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6. Nemoci hltanu   

Hltan  sest§v§ ze tŚ² et§ģ². Nosohltan je souļ§st² horn²ch  cest dĨchac²ch, je 

pokraļov§n²m dutiny nosn² a vych§z² z nŊj  sluchov® trubice. Đstn² ļ§st hltanu je 

pokraļov§n²m dutiny  ¼stn² a je souļ§st² cest polykac²ch a souļasnŊ dĨchac²ch.  

PodobnŊ hrtanov§ ļ§st hltanu, kter§ se otev²r§ vpŚed do  hrtanov®ho vchodu a  

smŊrem dolŢ pokraļuje v j²cen. Hltan jako  nositel lymfoepiteli§ln²ch a sekreļn²ch 

org§nŢ je  spolupod²ln²kem na tvorbŊ a udrģov§n² imunitn² funkce. VĨvojov®  vady, 

kter® spolupostihuj² dutinu nosn² (submuk·zn²  i manifestn² rozġtŊpy uvuly, mŊkk®ho 

a tvrd®ho patra) a nebo  dutinu ¼stn² (zde t®ģ makroglosie) byly probr§ny vĨġe. 

6.1 Hyperplazie lymfoepiteli§ln²ho hltanov®ho okruhu 

 Hyperplazie lymfatick® tk§nŊ v hltanu se klinicky  projevuje zvŊtġen²m hltanov®, 

patrovĨch a jazykov® mandle  a tak® dif¼znŊ rozhozen® lymfatick® tk§nŊ, uspoŚ§dan® 

do  folikulŢ a zavŊġen® na vĨvodech drobnĨch slinnĨch ģl§z ve  stŊn§ch hltanu.  Je 

morfologickĨm  korel§tem vystupŔovan® imunobiologick® aktivity a proto m§ sv®  

m²sto v dŊtstv². Hyperplazie jsou stupŔov§ny imunologickĨm pŚet²ģen²m,  kdy vznik§ 

obraz aģ klinick®ho z§nŊtu, vĨģivou s karenc²  vitaminŢ, hormon§ln²mi vlivy a 

exsudativn² diat®zou.  Hyperplazie vznikaj² rovnŊģ jako projevy kompenzace po  

odstranŊn² nŊkter® z mandl². Tak po adenotomii vznikaj²  recidivy a hyperpl§zie 

tub§rn²ch mandl², po tonzilektomi²ch  hyperpl§zie jazykov® mandle a dif¼zn² 

lymfatick® tk§nŊ hltanu  tehdy, kdyģ souļasnŊ s operac² nedoġlo k omezen² v pŚet²ģen²   

antigeny. ZbytnŊl® mandle jsou ļasto vĨrazem spojen²  fyziologick® hyperpl§zie z 

aktivity lymfatick® tk§nŊ  a sekreļn²ho apar§tu se z§nŊtlivou hypetrofi², kde ļasto se  

zmnoģuje i vazivov® stroma. NovŊ je ud§v§n i patogenetickĨ vliv gastroezofage§ln²ho 

reflexu.Lymfatick§ tk§Ŕ hltanov®ho kruhu po  splnŊn² sv®ho posl§n² pozvolna 

involuje, hltanov§ mandle jiģ po  7. roce ģivota, patrov® mandle po 12. roce. 

 PŚ²znaky. Prost® zbytnŊn² hltanov® mandle i mandl²  patrovĨch m§ pŚ²znaky 

analogick® zbytnŊn² na z§kladŊ  opakovanĨch nebo chronick®ho z§nŊtu tŊchto org§nŢ. 

Tak® pŚ²sn®  klinick® oddŊlen² obou je obt²ģn® a i histologicky je hranice  sp²ġe 

teoretick§. V popŚed² jsou zn§mky obstrukce dĨch§n²,  kter® se mohou projevovat aģ 

i sleep apnoe syndromem a stagnac²  sekretu. Nosn² neprŢchodnost charakterizuj² 

projevy vlekl® rĨmy  a rhinolalia clausa, obstrukci sluchov® trubice intermituj²c²  

pŚevodn² nedoslĨchavost a mechanickou dysfagii celkov®  neprosp²v§n². ZbytnŊn² 

jazykov® mandle je vz§cn®, projevuje se  pocity tlaku aģ sv²r§n² pŚi polyk§n². 

 KlinickĨ n§lez. Hyperplastick® palatin§ln² tonzily  vystupuj² nejļastŊji jako stopkat® 

¼tvary, kter® se mohou ve  stŚedn² ļ§Śe pod uvulou aģ dotĨkat. VnoŚenĨ typ  

hyperplastickĨch mandl² se ozŚejm² nejl®pe pŚi d§ven² nemocn®ho  nebo pŚi expresi 

tonzil, tonzil§rn² lakuny vġak neobsahuj²  patologickĨ sekret nebo ļepy. 

 L®ļba. Pokud jde o ļistou tk§Ŕovou hyperplazii, je nam²stŊ  pokus o konzervativn² 

postup. Vitaminy, tŊlesnĨ pohyb,  pŚimŊŚen§ vĨģiva, klimatick® pobyty v hor§ch a u 

moŚe.  Adenotomi² lze doc²lit nŊkdy pŚekvapiv®ho zmenġen² tonzil  patrovĨch, jsou-li 
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soubŊģnŊ ¼spŊġnŊ l®ļeny prim§rn² z§nŊty,  napŚ. v paranaz§ln²ch dutin§ch, jinak mŢģe 

naopak adenotomie  stav zhorġit a hyperpl§zii tub§rn² tonzily a patrovĨch mandl²  

vystupŔovat. V chirurgii hyperplastickĨch patrovĨch mandl² jsou  opuġtŊny 

jednostrann® vĨkony a znovu je zav§dŊna oboustrann§ tonzilotomie,  kter§, je-li 

provedena ostŚe (jakoukoliv technologi²), nemus² v®st ke  vzniku striktur lakun§rn²ch 

vĨvodŢ a tak i chronick®  tonzilitidŊ. ĐdajnŊ oproti ¼pln® tonzilektomii po n² 

nevznikaj² vlekl®  faryngitidy. 

6.2 Z§nŊty hltanu a jeho lymfoepiteli§ln²ch org§nŢ 

 Z§nŊty hltanu dŊl²me na faryngitidy, jsou-li postiģeny  stŊny hltanu a na tonzilitidy, 

jsou-li postiģeny  lymfoepiteli§ln² org§ny. SoubŊģn® postiģen² obou oznaļujeme  jako 

tonzilofaryngitidy. Podle trv§n² jsou z§nŊty dŊleny na  akutn² a chronick® a 

histologicky na specifick® a nespecifick®. Systematika je zŚejm§ z obsahu, zde jen 

opakujeme: akutn² tonsilitidy oznaļujeme tradiļnŊ jako ang²ny. Vlekl® jako tonsilitis 

chronica. (Viz t®ģ kap. 13 systematika, tab. 34 a 35) 

 

6.2.1 Akutn² z§nŊty mandl² - Ang²ny 

6.2.1.1 Hnisav® (samostatn®) ang²ny: onemocnŊn² se manifestuje pŚedevġ²m na 

tonzil§rn² tk§ni a z hlediska patologicko anatomick®ho je dŊl²me na 

Angina catarrhalis 

Angina lacunaris 

Angina follicularis 

Angina pseudomembranacea 

Angina ulceromembranacea 

Angina retronasalis 

Angina lingualis 

6.2.1.2 Ang²ny symptomatick®: jedn²m z jejich projevŢ (symptomŢ) je akutn² 

patologie na tonzil§ch, ļasto napodobuj²c² folikul§rn² nebo pseudomembran·zn² 

formu hnisav® ang²ny. 

