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Autori v ¢lanku referuju o problematike chronickej tonzilitidy a o sti€asnych indikaciach a kontraindikaciach chirurgickej lie¢by, t. j. tonzi-
lektomie. Uvadzaju udaje o incidencii reumatickej horucky v Eurépe a Severnej Amerike u Skolopovinnych deti (0,5/100 000) a porovnavaju
ich s vyskytom v rozvojovych krajinach (100 — 200/100 000). Napriek vSeobecne znamym odbornym kritériam upozoriuju na vyrazné
rozdiely v incidencii tonzilektomii na 100 000 obyvatelov vo vybranych krajindch sveta podfa udajov OECD (napr. 7 x ¢astejSie sa robi
tonzilektéomia v USA ako vo Velkej Britanii). V diskusii rozoberaju postavenie Waldeyerovho okruhu v imunitnom systéme a nazory na
fokalnu infekciu v podnebnych mandliach. Na zéver upozorfiuju na potrebu interdisciplinarnej spoluprace pri indikécii tonzilektomie,
hlavne u alergikov a imunokompromitovanych pacientov.
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CHRONIC TONSILITIS

Authors refer about the chronic tonsilitis and current indications and contraindications of the surgical treatment, tonsilectomy. They men-
tion the incidence of reumatic fever in Europe and Northern America in school children (0,5/100 000) and compare them with the incidence
in third world countries (100 - 200/100 000). Despite all the commonly known scientific criteria, they remind on the contrast in incidence of
tonsilectomias per 100 000 people in selected countries of the world according to the OECD records (7 x more often tonsilectomies in the
USA than the UK). In the discussion they talk about the importance of the Waldeyer's ring in the immune system and opinions about the
focal infections in the tonsils. At the end they remind of the importance of the interdisciplinary cooperation in indications of tonsilectomy,
mainly in allergic and imunocompromised patients.
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Chronicky zapal podnebnych mandli pat- komplexu, ktory je schopny vyvolavat hyperergic- matickej horuéke akitne reumatické kibové
ri k najcastejSie diagnostikovanym chorobam  ké reakcie. choroby, urcité formy glomerulonefritidy, endo-
v otorinolaryngolégii. Okrem nepriaznivého vplyvu NajvyznamnejSimi chorobami zapri¢inenymi  a myokarditidy, pustulosis palmaris et plantaris,
zapéleného tkaniva na okolité trukttry je klinicky — chronickym streptokokovym zapalom su popri reu-  chronicka urtikaria, eruptivna psoriaza, niektoré
vyznamny moznostou premeny podnebnej mandle
na lozisko fokalnej infekcie.

Vyvolavatefom ochorenia je va¢Sinou zmie$a-

Obrazok 1. Mozné nasledky bakterialnych infekcii (7).
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zapalové ochorenia nervov, oci (iridocyklitida)
a ciev (recidivujuca trombangiitida, nodular-
na vaskulitida). V sucasnosti je vyskyt reuma-
tickej horucky v Eurdépe a Severnej Amerike nizky
- 0,5/100 000 Skolopovinnych deti, kym v rozvojo-
vych krajin&ch je ovefa vys$i— 100 - 200 pripadov na
100 000 Skolopovinnych deti. Napriek tomu netreba
riziko vzniku reumatickej horii¢ky u nelieenej strep-
tokokovej chronickej tonzilitidy podcefiovat a treba
nai mysliet.

Symptomatolégia

Chronickd tonzilitida sa prejavuje Casto opa-
kovanymi hnisavymi anginami prebiehajicimi pod
typickym klinickym obrazom. Inokedy ide o dlho-
dobé necharakteristické prejavy (pocit Skriabania
v krku, pocit cudzieho telesa v hrdle...) sprevadzané
obdobiami tplnej remisie. MdZe byt pritomny foetor
ex ore. Mnohi pacienti maju zvacSené lymfatické
uzliny na krku hlavne v submandibuldrnej oblasti, pri-
padne maju subfebrility. Niekedy sa objavi v popredi
symptomatoldgia z iného organu na zaklade ocho-
renia podmieneného fokélnou infekciou popri inak
nemom néleze v hitane, pripadne pacient trpi na
zvy$end Unavnost, sklon k opakovanym prechlad-
nutiam, nechutenstvom alebo mé ob&asné vzostupy
teploty nejasnej etiologie.

