PREHLADNE CLANKY
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Adenoidné vegetacie sa vyskytuju pomerne ¢asto u deti predskolského veku, preto treba poznat pric¢inu ich vzniku, priznaky,
diagnostiku a liecbu. NajcastejSou komplikaciou nelieéenych adenoidnych vegetacii je zapal stredného ucha alebo prevodova
porucha sluchu. Fékus v nosohltanovej mandli spésobuje recidivujuce zapaly hornych dychacich organov. Ddlezité su kritéria
indikacie k adenotdomii, ale aj jej kontraindikacie. Chronicka tonzilitida postihuje starsie deti a jej diagnostika v niektorych pri-
padoch robi viac- menej problémy, nakolko treba pristupovat ku kazdému pacientovi individualne. Indikéacia na tonzilektomiu je
najcastejSia v dosledku chronického zapalu podnebnych mandli a sleep apnoe syndromu.
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Kfucoveé slova MeSH: adenoidy — komplikécie - chirurgia — diefa; adenoidektomia; tonzilitida — komplikacie - chirurgia - dieta;
choroba chronicka; tonzilektomia; infekcia loZiskova; syndrémy spankového apnoe - dieta.

ADENOID VEGETATION AND CHRONIC TONSILLITIS - INDICATIONS

Adenoid vegetation occurs relatively frequently in children of pre-school age. That is why it is necessary to be familiar with
the reasons of its genesis, symptoms, possibilities of diagnostic and treatment. The most common complication of non treated
adenoid vegetation is midle ear inflamation or hearing loss due to problems in the same area. Focus in adenoid tissue may
cause repeated inflamations of upper respiratory tract. It is important to familiarize ourselves with indications for adenotomy as
well as with the contraindications to this procedure. Chronic tonsillitis affects mostly elder children or adolescents and in some
cases its diagnostic may be problematic. Each patient should be treated individually. The most common reason for tonsilectomy

is chronic tonsillitis and sleep apnea syndrome.
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Adenoidné vegetdcie

Zvacsenie nosohltanovej mandle (tonsilla pha-
ryngea) sa oznacuje ako adenoidné vegetécie (ve-
getationes adenoideae — VA). Patologicky zmene-
nd je v zmysle hypertrofie, ktord vznik4 najcastejSie
po opakovanych zapaloch alebo nasledkom hyper-
plazie lymfatického tkaniva nosohltana, ktora méze
vzniknut aj na konstituénom zaklade. Fyziologické
zvacSenie nosohltanovej mandle je medzi 3. az 5.
rokom zivota dietatka (1, 6, 10). Adenoidné vegeta
cie sa vyskytuju najcastejSie v detskom veku, ale na-
chadzame ich aj u mladych fudi, u ktorych byva fy-
ziologicka invollcia tohto tkaniva v puberte poruse-
na v dosledku Castych zapalov. Na vzniku VA sa po-
diefaju aj imunitné, alergické a endokrinné faktory.
Casto sa vyskytuju spolu s hypertrofickymi podneb-
nymi tonzilami.

Priznaky VA zavisia od toho, & st mechanic-
kou prekazkou v dychacich organoch (1, 6, 10),
ale &i su fokusom. Zvacsend nosohltanové mandla
upchava ¢ast choan, ¢im stazuje dychanie cez nos
a dieta dycha cez usta. U dojciat mdze byt aj stazeny
prijem potravy, ¢i uz pri sani materského mlieka ale-
bo pitim z dojcenskej flade. V nosovej dutine sa hro-
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madi exsudat, ktory vtahuje do hltana, hlasno dycha
cez nos alebo dycha cez Usta a chrape. Ak dosledky
velkych VA trvaju dihSie, dieta ma typicky vyraz tvare
— facies adenoidea — unaveny vyzor tvare, kruhy pod
o¢ami, pootvorené Usta, ospanlivy, tupy pohfad bez
zaujmu, vystupujuce horné rezaky. Re¢ ma tupy zvuk,
je huhfava, vznikd zatvorena huhnavost — rhinopho-
nia clausa. Nespravnym dychanim cez usta chyba for-
mujuci tlak jazyka na tvrdé podnebie a zvySeny tlak
20 stran na hornu Cefust a alveolarne vybezky ma-
ju za nasledok poruchu vo vyvoji Celusti, a tak vzni-
ka gotické podnebie a nespravny zhryz. Ak su adeno-
idné vegetacie spojené s hypertrofickymi luxovatelny-
mi tonzilami, ktoré v spanku robia mechanicku pre-
kaZku pri dychani, vznika obraz sleep apnoe syndro-
mu (5, 7). Ten sa prejavuje chrapanim pocas span-
ku, zastavenim dychania na niekofko sekund, zalapa-
nim po dychu, pripadne oto¢enim sa na druhu stranu.
Takychto atdk mdze byt par alebo az niekofko desia-
tok po€as noci. Takéto dieta ma Casto znizenu satu-
raciu krvi kyslikom poCas spanku. Niekedy ma no¢né
pomocovanie — enuresis nocturna. Ak vefké lymfatic-
ké tkanivo v nosohltane tlaci a upchdva hitanové vy-
Ustenie sluchovej trubice vznikne tubotympanicky ka-

