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Adenoidné vegetácie

Zväčšenie nosohltanovej mandle (tonsilla pha-
ryngea) sa označuje ako adenoidné vegetácie (ve-
getationes adenoideae – VA). Patologicky zmene-
ná je v zmysle hypertrofie, ktorá vzniká najčastejšie 
po opakovaných zápaloch alebo následkom hyper-
plázie lymfatického tkaniva nosohltana, ktorá môže 
vzniknúť aj na konštitučnom základe. Fyziologické 
zväčšenie nosohltanovej mandle je medzi 3. až 5. 
rokom života dieťatka (1, 6, 10). Adenoidné vegetá 
cie sa vyskytujú najčastejšie v detskom veku, ale na-
chádzame ich aj u mladých ľudí, u ktorých býva fy-
ziologická involúcia tohto tkaniva v puberte poruše-
ná v dôsledku častých zápalov. Na vzniku VA sa po-
dieľajú aj imunitné, alergické a endokrinné faktory. 
Často sa vyskytujú spolu s hypertrofickými podneb-
nými tonzilami.

Príznaky VA závisia od toho, či sú mechanic-
kou prekážkou v dýchacích orgánoch (1, 6, 10), 
ale či sú fókusom. Zväčšená nosohltanová mandľa 
upcháva časť choán, čím sťažuje dýchanie cez nos 
a dieťa dýcha cez ústa. U dojčiat môže byť aj sťažený 
príjem potravy, či už pri saní materského mlieka ale-
bo pitím z dojčenskej fľaše. V nosovej dutine sa hro-

madí exsudát, ktorý vťahuje do hltana, hlasno dýcha 
cez nos alebo dýcha cez ústa a chrápe. Ak dôsledky 
veľkých VA trvajú dlhšie, dieťa má typický výraz tváre 
– facies adenoidea – unavený výzor tváre, kruhy pod 
očami, pootvorené ústa, ospanlivý, tupý pohľad bez 
záujmu, vystupujúce horné rezáky. Reč má tupý zvuk, 
je huhňavá, vzniká zatvorená huhňavosť – rhinopho-
nia clausa. Nesprávnym dýchaním cez ústa chýba for-
mujúci tlak jazyka na tvrdé podnebie a zvýšený tlak 
zo strán na hornú čeľusť a alveolárne výbežky ma-
jú za následok poruchu vo vývoji čeľusti, a tak vzni-
ká gotické podnebie a nesprávny zhryz. Ak sú adeno-
idné vegetácie spojené s hypertrofickými luxovateľný-
mi tonzilami, ktoré v spánku robia mechanickú pre-
kážku pri dýchaní, vzniká obraz sleep apnoe syndró-
mu (5, 7). Ten sa prejavuje chrápaním počas spán-
ku, zastavením dýchania na niekoľko sekúnd, zalapa-
ním po dychu, prípadne otočením sa na druhú stranu. 
Takýchto aták môže byť pár alebo až niekoľko desia-
tok počas noci. Takéto dieťa má často zníženú satu-
ráciu krvi kyslíkom počas spánku. Niekedy má nočné 
pomočovanie – enuresis nocturna. Ak veľké lymfatic-
ké tkanivo v nosohltane tlačí a upcháva hltanové vy-
ústenie sluchovej trubice vznikne tubotympanický ka-

tar, prejavujúci sa prevodovou nedoslýchavosťou, kto-
rá vzniká transsudáciou tekutiny do bubienkovej duti-
ny z podtlaku (12). Dlhodobo neliečený sleep apnoe 
syndróm môže spôsobiť aj deformitu hrudníka a ky-
foskoliózu. Chronické obmedzenie dýchania, hypoxia 
a hyperkapnia spôsobujú zaostávanie duševného vý-
voja a intelektu, nepokojný, prerušovaný spánok, cez 
deň je dieťa unavené, apatické, neschopné sústrediť 
sa na duševnú prácu, zaostáva v škole a vzniká ob-
raz pseudodemencie (10). Dýchaním cez ústa má po-
cit suchosti sliznice ústnej dutiny, nechutenstvo a ná-
chylnosť na infekcie.

Ak sú adenoidné vegetácie fokálnou infekciou 
v organizme, prejavujú sa najčastejšie zápalom no-
sovej sliznice – rinitídou, nosohltana – epifaryngití-
dou, prinosových dutín – sinusitídou, stredného ucha 
– otitídou, hltana – faryngitídou, podnebných mand-
lí – angínou, hrtana – laryngitídou, priedušnice – tra-
cheitídou, priedušiek – bronchitídou. Celá táto klinic-
ká symptomatológia závisí od toho, ako dieťa smrká 
hlieny tvoriace sa v nosohltane. Ak zatekajú po zad-
nej stene hltana a dieťa nevie hlieny vysmrkať, ale po-
ťahuje ich, prípadne ich prehĺta, infikované hlieny za-
tekaním infikujú oblasť kadiaľ stekajú a podľa toho je 
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v popredí klinického obrazu buď bolesť, kašeľ ale-
bo nádcha. 