Diagnostika

Stanovenie diagndzy chronickej tonzilitidy
vyZaduije klinicku skusenost a nie je vZdy mozné
len na zéklade lokalneho ORL nalezu. Zvazujeme aj
anamnestické udaje, pomocné vysetrenia (labora-
torne, kultivacné) a celkovy klinicky stav pacienta.

Chronicku tonzilitidu v lokalnom naleze diagnos-
tikujeme na zéklade vy3etrenia Ustnej Casti hitana.
Podnebné obltky su symetrické a hyperemické.
Podnebné mandle su symetrické, hyperemicke,
zjazvené a pri pokuse o luxaciu Spachtlou z podneb-
ného l6zka tlakom na predny podnebny oblik len
¢iastocne pohyblivé alebo fixované, ¢o je podmiene-
né zrastami medzi podnebnou mandfou a 16zkom po
opakovanych zapaloch. Vefkost podnebnych mandli
nie je kritériom na stanovenie diagndzy chronickej
tonzilitidy, aj ked byvaju skor atroficky zjazvené ako
hyperplasticky zvacsené. Z krypt pri expresii vyteka
belavy hnis alebo vypadavaju pevné belavé hnisavé
Capy. Podla anglosaskych autorov su ¢apy fyziolo-
gickym javom a len pritomnost vytekajliceho hnisu
je znakom aktivneho zapalového procesu.

V krvnom obraze je ¢asto mierna leukocytéza,
pripadne posun dolava. Sedimentécia byva vacsi-
nou zvySena. ASO pri streptokokovej infekcii
méze byt zvysené, za klinicky vyznamné povazuje-
me hodnoty nad 200 j, v anglosaskej literature
nad 400 j. Vo vyteroch z tonzil v typickom pripade
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vykultivujeme beta-hemolytické streptokoky skupiny
A. Negativny vysledok laboratornych vysetreni
nevyluéuje fokalnu infekciu v podnebnych mand-
liach. Kone¢nym dékazom vplyvu fokalnej infekcie
na organizmus je vymiznutie vSetkych klinickych
priznakov po odstraneni vSetkych infekénych loZisk.

V ramci diferencidlnej diagndézy uvazujeme
o chronickej faryngitide.

Liecba

Liecba chronickej tonzilitidy je chirurgickd. Spoci-
va v uplnom odstraneni podnebnych mandli ope-
raénym vykonom - tonzilektdmiou. Tonzilotémia
(Ciastocné odstranenie tkaniva podnebnej mandle) je
vykon vyhradeny pre hyperplastické podnebné mandle
v detskom veku, ktoré nie su postihnuté chronickym
zapalom. Akékolvek ponechanie zvySku podneb-
nych mandli v podnebnom [6zku neriesi problém
moznej fokalnej infekcie a v takychto pripadoch
pristupujeme k chirurgickému odstrafiovaniu
zvyskov po tonzilektomii. Vek nie je kontraindikaciou
vykonu, opatmejsie je potrebné pristupovat k pacien-
tom pred 4. a po 60. roku Zivota. Tonzilektémiu mbzeme
robif v ktoromkolvek roénom obdobi. Priblizne 14 dni po
vykone (po¢as odlucovania fibrinovych poviakov v ram-
ci hojenia rany) je operovany ohrozeny pooperaénym
v€asnym alebo neskorym krvacanim. Pooperacny stav
vyZzaduje praceneschopnost, pokojovy rezim, kasovitd
nedrazdivu stravu, analgetika a vyplachy Ustnej dutiny
napr. repikovym odvarom, pripadne inym kloktadlom.