Angina monocytotica 

Angina vesiculosa. Herpangina 

6.2.1.3 Ang²ny druhotn®: v dŢsledku z§kladn²ho onemocnŊn² se manifestuj² 

druhotnŊ projevy mj. v podobŊ ulcer·zn² aģ nekrotick® tonzilitidy 

 

6.2.1 Akutn² z§nŊty mandl² - Ang²ny 

 Tyto z§nŊty prob²haj² pŚedevġ²m v tonzil§rn² tk§ni,  nejļastŊji v patrovĨch mandl²ch. 

Akutn² tonzilitidy jsou  oznaļov§ny jako ang²ny. Ty je moģn® dŊlit 

 - mikrobiologicky  na ang²ny bakteri§ln², virov®, a mykotick®, 

 - patologicko anatomicky na ang²ny katar§ln², lakun§rn²,  folikul§rn², vezikul·zn², 

pseudomembran·zn², ulceromembran·zn²,  flegmon·zn² a gangren·zn², 
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 - anatomicky na ang²ny palatin§ln², retronaz§ln² a lingv§ln², 

 - patogeneticky na ang²ny samostatn® (hnisav®), symptomatick® a  druhotn®. 

 Etiologie. Z bakteri§ln²ch infekc² pŢsob² asi 90 % ang²n  Streptococcus pyogenes 

(A ɓ-haemolyticus), kterĨ se pŚen§ġ²  kap®nkovou infekc² (s pozvolnĨm n§rŢstem 

epidemie  v kolektivech) nebo dnes vz§cnŊji aliment§rnŊ (nejļastŊji ml®kem pŚi  

streptokokovĨch mastitid§ch u krav a se strmĨm n§rŢstem  epidemie v kolektivech). 

OnemocnŊn² je bouŚlivŊjġ², neģ  u vz§cnŊjġ²ch pneumokokovĨch, stafylokokovĨch 

nebo hemofilovĨch  ang²n, jejichģ prŢbŊh bĨv§ protrahovanŊjġ². Velmi ļasto je  

infekce z²sk§v§na dŊtmi od rodiļŢ a prarodiļŢ, kteŚ² nemus² m²t  klinick® projevy 

onemocnŊn². PŚedevġ²m v dosp²v§n² a dospŊlosti  je bŊģnŊ  tak® nemocnĨ s§m sobŊ 

nosiļem infekce v lakun§ch mandl²,  onemocnŊn² vzplane pŚi sn²ģen² imunity. 

VĨsledky bŊģnĨch  kultivac² Streptococcus pyogenes jsou m§lo spolehliv®, protoģe  

mikrob v lakun§ch ģije jako fakultativn² anaerob. Dnes jsou  vz§cn® infekce tzv. 

fuzospiril·zou, tj. symbi·zou Bacillus  fusiformis a Spirochaeta buccalis (Borrelia 

Vincenti) a jako  historickou lze oznaļit ang²nu vyvolanou Corynebacterium  

diphtheriae. 

 Virov® infekce jsou pŢsobeny viry chŚipky, herpetickĨmi  viry, viry Coxackie 

(herpangina), Epstein-Baarov® virem aj.  Afekce ļasto pŚekraļuj² tonzil§rn² tk§Ŕ. 

Mykotick® infekce  sp²ġe doprov§zej² chronick® tonzilitidy, imunosupres²vn² l®ļbu  a 

onemocnŊn² AIDS. U malĨch dŊt² jako souļ§st sooru (mouļnivky) dutiny ¼stn². 

 V patogenezi ang²n sehr§vaj² svoji roli vlivy zevn²  a vnitŚn². OnemocnŊn² se 

vyskytuje v obdob² klimatickĨch zlomŢ,  pŚi n§hlĨch ochlazen²ch, z veder a pod. Z 

celkovĨch vnitŚn²ch  vlivŢ je to ot§zka imunity a fyzick®ho nebo psychick®ho stresu.  

Z m²stn²ch vlivŢ jsou to vztahy tonzil§rn² tk§nŊ k okoln²m  org§nŢm, pŚedevġ²m 

horn²m cest§m dĨchac²m a jejich patologii,  napŚ. interkurentn²m virovĨm 

onemocnŊn²m aj. 

6.2.1.1 Hnisav® (samostatn®) ang²ny 

 Hnisav® ang²ny prob²haj² daleko nejļastŊji na patrovĨch  mandl²ch. Pokud je v 

klinice hovoŚeno o ang²nŊ bez pŚ²domku, je  myġlena pr§vŊ angina palatina. 

Angina (palatina) catarrhalis 

 Katar§ln² ang²na jako tonsilopharyngitis acuta vznik§ pŚi  chŚipkovĨch 

onemocnŊn²ch a nebo samostatnŊ jako prvn² f§ze  nŊkter® z hnisavĨch ang²n. 

Projevuje se zarudnut²m a rychlĨm  zbytnŊn²m mandle aģ na dvojn§sobek za 24 

hodin. To je zpŢsobeno  mj. nas§t²m pamŊŠovĨch bunŊk z depo. 

Angina lacunaris 

Lakun§rn² ang²na je nejļastŊjġ² formou ang²ny vŢbec. Je  pŢsobena obvykle 

pyogenn²m streptokokem, nejļastŊji se  vyskytuje u ġkoln²ch dŊt² a v rann® dospŊlosti. 

OnemocnŊn²  bŊģnŊ recidivuje, nŊkdy ve v²cem®nŊ pravidelnĨch intervalech,  ļasto 

ale prob²h§ v s®ri²ch, kdy bŊhem nŊkolika mŊs²cŢ si  nemocnĨ prodŊl§ Śadu ang²n, aby 



Ivan Hyb§ġek: e Otorinolaryngologie (ISSN1803-280X) 6 

                                              

n§slednŊ po mnoho rokŢ jich byl  uġetŚen. Hlavn² z§nŊtlivĨ dŊj se odehr§v§ v lakunŊ, 

kde jsou  pro to podm²nky mikrobiologick® a anatomick®: retikulovanĨ  epitel krypt 

umoģŔuje na jedn® stranŊ snadnou interakci mezi  antigeny zevn²ho prostŚed² a 

lymfocyty, ale na druh® stranŊ  se st§v§ snadnŊji prostupnĨ pro fibrinovou exsudaci. 

