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Diagnostika rekurentni tonzilitidy je mnohdy obtizna a terapie ¢asto selhava. Zasadni pro prevenci vzniku je rozpoznani etiologického
agens a adekvatni ATB Iécba. Komplikace jsou nejcastéji zplisobeny pyogennim streptokokem. V pfipadé selhani konzervativni terapie

je chirurgické reseni v podobé adeno/tonzilektomie pIné indikovano.
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Reccurent tonzilitis

Diagnostics of reccurent tonzilitis is difficult and often failed. Basic tool for disease prevention is early finding of pathogen and adequate
ATB treatment. Complications are most often caused by Streptococcus pyogenes. In cases, when conservative therapy failed is surgical

approach (AT, TE) fully rightful.
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Uvod

V détském véku se setkdvdme se zénétli-
vymi onemocnénimi Waldayerova lymfatické-
ho okruhu ¢asto. Podileji se zna¢nou mérou
na poctu navstév ambulanci pediatra, pfipadné
ORL ambulantniho specialisty. Antibiotika jsou
z této indikace pfedepisovana ne vzdy ucelné.
Ekonomicka zatéz, umocnéna opakovanymi
vytéry a odbéry (napt. ASLO), rovnéz nenf za-
nedbatelna. V klinické praxi byvé obtizné odlisit
faryngitidu od tonzilitidy, urcit etiologii one-
mocnéni, a zejména stanovit diagndézu chro-
nické tonzilitidy. V dospélé populaci se Ize opfit
o standardizované diagnostické postupy, kde
je diagndza chronické (rekurentni) tonzilitidy
urcena na zakladé poctu atak v ¢asovém obdo-
bi — Pittsburgsky protokol (tabulka 1). U mensich
déti viak toto zcela neplati. Jeden z pokust defi-
nuje chronickou tonzilitidu u détf jako 3 mésice
trvajici obtize doprovazené bolesti v krku, faryn-
gitidou a zanétem tonzil (1).

Etiologie tonzilitid mUZe byt virova, bak-
teridIni nebo mykoticka. V pfipadé rekurent-
nich tonzilitid nas viak témef vyhradné zaji-
ma piitomnost 3-hemolytickych streptokokd
skupiny A (GABSH — Group A-Beta Haemolytic
Streptococcus).

Diagnostika

U rekurentnich tonzilofaryngitid se snazi-
me intenzivné patrat po plvodci onemocnéni.
AZv 70% se nepodali etiologické agens dia-
gnostikovat (idiopatické, virové onemocnéni).
Pokud se podafi urcit bakteridIni agens, zhru-
ba ve 30% z toho se jedné o B-hemolytického
streptokoka skupiny A. Vzhledem k potencial-
nim moznym rizikim perzistujici streptokové

infekce je vsak tato diagnostika stredem zajmu.
Az ve 25% Ize prokdzat piitomnost streptokokd
po preléceni akutni streptokokové tonzilitidy
PNC. Z toho zhruba u poloviny nemocnych
pretrvavajf klinické pfiznaky (2). Anamnesticky
patrame po celkovém onemocnéni — diabetes
mellitus, imunodeficit. Prlbéh akutnf ataky je pro
diagnostiku potencidlni streptokokové infekce
zasadni. Pro pozitivitu svédc¢i febrilie, nepiitom-
nost doprovodného kasle ¢i rymy, reaktivni kréni
lymfadenitida a exsudativni ndlez na tonzilach.
PYi pfitomnosti 3-4 pfiznakl je streptokokova
etiologie velmi pravdépodobnd (3, tabulka 2).
Klinicky obraz tonzil se lisf v klidovém stadiu
a ve stadiu akutnf ataky. VétSinou pozorujeme
tonzily rozbrazdéného povrchu, hlubokych la-
kun, ve kterych muze, ale nemusi byt obsah
ve formé chronickych cepU. Velikost tonzil ne-
hraje pro diagnostiku chronické tonzilitidy zad-
nou roli, tonzily mohou byt hypertrofické, nebo
temé¥ vnorené v obloucich. Casto podobny ob-
raz pozorujeme na adenoidnich vegetacich, zde
je v3ak diagnostika vzhledem k anatomickému
uloZenf obtizngjsi. Pfi rozhodovani o ATB lé¢bé
Ize klinicky stav v ambulanci korelovat s rychlym
streptokokovym testem, ktery odhaluje pfitom-
nost streptokokovych antigend. Jeho senzitivita
a specifita je cca 80 %. Pozitivni vysledek pfi ne-
gativnim klinickém obraze v3ak neindikuje ATB
|é¢bu. Naopak pfi klinickém nélezu a negativité
rychlého testu provadime klasické vytéry s pfi-
padnym urc¢enim citlivosti na ATB.V rozhodovani
o indikaci ATB mUze napomoci aplikace strep-
tokokového skére (3). Laboratorné sledujeme
pfipadné zmény v krevnim obraze, hodnotu
CRP, pfipadné FW. U asymptomatickych jedincl
se zvysenou hodnotou ASLO v3ak vétsinou ani