V praxi a predovSetkym v suc¢asnej dobe zavédza-
nia jednodiovej chirurgie do nasich nemocnic sa
nesmie podcenit priprava pacienta na tonzilek-
tomiu a pooperaéna starostlivost, nakolko skraco-
vanie doby hospitalizacie, operécie realizované v den
prichodu pacienta do nemocnice bez predchadzajucej
pripravy (v minulosti bol pacient hospitalizovany den
pred operaciou, dostal vecer sedativa a bol minimalne
24 hodin pod kontrolou odborného personalu—v sucas-
nosti prichadza na vykon priamo z ulice, velakrat do
poslednej chvile pracuje, je vystresovany), zvysujlica
sa stresova zafaz v Zivotnom $tyle vo véeobecnosti,
uzivanie antikoncepcie mnohymi mladymi zenami, pri-
¢om priblizne 20 % z nich ma znizend hmotnost, naras-
tajuci pocet drogovo zavislych mladych fudi a dalSie
vplyvy, negativne ovplyviuju hojenie ran. Nakolko po
tonzilektomii bezne dochadza k vyraznému poklesu
hmotnosti, treba u indikovanych pacientov uz pred
vykonom alebo nasledne odpordéat nutriéni pod-
poru a poudit ich o moznosti podporit hojenie rany pod-
pornymi liekmi. Treba véas vysadit lieky, ktoré predizujt
u pacienta dobu krvacania.

Konzervativna liecba chronického zapa-
lu podnebnych mandli je obsolentna, vratane
medikamentdznej, plati to aj o vyplachoch a odsa-
vani obsahu z krypt podnebnych mandli. Indikacie

k tonzilektomii sa vyrazne nezmenili ani zavede-

nim antibiotik do klinickej praxe.

Indikacie k tonzilektémii su:
¢ chronicka tonzilitida,

e recidivujlce anginy,

e peritonzildrny absces,

* tonzilogénna sepsa alebo podozrenie na fiu,

o podozrenie na fokdlnu infekciu v podnebnych
mandliach,

o hyperpldzia podnebnych mandli, ktora vedie
k mechanickej obturécii v oblasti hitanovej branky,

* v zmysle probatérnej excizie podozrenie na
intratonzilarny nador (patranie po primarnom
nadore pri Ca e loco ignoto).

Relativne indikacie k tonzilektomii su:

* nosi¢stvo difterickych baktérii rezistentné na
medikamentéznu liecbu,

* Uporny foetor ex ore v désledku vyraznej tvorby
¢apov v oblasti podnebnych mandli,

o tuberkuldzny krény lymfém (typ bovinus, pri
predpoklade, ze podnebna mandla je vstupnou
branou infekcie).

Kontraindikaciou tonzilektomie su:

* pharyngitis sicca,

*  leukémia,

* agranulocytdza,

o zdvazné celkové ochorenia ako napr. tuberkulé-
za alebo diabetes mellitus,

e ulcerdzne alebo destruujlice procesy v oblasti
podnebnej mandle az do stanovenia primarne;
diagndzy.

Relativnou kontraindikaciou je razstep pod-
nebia pre riziko dalSieho zhorSenia funkcie v oblasti
velofaryngického uzaveru. Opatrnost vyZaduje
vykon u profesionalnych spevékov (Setrmu techniku
vykonu) kvéli moznej néslednej zmene rezonanc-
nych priestorov v oblasti hitana. V hraniénych pripa-
doch zvazujeme riziko v porovnani s profitom, ktory
vykon prina$a pre pacienta.

Diskusia

Indikécie k tonzilektomii su v sucasnosti diskuto-
vanou témou ani nie tak v rdmci ORL ako medziodbo-
rovo, predovSetkym medzi ORL lekérmi a imunoaler-
goldgmi. Chronicka tonzilitida a jej lie¢ba bola vyzna-
mnejSou témou okolo 30. — 50. rokov 20. storodia.
Odvtedy sa skor objavuju v stvislosti s podnebnymi
mandfami nové vedeckeé préace o ich vyzname v ramci
NALT (Nasal Associated Lymphoid Tissue). Vo v§eo-
becnosti pristupujeme oproti minulosti k indikacii
tonzilektomie opatrnejsie, u alergikov a imuno-
kompromitovanych pacientov sa zasadne radime
s ich imuno-alergolégom.