Fibrin se m²s² s hnisem a vyt®k§ na povrch, kde koaguluje kolem vstupu do lakuny v 

podobŊ ġedobŊlav®ho nebo ģlutobŊlav®ho terļe. Pokud nen² ulcerov§n povrch mandle, 

m§ povlak spojen² jen s lakunou,  k n²ģ ho lze shrnout. 

 PŚ²znaky. OnemocnŊn² prob²h§ zpravidla s horeļkou nad 38 ÜC, u dŊt² jeġtŊ o stupeŔ 

v²ce, bĨv§ ļasto inici§ln²  tŚesavka, projevy schv§cenosti, u dŊt² obļas bolest bŚicha  a 

zvracen² ze soubŊģn® mezenteri§ln² lymfonoditidy. Rychle se  rozv²j² oboustrann§ 

bolest v krku, kter§ se stupŔuje pŚi  polyk§n² a bŊģnŊ vyzaŚuje do hloubky ucha 

(spoleļn§ inervace n.  V., IX. a X.). BĨv§ i foetor ex ore a hypersalivace. Zpravidla  

doch§z² k rychl®mu bolestiv®mu zbytnŊn² region§ln²ch m²zn²ch  uzlin v trigonu 

karotick®m. Ty jsou dobŚe patrn® pŚedevġ²m  u dŊt² pŚi z§klonu hlavy (lidovŊ "spadl® 

mandle") a zbytnŊn²  mŢģe pŚetrv§vat i Śadu dnŢ po odeznŊn² ang²ny. 

 KlinickĨ n§lez. Na zbytnŊlĨch tonzil§ch jsou patrn® vĨġe  popsan® terļe fibrin·znŊ 

hnisav®ho exsud§tu, kter® nepŚekraļuj²  hranice tonzily (obr. 131). PŚi fonaci jsou 

mŊkk® patro  a oblouky pohybliv® a pŚi palpaci ġtŊtiļkou jsou poddajn®.  M²stn² n§lez 

se rozv²j² zpravidla bŊhem dvou dnŢ a v dalġ²ch  ļtyŚech dnech regreduje. 

Antibiotickou l®ļbou se prŢbŊh  rozvinut®ho n§lezu podstatnŊji nezkracuje. 

 
 Obr. 131.  Angina lacunaris             Obr. 133. Angina ulceromembranacea 

     a pseudomembranacea        (Jan Hyb§ġek)     
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 L®ļba. Nejsou-li pŚ²znaky celkov®ho onemocnŊn², pomĨġl²me  z§sadnŊ na 

streptokokovou infekci a v tomto smŊru ordinujeme  antibiotika, st§le je zde 

nej¼ļinnŊjġ² V penicilin. Pod§v§ se  obvykle 7 dnŢ a na z§vŊr je vhodn® aplikovat 

Pendepon. Koncepce  l®ļby streptokokovĨch onemocnŊn² penicilinem je star§ pŢl  

stolet² a jej² z§sluhou se prakticky podaŚilo vymĨtit  revmatickou horeļku se vġemi 

dŢsledky pro srdce, ledviny  a klouby. AlternativnŊ pŚi pŚecitlivŊlosti na penicilin lze 

pod§vat cefalosporiny (1. a 2. generace), makrolidy, clindamycin. Celkov§ antibiotika 

nelze nahradit lok§ln²mi (fusafungin). SoubŊģnŊ l®ļ²me symptomaticky: antipyretika,  

kloktadla (antiseptick§, chemoterapeutick§ a m²rnŊ anestezuj²c²), zap§Śkov® obklady, 

tekut§ nebo kaġovit§ strava  a klid na lŢģku. Pracovn² neschopnost se Ś²d² stavem 

nemocn®ho  a pŚ²hl²ģ² se t®ģ k povol§n², zpravidla trv§ 7 dnŢ. Na z§vŊr  l®ļen² je l®kaŚ 

povinen udŊlat vedle klinick®ho vyġetŚen²  vyġetŚen² sedimentace ļervenĨch 

krvinek a moļi na b²lkovinu.  NesvŊdļ²-li vĨsledky pro zhojen², je nutn® vyġetŚit 

KO, ASLO  a popŚ²padŊ prov®st vyġetŚen² intern², mikrobiologick® a j.  

Angina follicularis  

 Tato forma ang²ny je podstatnŊ vz§cnŊjġ², nebo prob²h§  skrytŊ pod povlaky v 

soubŊhu s formou pŚedchoz². BĨv§ rovnŊģ  nejļastŊji zpŢsobena pyogenn²mi 

streptokoky a hlavn²  patologicko anatomickĨ n§lez je ve foliklech. Ty jsou infekc²  

napadeny a zmŊnŊny v drobn® absc²sky, kter® ģlutavŊ prosv²taj²  pŚes sliznici. 

 Symptomatologie, ostatn² klinickĨ n§lez a l®ļba jsou  obdobn® jako u ang²ny 

lakun§rn², hlubġ² prŢnik infekce do  parenchymu mandle vġak d§v§ z§klad k vŊtġ²mu 

jizven²  a vzniku chronick® tonzilitidy. 

Angina pseudomembranacea 

 Pabl§nov§ ang²na bĨvala typick§ pro ang²nu 

difterickou (obr. 132). M²stn² infekce 

destruuje nejen epitel lakun, ale  t®ģ povrchu 

mandle a okol² a ron²c² se fibrin d§v§  

 

Obr. 132. Angina diphtherica. (v. Treeck) 

z§klad pro  pevn® lnut² pabl§ny. Tu lze 

odlouļit jen za cenu petechi§ln²ho  krv§cen². 

V l®ļbŊ je ¼ļinnĨ G penicilin a erytromycin. 

Obļas v m²rnŊjġ² formu takov®to ang²ny 

pŚech§z²  ang²na lakun§rn², povlaky, na rozd²l od difterie, nikdy  nepŚesahuj² hranice 

mandle. V tŊģġ² formu takov®to ang²ny se  nŊkdy rozvine i pneumokokov§ nebo 

symptomatick§ monocyt§rn² ang²na pŚi  infekļn² mononukle·ze a vz§cn§ (nŊkdy ale 

epidemicky  prob²haj²c²), obvykle z ml®ka z²skan§, monocytoidn² ang²na pŚi  

listeri·ze.  
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Angina ulceromembranacea 

OnemocnŊn², zn§m® t®ģ jako Plaut-Vincentova ang²na, je zpŢsobeno fuzospiril·zou a 

je analogick®  ulcer·zn²m gingivitid§m. Dnes je pomŊrnŊ vz§cn® a postihuje  ļastŊji 

mladistv® muģe s n²zkĨm standardem vĨģivy a hygieny  dutiny ¼stn², ģij²c² v 

kolektivech domovŢ a vojenskĨch ¼tvarŢ. OnemocnŊn² lze  oļek§vat t®ģ u 

bezdomovcŢ a narkomanŢ. 

 PŚ²znaky. NemocnĨ m§ pocit jednostrann®ho ġkr§b§n² aģ  p§len² v hrdle, polyk§n² 

vġak nen² vĨznamnŊji omezeno. Nejsou  horeļky, nŊkdy subfebrilie. 

