raste mandibuly.
Prejavuju sa predovietkym v spanku chrapanim
a vypadkami dychu, kym pocas dra dychaju mno-
hi pacienti normélne. Zavisi to samozrejme od
stupna obstrukcie, pri vy$som stupni je zndmy
obraz typickej ,facies adenoideae” u detf so viet-
kymi vystuphovanymi sprievodnymi priznakmi
(obrdzok 2). U kojencov je obstrukcia hornych dy-
chacich organov sp&sobend skor hrtanovymi
anomadliami alebo uz spominanymi anomaliami
v oblasti tvarového skeletu. Situacia sa casto
zhor3uje u predisponovanych jedincov, pokial do-
stanu akutny zapal hornych dychacich organov.
Pricinou obstrukcie méZze byt aj obezita dietata,
na ¢o sa v sucasnosti pri narastani po¢tu obéznych

detf nesmie zabudat. Nadmernd hmotnost méze
byt pripadne dalsim nepriaznivym kofaktoromv uz
existujucej mozaike pricin (tabulka 2).

Vo vseobecnosti obstrukcia hornych dycha-
cich orgdnov vedie v spanku alebo primarne
k porucham dychania. Ma nepriaznivy vplyv na
vykonnost pacienta, ¢i uz dusevnu alebo fyzicku
a modze viest aj ku kardiovaskuldarnym komplika-
cidm hlavne u dospelych. Obstrukené spankové
apnoe vedie k poruche architektury spanku, ¢im
sa dlhodobo nardsaju procesy spojené so zrenim,
vyvojom a regeneracnymi funkciami organizmu
dietata. Kveducim symptémom patri nadmerna
dennd tnava spojend ¢asto s hypermotilitou
a tym horsim prospievanim v skole ako znakom
neurokognitivnej dysfunkcie, noénym chrapa-
nim, dychanim cez otvorené Usta a nocnym
potenim. Kardidlne komplikécie su u deti nebez-
pecné hlavne v kombinacii so syndromalnymi
poskodeniami. Nefyziologické dychanie cez Usta
nepriaznivo ovplyviiuje postavenie zubov
a podmieniuje zmeny v tvare podnebnych ob-
lakov. U niektorych deti dochddza k nesprav-
nemu vyvinu hrudného kosa, vyskytuje sa
enuresis nocturna a pavor nocturnus.
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Obrdzok 3. Pohlad do operacného pola a) hypertrofia podnebnych mandli, b) stav po tonzilotomii
(z materidlu Detskej otorinolaryngologickej kliniky LF UK a DFNsP v Bratislave).

Tabulka 3. Aktualizovana terminoldgia pri
tonzilitidach v zmysle nemeckého Usmernenia
S2k-017/024 AWMF (10)

1. U pacientov s bolestami hrdla s/bez problémov
s prehftanim je potrebné sa rozhodntit pre jednu
z troch diagndéz: ,akutna tonzilitida”, ,akdtna
faryngitida” alebo ,akutna tonzilofaryngitida”.
Ako recidivujuca (akutna) tonzilitida (dalej
RAT) sa oznacuje opakovany vyskyt akdtnych
tonzilitid s obdobiami bez tazkosti alebo

s miernymi tazkostami. Termin ,chronicka

tonzilitida" sa nema viac pouzivat.

. Pri sarlachu ide o systémové ochorenie
vyvolané beta-hemolytickymi streptokokmi.
Na stanovenie tejto diagndzy su potrebné
Specifické dodatoc¢né kritérid, ktoré poukazuju
na celkové ochorenie organizmu, pricom
pricinou su exotoxiny.

N

w

Priblizne 0,7 az 3 % vsetkych deti a do-
spievajucich trpi na OSAS s maximom vyskytu
medzi 3. - 5. rokom Zivota, najcastejsie na za-
klade adenotonzilarnej hyperplazie. Pacienti
sDownovym syndromom trpia na OSAS azv 60 %.
V zahranici sa odporuca vykonat u takychto de-
ti orientacnul polysomnografiu, pretoze Udaje
rodic¢ov nekoreluju dostatoc¢ne s ¢asto velmi
patologickymi polysomnografickymi nélezmi.
Nakolko len u 9% vietkych habitudlinych chrapa-
¢ov sa v detskom veku vyvinie OSAS, zvycajne sa
stav po odstraneni beznych pricin chrapacstva
(adenotémia, TT, TE, medikamentdzna liecba
chronickych rinitid) u inak zdravych detf upravf
(obrazok 3 a 4). Ostrazitymi musime byt u pre-
disponovanych jedincov, ktorych je potrebné
interdisciplindrne vysetrit a doplnit aj vySetre-
nie v spankovom laboratériu na spresnenie
typu spankovej poruchy.