Imunoalergoldgovia povazuju podnebné mandle
za vyznamnd stcast imunitného systému. Ked' sa
pozrieme na Castost tonzilektomii vo vybranych
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Statoch sveta v roku 1980 na 100 000 obyvatefov
(podfa OECD 1989), zistime vyrazné rozdiely:
Austrdlia uvadza 115 tonzilektémii, Dansko 229, irsko
256, Holandsko 421, Japonsko 61, Kanada 89, Novy
Zéland 102, Norsko 45, Velka Britania 26, USA 205
a Svédsko 65. TakZe napr. pocet hospitalizovanych
kvoli tonzilektomii v USA bol 7 x vy$Si ako vo Velkej
Briténii. Tieto rozdiely mozu byt podmienené odlisnymi
podmienkami v poskytovani zdravotnej starostlivosti
v jednotlivych Statoch, zaroven su dokazom znacnej
neurcitosti v indikaciach vykonu. Je to prekvapu-
juce a zarazajuce, ak predpokladame, Ze indikacie su
podlozené predovsetkym odborne. Obdobné vyrazné
rozdiely su konstatované aj v pocte vySetreni potreb-
nych k stanoveniu urcitej diagndzy.

Pri Gvahach, do akej miery tonzilektomiou za-
siahneme do imunitného systému pacienta treba
brat do (vahy, Ze tonzily st stucastou mnozstva
tkaniv a organov imunitného systému. Nesmieme
zabudnit ani na nelymfoidné tkaniva hlavne mezen-
chymalneho pdvodu, v ktorych sa uskutoCriuje prevaz-
né ¢ast obrannych aktivit imunitného systému. Dalej
sem zaradujeme tkaniva ektodermélneho povodu, t. j.
epitelové a nervové tkaniva, do ktorych rovnako migruju
bunky imunitného systému za fyziologickych a patofy-
ziologickych podmienok. To znamend, Ze odstra-
nenim podnebnych mandli nedochadza k odstra-
neniu jediného organu, ktory sa vo vSeobecnosti,
a v tomto pripade predovSetkym v oblasti hitana,
na funkcii imunitného systému podiefa.

Najjednoduchsia definicia primarnych lymfoid-
nych organov je postavena na ich funkénych charak-
teristikach. Za primarne organy imunitného systému
su povazované miesta, kde vznikaju a diferencuju
sa bunky imunitného systému. Primarnym lym-
foidnym organom je kostna dren, kde dochadza
k diferenciécii vSetkych buniek imunitného systému
a thymus, kde sa diferencuju z prekurzorov vznik-
nutych v primarnych krvotvornych organoch T lym-
focyty. V embryonalnom vyvoji su aj dalSie miesta
vyvoja buniek imunitného systému. Tieto miesta su
mezenchymalneho pdvodu a zahfiiaju predovset-
kym Zitkovy vacok a fetalnu pecen.

Pod sekundarnymi lymfoidnymi organmi
rozumieme vysoko S$pecializované Struktary, kde
dochadza k interakcii medzi bunkami imunitného
systému a cudzorodymi podnetmi. V sekundarnych
lymfatickych orgdnoch dochddza k pomnoZovaniu
imunokompetentnych T a B lymfocytov a k ich pri-
padnej termindinej diferencidcii na efektorové bunky.
V tychto organoch lymfoidné bunky dihodobo preziva-
ju. Delime ich na sekundérne lymfatické organy, ktoré
patria k systémovej imunitnej ststave a na lymfoidné
organy slizniéného imunitného systému. Za systémo-
vé sekundarne lymfoidné organy povazujeme lym-
fatické uzliny a slezinu. Pod slizniénym imunitnym