 KlinickĨ n§lez. Na jedn® tonzile, zpravidla v horn²m p·lu  je kr§terovitĨ, ġpinavŊ 

ġedŊ povleklĨ vŚed (obr. 133). Mandle  bĨv§ jen m§lo zbytnŊl§, okol² vŚedu je klidn®. 

Je fetor ex ore  a nŊkdy obdobnĨ n§lez na d§sni. Uzliny zŢst§vaj² klidn®.  V 

diferenci§ln² diagn·ze zvaģujeme rakovinu mandle, kter§ pŚich§z²  vŊtġinou u starġ²ch 

lid², dŚ²ve se takto manifestovala  tuberkul·za a luetickĨ vŚed.  

L®ļba. Bacillus fusiformis je jako  anaerob citlivĨ na peroxyd vod²ku, kterĨm je vŚed 

pot²r§n.  Spirochaeta buccalis se dobŚe l®ļ² PNC i lok§ln²mi antibiotiky. 

 VĨġe uveden® formy ang²n se projevuj² m®nŊ ļasto na ostatn²ch  mandl²ch  a zcela 

vz§cnŊ soubŊģnŊ na v²cero mandl²ch.  Nesou pak sv® topick® oznaļen². 

Angina retronasalis 

 OnemocnŊn² postihuje dŊti pŚedġkoln²ho a ġkoln²ho vŊku.  Menġ² frekvence t®to 

ang²ny je vykl§d§na lepġ² samoļistic²  schopnost² laloļnat®ho uspoŚ§d§n² hltanov® 

mandle a jej²ho  respiraļn²ho epitelu, t®ģ d²ky bohat®mu prostoupen² slinnĨmi  

ģl§zkami. 

 PŚ²znaky obecn® jsou podobn® ang²nŊ palatin§ln², ale  bolest je pociŠov§na v 

hloubce za nosem a stupŔuje se pŚi  polyk§n² pŚedevġ²m otŊrem mŊkk®ho patra o 

zduŚelou tonzilu.  Prob²h§ ve formŊ katar§ln² a pseudomembran·zn². Je doprov§zena  

nosn² neprŢchodnost², patologickou sekrec² a uzavŚenou  huhŔavost². SoubŊģn® 

postiģen² tub§rn² tonzily d§v§ z§klady pro  symptomatologii poruġen® stŚedouġn² 

ventilace. ZduŚen² uzlin  m§ sv® maximum za horn² tŚetinou hrany kĨvaļe. 

 KlinickĨ n§lez je charakterizov§n n§rŢstem objemu hltanov®  mandle, zarudnut²m a 

nŊkdy povlaky, st®kaj²c²m hlenohnisem  z nosohltanu a hnisavou rĨmou. MŢģe bĨt 

pŚevodn²  nedoslĨchavost, vp§ļenĨ bub²nek nebo katar§ln² otitis media.  L®ļba je 

shodn§ s l®ļbou ang²ny palatin§ln², pod§v§me vġak  souļasnŊ anemizaļn² a pŚ²padnŊ 

antibiotick® nosn² kapky. 

Angina lingualis 

 PomŊrnŊ vz§cn® postiģen² jazykov® mandle je vykl§d§no t²m,  ģe lakuny nejsou 

ļlenŊn® a na dnŊ kaģd® je mohutn§ slinn§  ģl§zka, kter§ udrģuje hygienu vĨvodu. 

BĨv§ ļastŊji po  tonzilektomii.  PŚ²znaky jsou podobn® jako u ang²n pŚedchoz²ch, typ 

ang²ny  bĨv§ lakun§rn² nebo folikul§rn². Odynofagie se stupŔuj² t®ģ pŚi  plazen² 
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jazyka. N§lez je obvykle l®pe patrnĨ v laryngoskopick®m  zrc§tku neģ pŚi prost® 

faryngoskopii. L®ļba jak uvedena vĨġe. 

6.2.1.2 Ang²ny symptomatick® 

 Symtomatick® ang²ny jsou m²stn²m pŚ²znakem celkov®ho  infekļn²m onemocnŊn² s 

bakteriemi² nebo viremi². Ve formŊ  katar§ln² a sp²ġe jako faryngotonzilitida jsou 

zn§m®  u klasickĨch chŚipek a spalniļek, dŚ²ve byly zn§m® u dŊtsk®  obrny, jako 

ulcer·zn² forma u bŚiġn²ho tyfu, katar§ln² aģ  pseudomembran·zn² u infekļn² 

mononukle·zy a sp§ly a vezikul·zn²  u herpetickĨch infekc². 

Angina monocytotica ï infekļn² mononukle·za 

 OnemocnŊn² pŢsob² virus infekļn² mononukle·zy (Epstein  - Baarov® virus t®ģ 

vyvol§v§ BurkitŢv lymfom a anaplastick®  karcinomy - lymfoepiteliomy - nosohltanu) 

a vz§cnŊji  Cytomegalovirus. DŚ²ve byla pŚevaha onemocnŊn² v mladistv®m,  nyn² 

sp²ġe jiģ v dŊtsk®m vŊku. Inkubace u dŊt² je do 2 tĨdnŢ,  u dospŊlĨch i znaļnŊ delġ². 

Infekļn² mononukle·za se projevuje ve dvou form§ch: forma abdomin§ln²,  s 

pŚevahou pŚ²znakŢ ze zbytnŊn² sleziny a jater, a forma  lymfonod§ln² s pŚevahou 

pŚ²znakŢ na mandl²ch a uzlin§ch, kter® vŊnujeme pozornost. 

 PŚ²znaky. Hlavn²m pŚ²znakem jsou vyļerp§vaj²c² horeļky,  ļasto septick®ho 

charakteru s rann²mi a veļern²mi maximy  a tŚesavkami, nebo jako kontinua. D§le 

jsou bolesti v krku  a hlavy. PrŢbŊh onemocnŊn² je znaļnŊ variabiln², od subklinicky  

prob²haj²c²ho aģ po septickou formu, od ļtyŚdenn²ho aģ do  tŚ²tĨdenn²ho trv§n² s 

n§slednou dlouhou rekonvalescenc². 

 N§lez. Generalizovan® zduŚen² lymfatickĨch uzlin,  m§ pŚevahu v uzlin§ch krļn²ch. 

Charakteristick® jsou zmŊny  v krevn²m obraze s atypickĨmi lymfocyty, pŚ²padnŊ s 

toxickĨmi  granuly, zmnoģen²m mononukle§rn²ch forem, pozdŊji i zmnoģen²  

plazmocytŢ a v rekonvalescenci eozinofilŢ. Je zduŚen² sleziny (aģ v 50 %) a jater s 

pozitivn²mi jatern²mi testy (aģ v 90 %),  pozitivn² je t®ģ Paul-Bunnellovou reakce. Asi 

v 75 % pŚ²padŢ  jsou projevy tonzilofaryngitidy. Ang²nu charakterizuj²  zelenoġed® 

pabl§ny a foetor. M®nŊ ļast§ je prchav§  makulopapul·zn² skvrnit§, morbiliformn², 

nesvŊd²c² vyr§ģka. 