Otitída vzniká najčastejšie neprávnym smrkaním, 
poťahovaním do seba alebo nesmrkaním, keď sa in-
fekcia dostane cez sluchovú trubicu z nosohltana do 
bubienkovej dutiny a tu vyvolá obraz akútneho zápalu 
stredného ucha. Nemenej významnou príčinou vzni-
ku otitídy, resp. poruchy sluchu je i mechanická obš-
trukcia hltanového ústia Eustachovej trubice stagnu-
júcim sekrétom a zväčšenou nosohltanovou mand-
ľou. Podobne je to aj pri recidivujúcich angínach, kto-
ré vznikajú počas infekcie v nosovej dutine alebo no-
sohltane. Je logické, že infikovaný hlien zatekajúci po 
zadnej stene hltana, je zastavený tonzilami, ktorých 
úlohou je brániť prenikaniu infekcie do dolných dý-
chacích orgánov. Preto sa tonzily zapália a vzniká kli-
nický obraz tonzilitídy. Ďalším mechanizmom vzniku 
angíny pri adenoidných vegetáciách je odblokovanie 
filtračnej a čistiacej schopnosti nosovej sliznice pri dý-
chaní cez ústa. Všetky patogénny sa zachytia práve 
na mandliach, ktoré správne zareagujú zápalom. 

Diagnózu VA stanovujeme podľa typických príz-
nakov (facies adenoidea, dýchanie cez ústa, chrá-
panie, časté alebo recidivujúce infekcie horných dý-
chacích orgánov atď.), podľa nálezu zväčšeného lym-
fatického tkaniva nosohltana pri zadnej rinoskopii 
(obrázok 1) alebo fibroskopickým vyšetrením (2, 13), 
niekedy bývajú zväčšené lymfatické uzliny na šiji, ako 
následok opakovaných rino-, epifaryngitíd.

Diferenciálne diagnosticky prichádza do úva-
hy atrézia choán, cudzie teleso, polypy, nádory v no-
se, opuch sliznice nosovej dutiny, angiofibróm alebo 
iný nádor nosohltana, antrochoanálny polyp, deformi-
ta septa a iné dôvody sťaženého dýchania cez nos.

Liečba je chirurgická – adenotómia (AT), odstrá-
nenie adenoidných vegetácií buď adenotómom La 
Force, kyretou (obrázok 2) alebo endoskopicky sha-
verom v celkovej anestézii alebo v sedácii (11).

Indikácie na AT sú:
– mechanická prekážka dýchania cez nos,
– recidivujúce tubotympanické zápaly, sekretorická 

otitída, hnisavé recidivujúce a chronické otitídy,
– pri sleep apnoe syndróme ako prvý krok u veľmi 

malých detí,
– pri recidivujúcich zápaloch horných dýchacích or-

gánov ako sú rinitída, sinusitída, epifaryngitída, 
a zápaloch vznikajúcich zatekaním hlienohnisu 
ako je faryngitída, laryngitída, tracheitída, bron-
chitída.

Absolútnou kontraindikáciou na adenotómiu (1, 
6 10) je rázštep mäkkého podnebia a veľmi skrátené 
mäkké podnebie. Relatívnou kontraindikáciou sú po-
ruchy zrážania krvi a akútna infekcia.

Po adenotómii je veľmi dôležité naučiť dieťa 
správne dýchať cez nos, čo robí veľakrát problémy. 
Preto treba odoslať pacienta na rehabilitáciu dýchania 
cez nos, čím môžeme predísť recidíve VA.

Chronický zápal podnebných mandlí 

(tonsillitis chronica)

Chronická tonzilitída vzniká z opakovaných hni-
savých zápalov, pri ktorých zostáva zvyšok zápa-
lu v kryptách a odtiaľ sa rozširuje do parenchýmu až 
po puzdro mandle. Ak sa infekcia z mandlí neodstrá-
ni, zostáva v nich miestna tkanivová reakcia vo forme 
ohniskovej – fokálnej infekcie (6, 10). Medzi puzdrom 
mandle a jej okolím sa tvoria pozápalové zrasty, ktoré 
fixujú tonzilu k jej puzdru. Väzivové jazvy môžu uzav-
rieť vývody krýpt a ich nainfikovaný obsah sa stane 
príčinou trvalého ložiskového zápalu. Pri podchlade-
ní organizmu, vyčerpaní, vírusovej infekcii vzplanie 
z tohto chronického ložiska akútna exacerbácia hni-
savého zápalu mandlí. Chronický zápal môže postiho-
vať všetky časti lymfoepitelového tkaniva (10).