Pediatr. praxi | 2013; 14(5) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. praxi 2013; 14(5): 284-286

Tabulka 1. Streptokokové skore

Kritéria Body
Absence kasle 1
Reaktivni lymfadenitida 1
Teplota nad 38°C 1
Tonsil. exsudat 1
Vék

3-14 1
15-44 1
nad 45 -1
Celkem

Skére <0 1 2 3 >4
Riziko 1-25 5-10 11-17 28-38  51-53

==y

empirickd
ATB lé¢ba

0 vytér

Tabulka 1. Pittsburgsky protokol pro indikaci
k tonzilektomii

Hnisava angina 7x v poslednim roce

nebo

5x ro¢né posledni 2 roky po sobé

nebo

3x ro¢né posledni 3 roky po sobé

nepfelécujeme ATB (4) a tento parametr nepre-
cefujeme.

PFAPA syndrom

Tento syndrom byl poprvé popsan
Marshallem v roce 1989. Radi se mezi tzv. syn-
dromy periodickych horecek a je charakteri-
zovan déle aftézni stomatitidou, tonzilofaryn-
gitidou a krénf lymfadenitidou. Horecky trvajf
v priméru 3-5 dni a prvni manifestace byva



okolo 5. roku véku. Mezi jednotlivymi ataka-
mi jsou pacienti asymptomaticti. Laboratorné
pozorujeme nespecifické zndmky zanétu s ele-
vacemi v obdobf atak a normalizaci v klidovém
stadiu. Zda se, Ze toto onemocnénf je Castéjsi,
nez se predpokladalo (5, 6). Etiologie neni zcela
objasnéna. Pravdépodobné se jednd o dysre-
gulaci zanétlivé reakce s moznym genetickym
podkladem. Diagnéza syndromu byva stanove-
na per exclusionem. Terapeuticky se uplatrujf
kortikoidy (Prednison 1 mg/kg). Tonzilektomie
vede az v 83% (7) k remisi onemocnéni, pravdé-
podobné diky odstranéni potencialniho fokusu
a zdroje signalt zanétu (6). Kauzalnf terapie vsak
chybl.

Hyperkeratozy

Diferencialné diagnosticky je tfeba odlisit
od tonzilitidy tento benigni, vétsinou nahodny
nélez, ktery mize pfipominat hnisavou anginu.
Dité nema klinické pfiznaky a stav zpdsobeny
rohovénim povrchovych vrstev nevyzaduje
lé¢bu. Je vsak ¢astou pficinou zbytecného po-
danf antibiotika se véemi negativnimi dtsledky.
Tonzily a okoli jsou v tomto pfipadé zcela klidné,
dominujf pouze bélavé ¢epy ¢i drobné povlacky
v lakunach.