Uloha detského ORL lekéra je vymedzené
na odstranenie alebo kompenzaciu ORL
pri¢in OSAS. Uloha pediatra je ovela irsia,
musi sa angazovat v komplexnom patrani
a vylu¢ovani moznych pri¢in OSAS u pacienta.
Okrem adenotomii, TT alebo TE je niekedy po-
trebna stomatochirurgické korekcia tvarového
skeletu pacienta, redukcia hmotnosti, pouZitie
CPAP a BiPAP. Aktudlne Cochrane-metaanalyzy
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Tabulka 4. Mclsaac skore vhodné pre pacien-
tov vo veku 3 - 14 rokov

Symptom Body

Telesnd teplota (v anamnéze) vyssia ako 1

38 stupnov Celzia

Nepritomnost kasla 1

Zvacsené kréné lymfatické uzliny 1

Zvacsenie podnebnych mandli 1

alebo exsudat z nich

Vek: 3 -14rokov 1

15 - 44 rokov 0

viac ako 45 rokov -1

Vysledné bodové hodnotenie vo vztahu k podozreniu
na pritomnost beta-hemolytickych streptokokov:

-1 alebo0=1%; 1=10%; 2= priblizne 17 %;

3 = priblizne 35 %; 4 alebo 5 = priblizne 50 %

nepriniesli dokazy o ucinnosti oralnych apa-
ratov u inak zdravych deti mladsich ako 15
rokov. Potvrdili ich zmysluplnost v rdmci in-
dividuélneho riesenia Specifickych anatomic-
kych problémov syndromalnych deti. U velmi
tazkych pripadov OSAS sa nedé vyhnut intu-
bécii a tracheotomii dietata. Pokial je potrebny
vykon v celkovej anestézii u pacienta s OSAS, je
potrebné ratat so zvysenym rizikom moznych
komplikacil stvisiacich s anestéziou a takéto deti
musia byt hospitalizované.

Komplikacie tonzilotomie

Komplikécie tonzilotémie rozozndvame per-
a pooperacné (v¢asné a neskoré). K peroperac-
nym komplikdcidm patri hlavhe nadmerné
krvacanie, ¢o ohrozuje predovietkym malé deti,
mimoriadne citlivé na krvné straty. Vo vztahu
k technike vykonu v triede | sa zistilo, ze krvné
straty kolisu podla réznych autorov od 11 po
44,2 ml v priemere. V triede Il sa pri koblacii
zistila priemerna strata krvi 16,2 ml, pri pouZitf
bipolarnych noznic vyssia — od 25 po 110 ml.

K poopera¢nym véasnym komplikaciam
patrf:
— krvacanie véasné alebo neskoré — pri TT

sa vyskytuje priblizne u 2,5 % pacientov, pri

SIPT od 0,5 do 1,8 % pacientov,

Obrdzok 4. Pohlad na operatéra vykondvaju-
ceho laserovu tonzilotdmiu - na oc¢iach ma
ochranné okuliare, pristup do opera¢ného pola
zabezpecuje Ustny rozvierac, v jednej ruke ma
operatér kontaktny diédovy laser, druhou si
pridfza zvacsenu podnebnd mandlu (z mate-
ridlu Detskej otorinolaryngologickej kliniky LF
UK a DFNsP v Bratislave).

Tabulka 5. Centor skére vhodné pre pacientov
od 15 rokov

Symptom Body

Telesna teplota (v anamnéze) vyssiaako 1
38 stupnov Celzia

Nepritomnost kasla 1

Zvacsenie krenych lymfatickych uzlin 1

Zvécsenie podnebnych mandlialebo ex- 1
sudat z nich

Vysledné bodové hodnotenie vo vztahu k podozreniu
na pritomnost beta-hemolytickych streptokokov:

0= priblizne 2,5 %; 1 = priblizne 6 — 7 %;

2 =priblizne 15 %; 3 = priblizne 30 — 35 %;

4 =priblizne 50 %

- dehydratacia - koli$e podla réznych auto-
rovod 0,4 9% do 5 %,

— opuch a nasledna obstrukcia hornych
dychacich organov - velmi zriedkava kom-
plikécia,

- bolest pri prehitani — vo vieobecnosti
nizsia ako po TE,

- smrtpacienta - v suvislosti s TT alebo SIPT
na rozdiel od TE nebola zaznamenana (12).
K pooperaénym neskorym komplika-

ciam patri dorastenie podnebnej mandle/

mandli po TT do stédia hyperplazie. Stava sa
tak zriedkavo.

Nové pohlady na indikaciu
tonzilotomie a tonzilektomie

O efektivite tonzilotdmie pri rieseni me-
chanickej obstrukcie spdsobenej adenotonzi-
ldrnou hyperplaziou panuje dlhodobo zhoda.