 V diferenci§ln² diagn·ze zvaģujeme pŚedevġ²m sepsi pŚi  ang²nŊ, pak ostatn² druhy 

hnisavĨch ang²n a listeri·zu (6.6.6). Ta mŢģe  prob²hat pŚi generalizaci septicky a 

uzlinov§ forma pŚipom²n§  monocyt§rn² ang²nu, Paul-Bunnellova reakce je vġak 

negativn². 

 L®ļba je symptomatick§, m²rn²me horeļky, bolesti hlavy  a krku, pŚikl§d§me 

obklady, pod§v§me jatern² dietu, kloktadla. Antibiotika  (ne ampicilin!) pod§v§me pŚi  

Angina vesiculosa. Herpangina 

 V klasick® podobŊ jde o virov® letn² onemocnŊn² dŊt²  pŚedġkoln²ho a ġkoln²ho vŊku, 

zpŢsobovan® virem Coxsackie  skupiny A, vz§cnŊ B, echovirus a enterovirus. Jde 
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ļasto o tonzilofaryngostomatitidu. Inkubace je 7-14 dnŢ. Podobn§  onemocnŊn² 

mŢģe vyvolat i herpes simplex, jednostrannŊ pak  herpes zoster (viz t®ģ 5.2 a 5.10). 

(v.Treeck: herpangina) 

 PŚ²znaky. OnemocnŊn² prob²h§ za vysok® 

horeļky, ojedinŊle  s kŚeļemi, s nechutenstv²m 

a dysfagi², zvracen²m, nŊkdy  s bolestmi hlavy 

a bŚicha. 

 KlinickĨ n§lez. V oblasti hrdla, na mandl²ch i 

oblouc²ch,  ale tak® v dutinŊ ¼stn² se tvoŚ² l aģ 

2 mm velk® papuly nebo  puchĨŚky, obklopen® 

rudĨm lemem. Ty se bŊhem 2-3 dnŢ mŊn²  v 

kruhovit§ aģ 5 mm velk§ ulcera. Ulcera  

mohou v prvĨch 5 dnech vystupovat soubŊģnŊ 

s novĨmi vĨsevy  puchĨŚkŢ (obr.)  V soubŊhu vznik§ krļn² lymfonodopatie. 

OnemocnŊn² trv§ aģ 10 dnŢ. 

 L®ļba spoļ²v§ v lok§ln²m oġetŚov§n², napŚ. m²stnŊ je  nan§ġena genci§nov§ violet, 

m²rn²me teploty a polykac²  obt²ģe, pod§v§me tekutou stravu, db§me na zvĨġenou 

hygienu  dutiny ¼stn² klokt§n²m, moģno pod§vat virostatika, antibiotika  jen pŚi 

sekund§rn² infekci v ulcer·zn²m stadiu. 

 V diferenci§ln² diagn·ze jsou zvaģov§ny erythema exsudativum  multiforme, 

epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica,  pemphigus vulgaris et mucosae, AIDS. 

6.2.1.3 Ang²ny druhotn® 

 Vyskytuj² se v prŢbŊhu zhroucen² imunitn²ho syst®mu,  pŚedevġ²m bunŊļn®ho, tedy u 

akutn²ch krevn²ch onemocnŊn²,  nejļastŊji u agranulocyt·zy a akutn², obvykle 

myeloblastick®  leukemie. 

 PŚ²znaky a n§lez. OnemocnŊn² se manifestuje ulcer·zn² aģ  nekrotickou 

tonzilitidou,  ļasto asymetrickou, soubŊģnŊ bĨv§  ulcer·zn² loģiskov§ stomatitida. 

Stav je tŊģkĨ, je vĨrazn§  schv§cenost, projevy sepse, dramatickĨ n§rŢst obt²ģ² a 

typick®  n§lezy v KO a kostn² dŚeni. OnemocnŊn² vzhledem ke sv® povaze  jsou i dnes 

rychle a ļasto smrt²c². L®ļba pŚin§leģ²  hematologŢm. 

6.2.2 Komplikace ang²n 

 Komplikace dŊl²me na m²stn² a celkov®. Jejich systematika je v obsahu kapitoly. U 

palatin§ln²ch  ang²n jsou nejļastŊjġ². BŊģn® je ġ²Śen² do pouzdra tonzily a do  

sp§dovĨch uzlin karotick®ho trigona, z retronaz§ln²ch ang²n  vznikaj² uzlinov® 

pŚ²znaky v retrofaryngu a za horn² ļ§sti  kĨvaļe. Dalġ² ġ²Śen² infekce mŢģe postihnout 

prostor  perifarynge§ln² i horn² mediastinum a cestou tromboflebitidy  pŚes 

peritonzil§rn² ģiln² pletenŊ nebo velk® krļn² c®vy mŢģe  v®st k projevŢm sepse. 

Poststreptokokovou dysimunitn² reakc² je  revmatick§ horeļka s pestrou ġk§lou 

projevŢ a v§ģnĨch n§sledkŢ, jak o tom byla Śeļ jiģ vĨġe.. 
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M²stn² komplikace 

(PodrobnŊ pojedn§v§ hlubok® z§nŊty mŊkkĨch tk§n² krku 11.1.1, 11.5.1 a 11.5.4) 

6.2.2.1 Pseudoabscessus tonzillae 

 PŚ²znaky a n§lez. Zaġkrcov§n²m vĨvodu lakuny doch§z²  k retenci patologick®ho 

sekretu, kterĨ se zahuġŠuje v ļepy  a signalizuje takto chronickou tonzilitidu. Đpln® 

uzavŚen²  vĨvodu d§v§ z§klad pro vznik dutiny, kter§ je vystl§na epitelem  a obsahuje 

hnis. Infekļn² agens je zpravidla polyvalentn²,  pŚevaģuj² streptokoky a anaeroby. Stav 

mŢģe bĨt akutn² a pak je  prov§zen zvĨġenou teplotou, jednostrannou bolest² v krku,  

zvŊtġenou tonzilou a nŊkdy prosv²taj²c²m nahromadŊnĨm hnisem.  Postihuje zpravidla 

dospŊl®. Inciz² se daŚ² Śeġit aktu§ln²  probl®m, trval® Śeġen² zpravidla pŚin§ġ² 

tonzilektomie. 

6.2.2.2 Phlegmona et abscessus peritonsillaris 

 Jde o z§nŊt, kterĨ postihuje v²ce rannŊ dospŊlĨ vŊk. Je  vyvol§n nejļastŊji 

streptokoky a anaeroby a odehr§v§ se  v pouzdru mandle, kam se infekce dost§v§ z 

hloubky lakun,  jejichģ dna s pouzdrem soused². Jestliģe se z§nŊt propaguje  sp²ġe do 

pŚedn²ho oblouku, bĨv§ oznaļov§n jako paratonzil§rn²  flegm·na nebo absces a pŚi 

ġ²Śen² do zadn²ho oblouku pak jako  retrotonzil§rn² flegm·na nebo absces (obr. 

134). Podle vztahu  k tonzile pak rozliġujeme jeġtŊ supratonzil§rn²  a infratonzil§rn² 

absces, kterĨ mŢģe m²t i odontogenn² pŢvod  cestou pŚes trigonum retromolare. 