tar, prejavujuci sa prevodovou nedoslychavostou, kto-
ré vznika transsudaciou tekutiny do bubienkovej duti-
ny z podtlaku (12). Dlhodobo nelieCeny sleep apnoe
syndrom méze sposobit aj deformitu hrudnika a ky-
foskoliézu. Chronické obmedzenie dychania, hypoxia
a hyperkapnia sposobuju zaostavanie duSevného vy-
voja a intelektu, nepokojny, preruSovany spanok, cez
den je dieta unavené, apatické, neschopné sustredit
sa na dusevnu pracu, zaostava v Skole a vznika ob-
raz pseudodemencie (10). Dychanim cez Usta ma po-
cit suchosti sliznice Ustnej dutiny, nechutenstvo a na-
chylnost na infekcie.

Ak su adenoidné vegetécie fokalnou infekciou
v organizme, prejavuju sa najcastejSie zapalom no-
sovej sliznice — rinitidou, nosohltana — epifaryngiti-
dou, prinosovych dutin — sinusitidou, stredného ucha
— otitidou, hitana — faryngitidou, podnebnych mand-
i — anginou, hrtana — laryngitidou, priedu$nice - tra-
cheitidou, priedusiek — bronchitidou. Cela tato klinic-
kd symptomatoldgia zavisi od toho, ako dieta smrka
hlieny tvoriace sa v nosohltane. Ak zatekaju po zad-
nej stene hitana a dieta nevie hlieny vysmrkat, ale po-
tahuje ich, pripadne ich prehita, infikované hlieny za-
tekanim infikuju oblast kadiaf stekaju a podfa toho je
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v popredi klinického obrazu bud bolest, kasel ale-
bo nadcha.

Otitida vzniké najcastejSie nepravnym smrkanim,
potahovanim do seba alebo nesmrkanim, ked sa in-
fekcia dostane cez sluchovu trubicu z nosohltana do
bubienkovej dutiny a tu vyvola obraz akudtneho zépalu
stredného ucha. Nemenej vyznamnou pri¢inou vzni-
ku otitidy, resp. poruchy sluchu je i mechanicka obs-
trukcia hltanového Ustia Eustachovej trubice stagnu-
jucim sekrétom a zvacéSenou nosohltanovou mand-
fou. Podobne je to aj pri recidivujucich anginach, kto-
ré vznikaju pocas infekcie v nosovej dutine alebo no-
sohltane. Je logické, ze infikovany hlien zatekajuci po
zadnej stene hitana, je zastaveny tonzilami, ktorych
Ulohou je branit prenikaniu infekcie do dolnych dy-
chacich organov. Preto sa tonzily zapalia a vznika kli-
nicky obraz tonzilitidy. Dal$im mechanizmom vzniku
anginy pri adenoidnych vegetéciach je odblokovanie
filtraCnej a Cistiacej schopnosti nosovej sliznice pri dy-
chani cez Usta. VSetky patogénny sa zachytia prave
na mandliach, ktoré spravne zareaguiju zapalom.