Novy pohlad na pouZitie TT prindsaju ne-
mecki autori Usmernenia S2k-017/024 AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftli-
chen medizinischen Fachgesselschaften eV)
Therapie entzuendlicher Erkrankungen der
Gaumenmandeln - Tonsillitis (Lie¢ba zapalovych
ochoreni podnebnych mandli - tonzilitida) z au-
gusta 2015. Ide o konsenzus styroch nemeckych
odbornych spolo¢nosti: Nemeckej spolo¢nosti
pre ORL, chirurgiu hlavy a krku, Nemeckého pro-
fesijného zvazu ORL lekérov, Nemeckej spolo¢-
nosti pre deti a dorast a Nemeckej spolo¢nosti
detskej infektoldgie.

Pri tvorbe konsenzu sa riadili kritériami
odporucanymi ,The Oxford 2011 Levels of
Evidence’, ktoré boli publikované v roku 1998
Oxfordskym centrom pre medicinu zalozenu na
dokazoch. Odporucania sa tykaju predovsetkym
detf a dorastu, ktoré su inak zdravé, netykaju sa
pacientov s imunologickymi deficitmi. Poukézali
na nepresnost pojmu chronickej tonzilitidy,
ktory nie je validne definovany z hladiska
anamnézy, symptomatoloégie, klinického,
histologického ani mikrobiologického na-
lezu. Odporucaju tento pojem nepouzivat.
Opakované akutne recidivujice tonzilitidy mézu
sposobit fibrotizaciu tkaniva podnebnej mandle
amaozu sa Sirit mimo podnebné 6zko. V dosled-
ku tohto javu dochddza okrem iného k cias-
toc¢nej alebo Uplnej fixacii podnebnej mandle
v podnebnom 16Zku. Velkost podnebnych man-
dli nema klinicky vyznam pri posudzovani recidi-
vujucich akutnych tonzilitid, klinicky relevantna
je len pri problémoch s dychanim a prehftanim.
Dalej poukazuju na velké rozdiely v indikacii TT
a TE medzi regionmi Nemecka a sustredujt sa na
nasledujuce terapeutické ciele liecby chronickej
tonzilitidy: odstranenie symptémov, predchad-
zanie komplikdcidm, znizenie absencie pacien-
tov v Skole a na pracovisku, ndklady spojené
s chorobnostou pacientov a zlepsenie kvality
Zivota (tabulka 3).

Na hodnotenie klinického stavu pacien-
tov vo veku 3 — 14 rokov odporucaju pouzivat
Mclsaacovo skére, pri ktorom sa hodnotia
tabeldrne nasledujuce symptémy: telesna tep-
lota, nepritomnost kasla, zvacsené lymfatické
uzliny na krku, opuch podnebnych mandli
alebo z nich vytekajuci exsudat a vek pacienta
(tabulka 4). Bodové vyhodnotenie stavu udava
zaroven pravdepodobnost streptokokovej in-
fekcie prebiehajucej akutnej tonzilitidy. Pri skére
vacsom alebo rovnajicom sa 3 je potrebné
urobit rychly streptokokovy test. Pre pacientov
starsich ako 15 rokov sa pouZiva Centor skoére
(tabufka 5). Ukazalo sa, Ze Ziadny laboratérny
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Obrdzok 5. Klasifikicia velkosti podnebnych mandli podla Brodského

Stupen 0
ZUzenie priestoru hltanovej
bréanky 0 0%

Stupen 1
ZUZenie priestoru hltanovej
branky o 25 %

Stupen 2
ZUzenie priestoru hltanovej
branky o 50 %

Stupen 3
ZUZenie priestoru hltanovej
branky o 75 %

Stupen 4
ZUZenie priestoru hltanovej
branky o viac ako 75 %

Tabulka 6. Odporucania na tonzilotémiu pri recidivujucej tonzilitide u deti a dorastu podla Usmernenia

S2k-017/024 AWMF z roku 2015 (10)

Velkost podnebnych mandli vacsia ako Brodského stuper 1
Rozhodovaci predpoklad: pocet epizdd za poslednych 12 mesiacov
Epizdda: lekdrom diagnostikovana a antibiotikami liecend hnisava tonzilitida

- menej ako 3 epizédy TT nie je opcia,

- 3-5epizdd TT je mozna opcia, pokial sa pocas nasledujucich 6 mesiacov vyskytnu dalsie epizddy

a naplnisa pocet 6,

- najmenej 6 alebo viac ako 6 epizdd TT je terapeutickou opciou.