Príznaky: v anamnéze sa zistia časté angíny (3 – 
4 krát ročne) alebo prekonanie infekčnej mononukle-
ózy. Subjektívne príznaky sú diskrétne: škriabanie 
v hrdle, ľahká dysfágia, zápach z úst, pocit zlej chuti 
v ústach, zväčšené regionálne lymfatické uzliny. Tre-
ba mať na mysli, že chronická tonzilitída je často kli-
nicky „nemá“, pričom sa môže prejaviť celkovými prí-
znakmi ako zvýšená únava, sklon k ochoreniam hor-
ných dýchacích orgánov, nechutenstvo, subfebrility.

Diagnóza sa stanovuje na základe anamnézy, 
vývoja choroby, lokálneho nálezu, výsledkov labora-
tórnych vyšetrení (zvýšené ASLO, zmeny krvného ob-
razu s miernou leukocytózou s posunom doľava, zvý-
šenou sedimentáciou erytrocytov) a celkového stavu 
dieťaťa. Z lokálnych príznakov sú 4 najdôležitejšie:
– zmena veľkosti a tvaru tonzily (rozbrázdené, zjaz-

vené, asymetrické),
– predné podnebné oblúky sú nastrieknuté,
– pri snahe o luxáciu tonzíl lopatkou sú fixované 

k spodine,
– pri expresii vyteká hustý hnisavý obsah alebo 

čapy.
Často bývajú zväčšené aj submandibulárne lym-

fatické uzliny.

Veľkosť mandlí nie je hlavným kritériom chronic-
kej tonzilitídy. Chronická tonzilitída môže byť poten-
ciálny zdroj ohniskovej infekcie (fókus) pre organiz-
mus. Medzi choroby, ktoré podľa klinických skúsenos-
tí môžu byť vyvolané infekčným ložiskom v mandliach 
sa zaraďujú: reumatická horúčka, glomerulonefritída, 
recidivujúce kožné choroby, endo-, myo-, perikardi-
tída, polyserozitída, zápalové ochorenia nervov, očí 
a cievne zmeny (10).

Konzervatívna liečba chronickej tonzilitídy (klok-

tanie, výplachy krýpt, odsávanie obsahu lakún) je má-
lo úspešná. V indikovaných prípadoch (4, 9) je účin-
nou liečbou odstránenie podnebných mandlí – tonzi-
lektómia.

Indikácie na tonzilektómiu sú:
– recidivujúce angíny 3 – 4 krát ročne po tri roky 

alebo 5 krát ročne za posledné 2 roky alebo 7 
krát v poslednom roku podľa Pittsburgských štú-
dií (1),

– paratonzilárny absces,
– tonzilogénna sepsa,
– podozrenie na fokálnu infekciu
– značná hypertrofia mandlí, spôsobujúca mecha-

nickú prekážku,
– sleep apnoe syndróm,
– silný foetor ex ore,
– opakované krvácanie z mandle,
– podozrenie na intratonzilárny nádor,
– tuberkulóza s primárnym ložiskom v mandli.

Obrázok 1. Nález zväčšeného lymfatického tkaniva 
nosohltana pri zadnej rinoskopii.

Obrázok 2. Zákrok kyretou.
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Kontraindikácie sú väčšinou relatívne. Vždy 
treba zvážiť celkový stav organizmu a závažnosť in-
dikácie na tonzilektómiu. Patria sem: krvné choroby, 
ťažké systémové ochorenia, atrofické zápaly dýcha-
cích orgánov, gnatopalatoschíza.

Tonzilotómia (zrezanie mandle) pre indikáciu 
chronického zápalu alebo možného fókusu nie je 
v súčasnosti opodstatnená, snáď len u detí s ob-
štrukčným sleep apnoe syndrómom s cieľom zmen-
šenia mandlí (3, 8).
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Václav Zamrazil
HYPOTYREÓZA

Hypotyreóza je častým onemocněním (3–5 % populace), jehož včasná diagnostika a léčba vede k úpravě závažné 
poruchy jednoduchými a dostupnými prostředky. V současné době se diskutuje problematika diagnostiky a léčby sub-
klinických forem, zejména opožděná diagnóza hypotyreózy u žen středního a vyššího věku (kde se její prevalence 
odhaduje na 10–15 %). Vzhledem ke stárnutí populace budou otázky diagnostiky a léčby hypotyreózy nabývat postup-
ně na významu. Značnou pozornost je třeba věnovat gravidním ženám, kdy je v případě tohoto onemocnění ohrožen 
nejen průběh těhotenství, ale i kvalita příští populace.
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