Uveden® abscesy vznikaj²  d²lem po probŊhl® ang²nŊ, d²lem z prost® chronick® 

tonzilitidy.  

 PŚ²znaky. PomŊrnŊ rychle narŢstaj²c², proti ang²nŊ vġak  jednostrann§, ale krutŊjġ² 

bolest omezuje vĨraznŊ polyk§n².  NemocnĨ m§ ļasto antalgick® postaven² hlavy, 

huhŔ§ a obt²ģnŊ  artikuluje, m§ ankylostoma (trigeminotrigemin§ln² reflexn²  spazmus 

pŚedevġ²m m. masseter uv§d² postiģenou krajinu do  klidu). Je horeļka, ļasto 

tŚesavky, nemocnĨ je vyļerpanĨ, nŊkdy  hypohydratovanĨ. 

 KlinickĨ n§lez. PŚi paratonzil§rn² lokalizaci vid²me  zarudlĨ, vyklenutĨ, tuhĨ, 

nepohyblivĨ pŚedn² oblouk patrovĨ,  mandle je pŚekrven§, nŊkdy s rozplĨvaj²c²mi se 

povl§ļky, je  vytlaļena do stŚedn² ļ§ry a sama odtlaļuje d§le zpravidla  edemat·znŊ 

pros§klou a protaģenou uvulu (obr. 135). PŚi  lokalizaci retrotonzil§rn² vid²me 

obdobnĨ n§lez na zadn²m  patrov®m oblouku a tonzila je tlaļena vpŚed a medi§lnŊ  
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 Obr. 135. Paratonzil§rn² absces       Obr. 136. Retrotonzil§rn² absces (J.Hyb§ġek) 

(obr.  136). Ankylostomatem se projevuj² nejvĨraznŊji infratonzil§rn²  abscesy, kter® 

mohou  generovat i z koŚenov® infekce mol§rŢ a tak® se nejobt²ģnŊji vyhled§vaj². 

Vz§cnŊ se  setk§me s oboustrannĨm procesem. Jsou zbytnŊl® sp§dov® uzliny. 

 Diagn·za bĨv§ snadn§, vych§z² z anamn®zy, 

pŚ²znakŢ  a klinick®ho n§lezu, v diferenci§ln² 

diagn·ze pŚich§z² v ¼vahu  retrofarynge§ln² 

lymfonodopatie a abscesy, flegm·na spodiny ¼st  a 

absces koŚene jazyka. 

 L®ļba odvis² od stadia nemoci. Jde-li o flegmon·zn² 

z§nŊt,  pak je postup zpoļ§tku konzervativn², 

aplikujeme antibiotika, zap§Śkov® obklady, 

kloktadla, antipyretika, stravu pod§v§me  tekutou. Sledujeme dalġ² vĨvoj, ļasto 

antibiotika nezabr§n²  vytvoŚen² abscesu, kterĨ dozr§v§ obvykle aģ tŚet² den obt²ģ².  

Bohuģel ultrazvuk v t®to oblasti neumoģŔuje zlepġen²  diagnostiky. Incizi  

paratonzil§rn²ho a retrotonzil§rn²ho  abscesu prov§d² odborn²k obvykle v m²stn² 

slizniļn² a popŚ²padŊ  infiltraļn² anest®zii z Śezu v pŚedn²m nebo zadn²m oblouku  

patrov®m. Mus² bĨt pŚitom db§no toho, aby nebyla incize vedena  do mandle samotn®, 

byŠ pŚes oblouk a na druh® stranŊ mus² bĨt  vzat v potaz prŢbŊh a. carotis interna. 

Nesm²me pŚekroļit  vrchol oblouku a later§lnŊ medi§ln² rovinu mol§rŢ (obr. 45, viz 

t®ģ 3.2.4.1).  Hojen² trv§ 3 aģ 5 dnŢ, jednou aģ dvakr§t dennŊ se abscesov§  dutina 

otev²r§ a obsah se vypouġt². Po zhojen² se doporuļuje za  4 tĨdny tonzilektomie. 

Takto se postupuje zpravidla u starġ²ch  nemocnĨch, kde indikace k TE je zpravidla 

relativn², onemocnŊn²  nerecidivuje. Naproti tomu u mladġ²ch nemocnĨch jsou 

recidivy  pravidlem a je proto doporuļov§na buŅ tzv. TE za vlaģna nebo za  horka. 

TE za vlaģna je prov§dŊna l®pe jen po punkci neģ  incizi abscesu za 2 aģ 3 dny, kdy 

maximum z§nŊtu jiģ odeznŊlo.  TE za horka nahrazuje vġechny d²lļ² vĨkony sama,  

m§ vġak nevĨhodu v obt²ģnŊji aplikovateln® anest®zii, t®ģ pro  ankylostoma a v 

nutnosti kdykoliv zajistit neodkladn®  pŚedoperaļn² vyġetŚen² a operaci samu.      
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6.2.2.3 Lymphonoditis colli abscedens 

 V t®to a n§sleduj²c²ch stat²ch odkazuji ļten§Śe t®ģ na  staŠ vŊnovanou krļn²m 

lymfonoditid§m (v kapitole 11.1.1, 11.5.1). Jak bylo uvedeno, ang²ny jsou 

doprov§zeny v²ce ļi m®nŊ  vĨraznou odezvou ve sp§dovĨch m²zn²ch uzlin§ch, kter§ 

odezn²v§  o nŊco pozvolnŊji neģ ang²na. U ļ§sti onemocnŊn² vġak nejde  o pouh® 

reaktivn² zbytnŊn², zpŢsoben® antigeny, ale o pŚ²m®  postiģen² mikrobi§ln² infekc². V 

takovĨchto pŚ²padech mŢģe  doj²t za l aģ 3 tĨdny po ang²nŊ ke zhnis§n² uzliny. 

NejļastŊji  jsou postiģeny uzliny na soutoku v. facialis s v. jugularis  int. 

 PŚ²znaky. Absceduj²c² uzlina nebo paket uzlin d§le  zvŊtġuje svŢj objem, narŢst§ 

spont§nn² a palpaļn² bolestivost,  kŢģe je bled§, bĨvaj² odynofagie. S rozvojem 

periadenitidy se  omezuje pohyblivost uzliny. Jsou celkov® pŚ²znaky prudk®ho  

z§nŊtu. Z pŚ²padn® periflebitidy a tromboflebitidy mŢģe  vzniknout sepse, provalen²m 

abscesu do mŊkkĨch tk§n² hlubok§  krļn² flegm·na. 

 N§lez. ZduŚen², patrn® zejm®na u dŊt² jiģ pŚi m²rn®m  z§klonu hlavy, je v trigonum 

caroticum a je ovoidn², palpaļnŊ  tuh®, ale hladk®, s fluktuac². PŚesnou informaci o 

rozsahu  uzlin a pŚ²padn® kolikvace z²sk§me ultrazvukem. Laboratorn²  vĨsledky 

odpov²daj² akutn²mu hnisav®mu z§nŊtu. 