Diagndzu VA stanovujeme podla typickych priz-
nakov (facies adenoidea, dychanie cez Usta, chré-
panie, asté alebo recidivujuce infekcie hornych dy-
chacich organov atd.), podra nalezu zvééseného lym-
fatického tkaniva nosohltana pri zadnej rinoskopii
(obrazok 1) alebo fibroskopickym vySetrenim (2, 13),
niekedy byvaju zvacsené lymfatické uzliny na $iji, ako
nasledok opakovanych rino-, epifaryngitid.

Diferencialne diagnosticky prichadza do Uva-
hy atrézia choan, cudzie teleso, polypy, nadory v no-
se, opuch sliznice nosovej dutiny, angiofiorém alebo
iny nddor nosohltana, antrochoanalny polyp, deformi-
ta septa a iné dovody stazeného dychania cez nos.

Liecha je chirurgicka — adenotémia (AT), odstra-
nenie adenoidnych vegetacii bud adenotémom La
Force, kyretou (obrazok 2) alebo endoskopicky sha-
verom v celkovej anestézii alebo v sedacii (11).

Indikacie na AT sU:

- mechanicka prekazka dychania cez nos,

- recidivujuce tubotympanické zapaly, sekretoricka
otitida, hnisavé recidivujdce a chronické otitidy,

- pri sleep apnoe syndréme ako prvy krok u velmi
malych deti,

- prirecidivujucich zapaloch hornych dychacich or-
ganov ako su rinitida, sinusitida, epifaryngitida,
a zapaloch vznikajucich zatekanim hlienohnisu
ako je faryngitida, laryngitida, tracheitida, bron-
chitida.

Absolltnou kontraindikaciou na adenotémiu (1,
6 10) je raztep makkého podnebia a velmi skratené
mékké podnebie. Relativnou kontraindikaciou su po-
ruchy zrazania krvi a akutna infekcia.

Po adenotdmii je velmi ddlezité naucit dieta
spravne dychat cez nos, ¢o robi vefakrat problémy.
Preto treba odoslat pacienta na rehabilitaciu dychania
cez nos, ¢im mézeme predist recidive VA.

Chronicky zapal podnebnych mandli
(tonsillitis chronica)

Chronicka tonzilitida vznika z opakovanych hni-
savych zapalov, pri ktorych zostdva zvySok zapa-
lu v kryptach a odtial sa rozsiruje do parenchymu az
po puzdro mandle. Ak sa infekcia z mandli neodstra-
ni, zostava v nich miestna tkanivova reakcia vo forme
ohniskovej — fokalnej infekcie (6, 10). Medzi puzdrom
mandle a jej okolim sa tvoria pozépalové zrasty, ktoré
fixuju tonzilu k jej puzdru. Vazivové jazvy mézu uzav-
rief vyvody krypt a ich nainfikovany obsah sa stane
pri¢inou trvalého loZiskového zapalu. Pri podchlade-
ni organizmu, vycerpani, virusovej infekcii vzplanie
z tohto chronického loZiska akutna exacerbécia hni-
savého zapalu mandli. Chronicky zapal moze postiho-
vat vetky Casti lymfoepitelového tkaniva (10).

Priznaky: v anamnéze sa zistia ¢asté anginy (3 -
4 krét roéne) alebo prekonanie infekénej mononukle-
0zy. Subjektivne priznaky su diskrétne: Skriabanie
v hrdle, fahké dysfagia, zapach z ust, pocit zlej chuti
v Ustach, zva¢Sené regiondlne lymfatické uzliny. Tre-
ba mat na mysli, ze chronicka tonzilitida je ¢asto kli-
nicky ,nema"“, pricom sa méZze prejavit celkovymi pri-
znakmi ako zvySend unava, sklon k ochoreniam hor-
nych dychacich organov, nechutenstvo, subfebrility.

Diagndza sa stanovuje na zaklade anamnézy,
vyvoja choroby, lokdlneho nélezu, vysledkov labora-
térnych vySetreni (zvySené ASLO, zmeny krvného ob-
razu s miernou leukocytézou s posunom dofava, zvy-
Senou sedimentaciou erytrocytov) a celkového stavu
dietata. Z lokalnych priznakov su 4 najdolezitejSie:

- zmena velkosti a tvaru tonzily (rozbrazdené, zjaz-
vené, asymetrickeé),

- predné podnebné obltiky st nastrieknuté,

- pri snahe o luxdciu tonzil lopatkou su fixované

k spodine,

- pri expresii vytekd husty hnisavy obsah alebo
capy.