Mykoticka tonzilitida

Relativné casty nélez ve formé drobnych
nebo i splyvajicich povlakd na jinak klidnych
tonzildch. Nejcastéji se etiologicky uplathuje
Candida. Onemocnéni mlze doprovézet imu-
nodeficit, pfedchozi ATB Ié¢bu, kortikotera-
pii/i inhalacni/ci virovy infekt. Symptomaticky
pozorujeme nechutenstvi nebo slabé bolesti
v krku bez celkovych pfiznakd ¢i uzlinové reakce.
Po pozitivnim kultiva¢nim ndlezu zvazujeme
lokdInf ¢i celkovou antimykotickou lé¢bu.

Lécba

U akutni streptokokové tonzilitidy je 1éCba
dobfe zndma. Stéle je Iékem prvni volby PNC,
ktery nejcastéji podavame v peroraini formé.
DuleZitd je délka podani ATB, a to pokud mozno
10 dni. V pfipadeé alergii na PNC volime makroli-
dy. Lékem druhé volby mohou byt cefalosporiny
I. generace nebo linkosamidy. Cefalosporiny
Il. generace vykazuji mensi tcinnost vici G+ ko-
klim. Aminopeniciliny nejsou vhodné vzhledem
k 8irsimu spektru a moznému vzniku alergickych
reakci. Zejména u syndromu infekéni mono-
nukledzy je riziko toxoalergického exantému
vysoké.V pifpadé rekurentnich tonzilitid je vsak
lécba komplikovanéjsi. Pokud médme pozitivitu
GABSH, mUzeme se pokusit o preléceni P — PNC

i.m. po dobu nejméné 5 dnfa na zavér aplikaci
Pendepon compositum, ktery posléze apliku-
jeme jesté 1x az 2x po 14 dnech. V soucasné
dobé je vsak Pendepon v blize nespecifikova-
ném vypadku. Ndhradou mUze byt preparat
Retarpen, ktery ovsem nenfregistrovan a je nut-
né schvalenf reviznim Iékafem. Eradikace strep-
tokoka pfesto nemusi byt Uspésnd vzhledem
k pfedchozi opakované ATB lé¢bé. Pendepon
(Retarpen) nikdy nepoddvéme samostatné bez
predchazejici parenterdlni lé¢by PNC. Z této in-
dikace Ize podat klindamicin, nebo amoxicilin
klavulanat jako ATB prvni volby, pfipadné met-
ronidazol + makrolidy. Otézkou je problematika
symptomatického nosi¢stvi 3-hemolytického
streptokoka a vytér uzsi rodiny nemocného.
Obecné je nebezpeci pfenasecstvi streptokok
precenovano (4) a symptomatické jedince, kteff
tvoli v détské populaci az 15 %, neni tfeba lécit.

LokaIni terapie nemivéd u rekurentnich
tonzilitid efekt a je pouze symptomaticka.
Imunomodulaéni 1é¢ba mize byt pfinosna
u primdrnich i sekunddarnich imunodeficitC
(8, 9). Ovlivnit imunitni déj Ize pomoci imuno-
stimulace, imunosubstituce, pfipravky z mikro-
organizmd, pfipadné i potravinovymi dopliky
ve formé probiotik. Rozsifena je aplikace bakte-
ridlnich imunomodulator, kde komeréni prepa-
raty nahrazujf autovakciny vyrabéné z materidlu
pacienta. Ne vzdy se vsak podafi chronickou
(rekurentni) tonzilitidu vylécit konzervativni ces-
tou a nezbyva nez pfistoupit k chirurgickému
feSeni. Provadime tonzilektomie, nebo adeno-
tonzilektomie.