 L®ļba. Pokud nen² prok§z§na abscesov§ dutina, snaģ²me se o  l®ļbu konzervativn², 

pod§v§me antibiotika, pŚiļemģ pamatujeme,  ģe nemus² bĨt tento z§nŊt 

mikrobiologicky totoģnĨ s pŢvodn²  ang²nou. Ļasto je zpŢsoben anaeroby. PŚedļasn§ 

incize sp²ġe  zan§ġ² infekc² do okol² a prodluģuje hojen². Dojde-li vġak  k zarudnut² 

kŢģe a pŚes§hne-li infiltr§t hranice karotick®ho  trigona a objev² se popŚ²padŊ ed®m v 

hypofaryngu, prov§d²me  incizi, i kdyģ nejsou zn§mky kolikvace na ultrazvuku  

pŚesvŊdļiv®. V tŊchto pŚ²padech by n§m n§lez l®pe zn§zornilo CT  a MR, kde by byly 

zn§mky fascitidy a event. zn§mky poļ²naj²c²  plynat® snŊti. Pro lepġ² zamŊŚen² incize 

je moģn® ¼vodem  prov®st punkci, nŊkdy vġak hustota hnisu nedovoluje aspiraci  a 

mohlo by to v®st k nespr§vn®mu z§vŊru. R§na je po incizi  drenov§na aģ do zhojen². 

6.2.2.4 Phlegmona baseos oris ï Angina Ludowici 

 Tento z§nŊt prob²h§ ve voln®m pojivu prostoru pod jazykem,  boļnŊ ohraniļen doln² 

ļelist², vzadu koŚenem jazyka a kaud§lnŊ  m. mylohyoideus. Infekce bĨv§ ļasto 

sm²ġen§, aerobn² a  anaerobn² a dost§v§ se sem pŚi angina lingualis, z poranŊn®  

sliznice dutiny ¼stn², od kariezn²ch zubŢ a vz§cnŊ z  infratonzil§rn²ch abscesŢ. 

Flegm·na v Ś²dk®m pojivu narŢst§  rychle, vz§cnŊji doch§z² k abscedov§n². 

 PŚ²znaky a n§lez bĨvaj² dramatick®. Rychle stoupaj²c² horeļka s tŚesavkami aģ 

projevy sepse, krut§ odynofagie,  s hypersalivac² a ankylostomatem, elevace spodiny 

¼st a jazyka  vzhŢru a vpŚed s jeho povyplazen²m, vĨraznou glossodyni²  a 

nepohyblivost², posl®ze se pŚidruģuj² i zn§mky narŢstaj²c² inspiraļn² duġnosti.  

SouļasnŊ je zduŚen² krajiny podbradku, nŊkdy aģ po jazylku.  Z§nŊt se mŢģe rozġ²Śit 

do laterofaryngu, zpŢsobit sepsi  a sestoupit aģ do mediastina. 
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 L®ļba spoļ²v§ v inciz²ch, popŚ²padŊ kontrainciz²ch,  dren§ģi a ġirokospektrĨch 

antibiotic²ch i.v. 

 V diferenci§ln² diagn·ze vyluļujeme absces koŚene jazyka s  podobnou 

symptomatologi² a n§lezem, leļ m®nŊ dramatickĨmi  projevy a pŚ²znivŊjġ² progn·zou. 

D§le flegmon·zn² laryngitidu,  u kter® v§zne m®nŊ byŠ bolestiv® plazen² jazyka. 

6.2.2.5 Phlegmona colli. Abscessus lateropharyngealis 

 Anatomicky je spatium peripharyngeum ļlenŊno na  lateropharyngeum  

(parapharyngeum) a retropharyngeum. Po ang²nŊ se zde rozv²j²  z§nŊt buŅ jak vĨġe 

uvedeno v souvislosti s absceduj²c²  lymfonoditidou nebo pŚ²mĨm postupem z 

peritonzil§rn²  a retromol§rn² krajiny, ļi z infikovanĨch poranŊn² spodiny  ¼stn², 

hltanu a krļn²ho j²cnu  (viz t®ģ 11.1.1.2, 11.5.1). PodobnŊ se mŢģe rozv²jet rychle po 

povrġ²ch krļn²ch fasci² i jinde, napŚ. z epiglotitidy pod®l infrahyoidn²ch svalŢ smŊrem 

do jugula a horn²ho mediastina. Tyto stavy jsou oznaļov§ny jako krļn² fascitida. 

 PŚ²znaky jsou dramatiļtŊjġ² neģ u prost® absceduj²c²  lymfonoditidy, nemocnĨ je 

schv§cenĨ, vysok® horeļky doprov§z²  tŚesavky, je vĨrazn§ odynofagie a antalgick® 

postaven² hlavy. 

 N§lez. Spont§nnŊ i palpaļnŊ vĨraznŊ bolestivĨ, rychle se  ġ²Ś²c², tuhĨ infiltr§t 

pŚesahuje dalece trigonum caroticum  a sb²h§ dolŢ pod®l velkĨch krļn²ch c®v (obr. 

137).  LaryngoskopickĨ n§lez odpov²d§ laryngitis a hypopharyngitis  oedematosa, 

kter® mohou v®st ojedinŊle k duġnosti.  

Obr. 137. Rozd²l v anatomick® 

lokalizaci retrotonzil§rn²ho (A) a 

retrofarynge§ln²ho abscesu (B) 

 

PŚi  vyġetŚen² ultrazvukem je sledov§n 

nejen infiltr§t a abscesov®,  obvykle 

v²ceļetn® dutiny nebo dokonce plynn® 

bubliny, ale t®ģ  stav a prŢtok v. 

jugularis interna. Zde jiģ lepġ² obraz  o 

n§lezu pod§v§ CT nebo MR. Z§nŊt m§ tendenci sb²hat kaud§lnŊ  do horn²ho 

mediastina, vyvol§vat periflebitidu v. jugularis  int. a vz§cnŊji pŚech§z² na kostru 

hrtanu. OnemocnŊn² i dnes,  pŚes intenz²vn² p®ļi, mŢģe konļit smrtelnŊ. 

 L®ļba spoļ²v§ v neodkladn® operaci, pŚi kter® jsou  preparaļn²m postupem otevŚeny 

vġechny prostory laterofaryngu  a popŚ²padŊ je provedena kol§rn² mediastinotomie. 

L®ļba  antibiotiky je prov§dŊna i.v. v nej¼ļinnŊjġ² kombinaci  a nejvyġġ²ch d§vk§ch, 

souļasnŊ je nutn® bojovat proti ġoku. 

6.2.2.6 Abscessus retropharyngealis  

 OnemocnŊn² vznik§ vz§cnŊ u dŊt² po retronaz§ln² ang²nŊ a  pŚedstavuje zpravidla 

zhnis§n² uloģenĨch v retrofaryngu, tj. pŚed p§teŚ² za hltanovou fasci². (T®ģ. 11.5.1) 
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 PŚ²znaky u dŊt² jsou dramatick®, u dospŊlĨch jsou  m²rnŊjġ². Je odynofagie, u dŊt² 

obt²ģn® dĨch§n² nosem, nŊkdy i  ¼sty, s projevy duġnosti, je huhŔavost. Hlava je 

drģena  v pŚedklonu. 