Casto byvajli zva¢sené aj submandibulame lym-
fatické uzliny.

Velkost mandli nie je hlavnym kritériom chronic-
kej tonzilitidy. Chronické tonzilitida méze byt poten-
cialny zdroj ohniskovej infekcie (fokus) pre organiz-
mus. Medzi choroby, ktoré podfa klinickych skusenos-
ti mdzu byt vyvolané infekEnym loziskom v mandliach
sa zaraduju: reumaticka hordcka, glomerulonefritida,
recidivujice kozné choroby, endo-, myo-, perikardi-
tida, polyserozitida, zapalové ochorenia nervov, oéi
a cievne zmeny (10).

Konzervativna lieéba chronickej tonzilitidy (klok-
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Obrazok 1. Nalez zvaéseného lymfatického tkaniva
nosohltana pri zadnej rinoskopii.

Obrazok 2. Zakrok kyretou.

tanie, vyplachy krypt, odsévanie obsahu lakun) je ma-

lo Uspesnd. V indikovanych pripadoch (4, 9) je ucin-

nou lie€bou odstranenie podnebnych mandli — tonzi-
lektdmia.
Indikdcie na tonzilektémiu su:

- recidivujuce anginy 3 — 4 krét roéne po tri roky
alebo 5 krat roéne za posledné 2 roky alebo 7
krat v poslednom roku podfa Pittsburgskych §td-
dii (1),

- paratonzilarny absces,

- tonzilogénna sepsa,

- podozrenie na fokalnu infekciu

- znaénd hypertrofia mandli, spdsobujuca mecha-
nicku prekazku,

- sleep apnoe syndrém,

- silny foetor ex ore,

- opakované krvécanie z mandle,

- podozrenie na intratonzilarny nador,

- tuberkuldza s primarnym loziskom v mandli.
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Kontraindikdcie su vacsinou relativne. Vzdy
treba zvazit celkovy stav organizmu a zavaznost in-
dikécie na tonzilektémiu. Patria sem: krvné choroby,
tazké systémové ochorenia, atrofické zapaly dycha-
cich organov, gnatopalatoschiza.

Tonzilotémia (zrezanie mandle) pre indikdciu
chronického zapalu alebo mozného fdkusu nie je
v sucasnosti opodstatnend, snad len u deti s ob-
Strukénym sleep apnoe syndrémom s ciefom zmen-
Senia mandli (3, 8).
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VYCHOVA DETi KROK ZA KROKEM

Jan-Uwe Rogge je u nas znam svymi knihami Déti potfebuji hranice, Détské strachy a uzkosti a Rodi€e uréuji hra-
nice. Jeho styl psani respektuje moderni psychologické a pedagogické poznani o postupném zrani ditéte v social-
nim prostredi stabilni rodiny. V této publikaci provazi zkuseny pedagog rodi¢e vychovou ditéte od poceti, téhotenstvi
a porodu az k po¢atkiim dospivani. Autor se nikdy neuchyluje jen k pouhé teorii, ale uvadi priklady ze Zivota spoje-
né s moudrymi navody, jak fesit slozité vychovné situace. Ctiva kniha je vhodna nejen pro rodice, ale i pro pedago-

gy a vychovatele.
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Vaclav Zamrazil
HYPOTYREOZA

Hypotyre6za je astym onemocnénim (3—5 % populace), jehoz véasna diagnostika a |é¢ba vede k Upravé zavazné
poruchy jednoduchymi a dostupnymi prostfedky. V soucasné dobé se diskutuje problematika diagnostiky a Ié¢by sub-
klinickych forem, zejména opozdéna diagn6za hypotyredzy u Zen stfedniho a vyssiho véku (kde se jeji prevalence
odhaduje na 10-15 %). Vzhledem ke starnuti populace budou otazky diagnostiky a Ié¢by hypotyredzy nabyvat postup-
né na vyznamu. Znacénou pozornost je tfeba vénovat gravidnim Zzenam, kdy je v pfipadé tohoto onemocnéni ohrozen
nejen pribéh téhotenstvi, ale i kvalita pfisti populace.
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