Obrazok 2. Organy imunitného systému (7).
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systémom (MALT — Mucosa Associated Lymphoid
Tissue) rozumieme tonzily (nosohltanova, tubarna,
podnebné a jazykova mandrfa, tzv. Waldeyerov
okruh), Payerské platy crevnej sliznice, rozpty-
lené lymfatickeé folikuly, intraepitelové lymfocyty
a lymfocyty, ktoré sa nachadzaju v lamina propria
epitelovych povrchov. Predstavuje obrovsku plochu
rozhrani, ktoré musi imunitny systém spolu s mecha-
nizmami fyziologickej obrany chranit proti neustalemu
tlaku infekénych agens. Je vystaveny enormnej zataZi
predstavovanej potravinovymi antigénmi a xenobioti-
kami pozitymi spolu s potravou. V zésade sa sprava
tak, aby Skodlivé noxy boli ocistované z povrchu epitelu
a neindukovali imunitnu odpoved. K realizacii imunit-
nej odpovede dochadza az po prieniku cez epitelovi
bariéru. Do istej miery moZeme za sekundamy organ
imunitného systému povazovat aj kozu, aspofi z pohla-
du funkcie koZného lymfoidného systému pre imunitny
systém.

Tonzily mozno zjednodu$ene charakterizovat ako
lymfoepitelové Struktdry, ktoré predstavujii ochrannu
bariéru na vstupoch do respiracného a traviace-
ho traktu. Obsahuju agregaty lymfoidnych buniek.
V' subepitelovej vrstve sa vytvaraju pocetné sekun-
darne lymfatické folikuly, v ktorych vyrazne prevazuju
B lymfocyty. Interfolikuldrne oblasti predstavuju pre-
dovSetkym T lymfocyty a antigén-prezentujlce bunky.
Povrch tonzil, ktory je vystaveny posobeniu von-
kajSieho prostredia, je zvac§eny vytvaranim krypt.

Literatara

Lymfatické organy su vzdjomne prepojené ciev-
nou sustavou. Bunky imunitného systému vchadza-
ju cievnym rie¢istom do sekundarnych lymfatickych
organov, kde prostrednictvom S$pecializovaného,
tzv. vysokého endotelu prechadzaji do stromy.
Z lymfatickych organov su potom lymfocyty zbiera-
né prostrednictvom lymfatického systému, ktorym
su vratené spaf do krvnej cirkulacie.

Premena podnebnej mandle na zdroj fokal-
nej infekcie je okrem Kklinickej neodSkriepitelnej
skusenosti u niektorych pacientov diskutovana na
zéklade viacerych hypotéz, ktoré su divergentné:
vyplavovanie baktérii a ich toxinov do krvného obe-
hu v podobe klinickej ,nemej sepsy®, vznik chordb
vo vzdialenych orgdnoch na zéklade antigénovej
stimuldcie telu cudzorodych mikrobidlnych protei-
nov, alergicko-hyperergické reakcie z telu vlastnych
rozpadovych produktov bielkovin z fokusu (auto-
agresia, autoalergia...). Nemame zatial k dispozicii
vySetrenie, na zaklade ktorého by sme sa vedeli
o pritomnosti fokalnej infekcie jednoznaéne presved-
¢it. Principialne odstranenie ireverzibilne chorej,
z fokalnej infekcie podozrivej podnebnej mandle
nie je v ziadnom pripade nevyhodou pre fudsky
organizmus, ale podmienkou jeho uzdravenia.

Zaver

Progndza véas rieSeného chronického zapa-
lu podnebnych mandli je dobra, prognéza nelie-
¢eného je otdzna. Pre organizmus predstavuje riziko
poskodenia réznych organov, hlavne v pripadoch,
ktoré s sprevadzané opakovanymiatakmihnisavych
mandli, ¢asto sprevadzanymi horuckou. V takychto
pripadoch je tonzilektémia cestou k rychlemu zlep-
Seniu celkového stavu organizmu. V pripade, Ze uz
doslo k poskodeniu vzdialenych organov, treba sa
nasledne zameraf na ich lieGbu. Len malé percen-
to tonzilektomovanych trpi nasledne na chronicku
faryngitidu alebo jej zhorSenie, pokial ju uz v éase
tonzilektémie mali. Sklon k recidivujlicim zépalom
hornych dychacich orgdnov moze u pacienta pretr-
vat, pacient nie je v8ak uz ohrozeny rizikami kom-
plikacii po akutnych zapaloch podnebnych mandli
alebo z moznej fokalnej infekcie.
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