Adenotomie je chirurgické odstranéni ade-
noidnich vegetaci. V souc¢asné dobé se na vét-
siné pracovist provad( pfi kratké hospitalizaci,
v celkové anestezii se zajisténymi dychaci-
mi cestami a pod endoskopickou kontrolou.
Indikaci k adenotomii jsou jednak obstrukeni
pfiznaky, jednak chronickd adenoitis — infekeni
fokus. Nejcastéjsi indikaci jsou recidivujici rymy
a otitidy a stavy spojené s poruchou nosnf pri-
chodnosti. Vykon je mozno provést v kazdém
véku. Déti pod 1 rok véku operujeme ale jen
vyjimecné, napf. u recidivujicich otitid. V poope-
ra¢nim obdobi doporucujeme 3 dny kasovitou,
nedrazdivou stravuy, jeden az 2 tydny mimo ko-
lektiv a rekonvalescentni rezim. Kontrola se kona
s odstupem tydne.

Tonzilektomie je chirurgické odstrané-
ni kr¢nich mandli, dnes jiz prakticky ve 100 %
provadéné v celkové anestezii se zajisténymi
dychacimi cestami nejcastéji ostrou technikou.
Vykon provadime pfi 4denni hospitalizaci. Je
nutno 10 dnf poZivat kaSovitou stravu, a pokud
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Obrdzek 1. Folikularni tonzilitida

mozno se vyvarovat styku s infekcl. [dedIni doba
rekonvalescence je 14 dni. Nejcastéjsi indikacf

k tonzilektomii u déti do 5 let véku je prosta
hypertrofie, u starsich pacientl pak chronicka
tonzilitida. Vykon u déti pod 2 roky véku prova-
dime vyjimecné, a to u extrémnich hypertrofif
tonzil. Tonzilektomii Ize provést jako elektivni
vykon nebo tzv. ,za horka” (v perakutnim sta-
diu) pfi septické anginé ¢i ,za vlazna” (po zklid-
néni nékolikadennim podavanim antibiotik pfi
peritonzilarnim abscesu). Vétsinou indikujeme
oboustranny vykon. Pokud se jednd o prostou
hypertrofii tonzil s obstrukénimi pfiznaky, beze
znamek chronického zanétu, Ize indikovat ton-
zilotomii. Pfi tomto vykonu redukujeme tonzi-
larni tkdn zhruba o 2/3, je mozné pouZit laser Ci
harmonicky skalpel.

Nejcastejsi komplikaci adenotomie a tonzi-
lektomie je ¢asné nebo pozdni krvacen, které
se obvykle fesf chirurgickou reviz.

Komplikace

Komplikace tonzilitid rozdélujeme na mistnf
a celkové. Infekce se mUzZe z tonzily Sifit cestou he-
matogenni, lymfogenni nebo per kontinuitatem.

Mistni komplikace

Absces tonzily

Vznikd spojenim vice zhnisanych folikuld
v terénu chronické tonzilitidy. Projevuje se zlu-
tavé prosvitajicim Utvarem na povrchu tonzily,
terapeuticky postaci vétsinou skarifikace a vy-
prazdnéni, v rdamci chronické tonzilitidy je indi-
kovéna tonzilektomie.

Akutni peritonzilitida
a peritonzilarni absces

Pomérné ¢asta komplikace tonzilitidy posti-
hujici nejcastéji adolescenty a mladé dospélé.
Vznika sitenim infekce pres tonzilarni pouzdro
do okolniho tkaniva. Zprvu flegmondznizmény
progreduji v tvorbu abscesu — dle uloZenf para-
tonzildré nebo retrotonzildré. Témér vzdy by-
va postizeni jednostranné. Typicky se projevuje
okolo 5. dne akutni tonzilitidy, kdy jiz dochazf
k regresi nalezu. Opét se objevuji bolesti v krku,
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které jsou vyraznéjsi, a teplota. Pfidava se trizmus
a ztizené polykani. Pacient ma huhnavy hlas.
Lokalnimu nalezu dominuje u paratonzildrmiho
abscesu vyklenuty patrovy oblouk, ktery postup-
né zcela ztraci hybnost. Celd tonzila je luxovana
medidlné. Piitomna je reaktivni lymfadenitida.
Retrotonzilarni absces je méné Casty, o to viak
vice nebezpecny. Je vyklenuty zadni patrovy ob-
louk a hrozi redIné riziko priniku infekce smérem
na epiglottis. Pokud je onemocnéni zachyceno
ve stadiu flegmony s jesté hybnym obloukem,
vétsinou vystacime s parenterdlnf antibiotickou
lécbou. Pokud je vytvoren absces, je nutné ho
po pfedchozi punkci incidovat. Viykon u détf
se provadi dnes nejcastéji v celkové anestezii.
Vizhledem k riziku recidivy je indikovana tonzi-
lektomie, nejcastéji po odléceni do 1 mésice, pfi
septickych projevech je nutné provést TE ihned.