parameter v pripade diagnostiky beta-he-
molytickych streptokokov nema dostato¢-
nu senzitivitu. Zistovanie ASLO, pripadne
inych titrov ur¢enych na zistovanie anti-
-streptokokovych protilatok povazuju za
obsolentné. Hrani¢nd hodnotu ma stanovenie
CRP v kombinécii s pozitivnym Mclsaacovym
skore a hodnote od 25 mg/I vyssie. Po klinickom
odliseni akutnej tonzilofaryngitidy virusového
pbévodu od tonzilitidy podmienenej beta-he-
molytickymi streptokokmi skupiny A lekar roz-
hoduje o indikacii NSAID-liecby (pokial pacient
nema kontraindikaciu na uzivanie tychto liekov)
alebo o kombinacii s antibiotickou liecbou,
kde liekom prvej volby je Penicillin V v davke
100.000 IE/kg/d v troch dennych davkach alebo
Phenoxymethylpenicillin-Benzathin v davke
50.000 IE/kg/d v dvoch dennych dévkach po
dobu 7 dnf. Pri alergii na penicilin je alternati-
vou pouZzitie erytromycinu v davke 40 mg/kg/d
v troch dennych dévkach alebo cefalosporinu

I. generécie v davke 50 mg/kg/d v dvoch den-
nych davkach.

Priindikacii TT autori odporucaju stanovit
velkost hyperplastickych podnebnych mandli
podla Brodského klasifikdcie od 0 do 5 podla
stupna zuzenia isthmus faucium 0 - 25 — 50
— 75 % a viac ako 75 9% (obrazok 5). Poukazuju
na znizenie pooperacnej bolesti a znizenie
rizika krvédcania pacienta, nakolko podneb-
né 16zka a v nich pri TE obnazené nervové
zakoncenia a cievy su v pripade TT nadalej
chranené. Kindikacii vykonu zaujimaju nasle-
dovné stanovisko:

— TToproti TE sa spdja s nizsim rizikom poope-
racnej morbidity a niz$im poctom krvécan,
— ) ked v hitane ostane ponechané lymfoepi-
telidne tkanivo, dochadza k znizeniu opako-
vanych pocitov odynofdgie u dorastu, toto
zlepsenie je porovnatelné so zlepsenim po TE,
— abscedovanie vo zvyskoch po TT je zriedkavé,
— TTje vhodnd pre kazdy vek pacienta,
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- pokial pacient udava v anamnéze akdtnu
tonzilitidu, nie je to kontraindikacia TT,

— navykonanie TT nie su potrebné Specidlne
chirurgické inStrumenty, nie su dokdzané
rozdiely vo vysledkoch podla pouzitych
metdd.

Autori pokracuju v zaveroch tykajucich sa
tonzilektémie a nasledne riesenia peritonzilar-
neho abscesu, kde konstatuju, ze punkcia ihlou,
incizia abscesu a absces-TE (TT & chaud) s rov-
nocennymi metddami. Zélezi od schopnosti pa-
cienta kooperovat pri navrhovanych spésoboch
rieSenia. Zaroven je indikovana systémova anti-
biotickd lie¢ba. Absces-TE je indikovana jedno-

znacne len pri komplikécidch zépalu alebo ked

alternativne spésoby nevedu k zelanému efektu.
Simultdnna TE na druhej strane sa md vykonavat
len v pripade, Ze uz predtym bola odporucana
alebo v pripade dokazu na obojstranny periton-
zilarny absces. Punkcii abcesu ihlou alebo incfzii
abscesu je potrebné dat prednost pri pacientoch
s komorbiditami, zvysenym operacnym rizikom
alebo poruchami zrézania krvi. TE s odstupom
nie je indikovang, Ziadne Studie nepotvrdili jej
efekt. Recidivy peritonzildrnych abscesov su aj
po punkcii ihlou alebo inciznej drendzi zriedkavé.

Zaver

Postavenie tonzilotémie v ORL klinickej praxi
sa pod vplyvom mediciny zaloZenej na doka-
zoch zac¢ina menit. Stc¢asné indikacie, ktoré riesia

Pediatria pre prax | 2016; 17(6) | www.solen.sk

mechanicku prekézku v hitanovej branke brania-
cu vo fyziologickom dychanf alebo prehitanf
vyhradne u malych deti vo veku 3 - 8 rokov
a su prisne oddelené od klasickych indikacif
tontilektémie, sa stali predmetom diskusie na
zaklade vysledkov ziskanych pomocou mediciny
zaloZenej na dokazoch. Usmernenie S2k-017/024
AWMF nemeckych autorov o lie¢be zapalovych
ochorenf podnebnych mandli - tonzilitide prina-
sa zasadné zmeny v rdmci diagnostiky a liecby
tohto ochorenia. V slovenskych redlidch od-
portcame zaviest do pediatrickej a ORL praxe
hlavne pouZivanie Mclsaacovho skére a ziskat
tak vlastné skusenosti. Dalsim krokom by malo
byt vytvorenie ndrodnych guidelinov na zaklade
interdisciplinarneho konsenzualneho dohovoru
slovenskych odbornikov.
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