Retrofaryngealni absces

Komplikace postihuje kojence a batolata.
Vznikd zanétlivym rozpadem retrofaryngedlnich
uzlin. Casto nenf pfedchazejici tonzilitida viibec
diagnostikovana. Klinicky pozorujeme febrilie,
torticollis, obtizné polykani, ale neni vzacnostf
ani témeér asymptomaticky pribéh. V oblasti
mezofaryngu je patrné vyklenuti. Byvaji vyso-
ké zanétlivé parametry. Diagnosticky indikuje-
me CT s kontrastem. P¥i prokdzaném abscesu
provadime punkci a incizi zpravidla intraoralnf
cestou. Ne vzdy se podafi absces zcela evaku-
ovat. Ovéem i relativné vyrazny nélez vétsinou
regreduje po vhodné antibiotické lé¢bé.

Abscedujici lymfadenitida krku

Vznika rozvojem kolikvacnich zmén v regio-
nalnich spadovych uzlinach pfi akutni tonzilitidé,
|é¢ebné se uplatfuje punkce aincize abscesu

s eventudlni naslednou tonzilektomif. V pfipadé
neadekvatni |é¢by je riziko rozvoje sepse.

Celkové komplikace

Tonzilogenni sepse

Pokud se bakterie nebo toxiny $iff pfimo
do krevniho fecisté, vznikd angina septica, sepse
nastupuje v obdobi kulminace anginy. Podavana
je masivni antibioticka Ié¢ba, pokud se stav ne-
zlepsido 24 hodin, je indikovana tonzilektomie.

Sepsis post anginam

Vznika jako nasledek periflebitidy a nasled-
né tromboflebitidy v. jugularis int. Objevuje
se palpacni bolestivost a zatuhnuti v prdbéhu
juguldrni zily. Podévaji se masivné antibiotika
a antikoagulancia. Pfi netspéchu konzervativni
|é¢by je nutné juguldmi Zilu podvazat k zabrané-
ni metastatického rozsevu infikovanych tromb.

Febris rheumatica

V soucasné dobé diky antibiotikm vzacna
komplikace, objevujici se spise v rozvojovém
sveté. Projevuje se endokarditidami a glomeru-
lonefritidami na imunopatologickém podkladé
v souvislosti se streptokokovou infekci. Varujicimi
ptiznaky jsou bolesti kloubd, subfebrilie, vysoka
sedimentace, ASLO a bilkovina v moci po odlé-
Cenfanginy.

Zavér

Problematika rekurentnich tonzilitid a jejich
diagnostika ¢asto spojuje pediatra, imunologa,
ambulantniho a nemocni¢niho otolaryngologa,
pfipadné revmatologa. Zasadni pro prevenci je
urceni etiologického agens a pfipadné vhod-
né a vcasné zvoleni antibiotické lécby pfi prv-

Pediatr. praxi | 2013; 14(5) | www.pediatriepropraxi.cz

nich atakach tonzilitid. PNC je stéle lékem volby
na akutni onemocnéni zplsobené pyogennimi
streptokoky. Pokud selZe konzervativni [é¢ba,
chirurgické feseni v podobé tonzilektomie i
adenotonzilektomie je pIné indikovéno. Naopak
chronické zanétlivé postizeni tonzil je kontraindi-
kaci pro parcidlnfvykony na tonzildch — tonziloto-
mie. Riziko prenosu infekce od symptomatickych
nosicl streptokoka je mnohdy precefiovéno.
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