 N§lez. UprostŚed zadn² stŊny mezofaryngu vid²me  polokulovit® zarudl® vyklenut², 

kter® mŢģe nal®hat aģ na mŊkk®  patro. 

 L®ļba spoļ²v§ v incizi a pod§v§n² antibiotik. 

Celkov® komplikace 

6.2.2.7 Sepsis tonsillogenes 

 OnemocnŊn² jsou dnes vzhledem k l®ļbŊ ang²n antibiotiky  velmi vz§cn§, vzniknou-

li, jsou vġak v§ģn§ a ģivot ohroģuj²c².  Tonzilogenn² sepse vznikaj² vĨjimeļnŊ pŚ²mo z 

tromboflebitidy  tonzil§rn²ch ģil, ļastŊji z ģil peritonzil§rn²ch v souvislosti  s 

flegm·nou a koneļnŊ z tromboflebitidy velkĨch krļn²ch ģil  v dŢsledku postangin·zn² 

absceduj²c² lymfonoditidy. Analogick§  sepse mŢģe vzniknout pŚi krļn² flegm·nŊ a 

pŚi flegm·nŊ spodiny  ¼stn² (angina Ludowici). 

Angina septica 

 Vzhledem k tomu, ģe septick® ohnisko je pŚ²mo v mandli  nebo peritonzil§rn² krajinŊ, 

splĨv§ symptomatologie ļasovŊ s  vrchol²c² ang²nou a nebo projevy peritonzilitidy, 

horeļka je  doprov§zena tŚesavkami a nabĨv§ povahy septick® a tak® ostatn²  klinick® 

a laboratorn² pŚ²znaky s t²m koreluj². 

 PŚ²znaky a n§lez. Vedle pŚ²znakŢ ang²ny nebo  peritonzil§rn² flegm·ny, ļasto 

extr®mnŊ vystupŔovan®, jsou  pŚ²znaky sepse (obr. 138). 

Obr. 138. Sch®ma ġ²Śen² infekce a vznik sepse pŚi 

ang²nŊ (1), z abscedovanĨch uzlin po ang²nŊ (2) a 

pŚi flegm·nŊ mŊkkĨch tk§n² krku (3).  

L®ļba spoļ²v§ v masivn²m pod§v§n² antibiotik  a 

nedostav²-li se zvrat do 24 hodin, prov§d² se 

tonzilektomie. 

 V diferenci§ln² diagn·ze pŚich§z² v ¼vahu 

pŚedevġ²m  monocyt§rn² angina, u n²ģ se jedn§ o 

viremii a jej²ģ klinickĨ prŢbŊh a m²stn² n§lez,  

vļetnŊ odezvy v uzlin§ch a parenchymat·zn²ch 

org§nech je velice  podobnĨ. Odliġen² vyplĨv§ 

pŚedevġ²m z rozd²lnĨch krevn²ch  obrazŢ a z 

ne¼ļinnosti antibiotik u infekļn² mononukle·zy.  

Sepsis post anginam 

 Projevy sepse nastupuj² obvykle za dobu delġ² neģ jeden  tĨden od ang²ny, kdyģ jiģ 

n§lez na mandl²ch bĨv§ klidnĨ. Jako  dŢsledek ang²ny prob²h§ lymfonoditida a 

perinoditida sp§dovĨch  uzlin v trigonum caroticum. Jejich ¼zkĨ kontakt s v. jugularis  
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int. a v. facialis d§vaj² podklady pro periflebitidu,  endoflebitidu a tromboflebitidu, 

kter® se podle stadia nemoci  projevuj² toxemi², septikemi² a septikopyemi². 

 PŚ²znaky a n§lez odpov²daj² klinicky a laboratornŊ sepsi,  m²stn² n§lez absceduj²c² 

lymfonoditidŊ nebo krļn² flegm·nŊ  s vĨznamnou palpaļn² bolestivost² na v. jugularis 

int.  O prŢtoku krve ļi o trombu ve v. jugularis int. n§m d§v§  informace ultrazvukov® 

vyġetŚen², popŚ²padŊ CT s kontrastem.  L®ļba. M²stnŊ je provedena neodkladnŊ 

radik§ln² incize  parafarynge§ln²ho prostoru, a podle n§lezu ve v. jugularis  int. je 

prov§dŊn podvaz a trombektomie. CelkovŊ se pod§vaj²  ġirokospektr§ antibiotika i.v. 

v nejvyġġ² d§vce. NemocnĨ je  ohroģen seps², tromb·zou, selh§v§n²m ledvin aj. a 

proto mus²  bĨt l®ļen komplexnŊ antibakteri§lnŊ, antiinflamatornŊ,  antiendorfinovŊ, 

antihistaminicky a mus² bĨt doplŔov§no obŊhov®  volumen a energie. Vzhledem 

k infekci trombu je prospŊġnost trombolĨzy nejist§. 

6.2.2.8 Febris rheumatica 

 Jde o reaktivn² pochod alergicko-hyperergick® povahy,  souvisej²c² s n§kazou 

Streptococcus pyogenes. J²m jsou produkov§ny  lysiny, kin§zy, dorn§zy aj. l§tky, 

proti kterĨm organismus  vytv§Ś² protil§tky, kter® cestou hypersenzibility d§vaj² vznik  

neseptickĨm komplikac²m: akutn² glomerulonefritidŊ, revmatismu  a erythema 

nodosum. Ang²ny patrovĨch mandl² zde sehr§vaj²  ļetnost² takovĨchto n§kaz 

prvoŚadou ¼lohu. OnemocnŊn² vĨznamnŊ  ustoupilo zaveden²m z§sad terapie 

streptokokovĨch onemocnŊn²,  pokud vznikne, je to ļasto v dŢsledku diagnostick®ho 

omylu nebo  z nespr§vn® volby antibiotik. OnemocnŊn² i v souļasnosti mohou  v®st k 

z§vaģnĨm trvalĨm n§sledkŢm, zejm®na po probŊhlĨch  endokarditid§ch a akutn²ch 

glomerulonefritid§ch. SouļasnĨ  pozitivn² stav v t®to ot§zce vede k neopodstatnŊn®mu  

zpochybŔov§n² antibiotick® terapie ang²n a indikac²  k tonzilektomi²m. Na 

onemocnŊn² mysl²me, kdyģ po odl®ļen²  ang²ny m§ nemocnĨ d§le subfebrilie, 

vysokou sedimentaci,  b²lkovinu v moļi, kloubn² bolesti a je ne¼mŊrnŊ unavitelnĨ.  V 

takov®m pŚ²padŊ nemocnĨ mus² bĨt podrobnŊ internŊ  a laboratornŊ vyġetŚen. 

6.2.2.9 Syndrom toxick®ho ġoku 

 Jednou z nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin  tohoto syndromu (asi ve 25 %) jsou streptokokem A 

vyvolan® infekce patrovĨch mandl² a hltanu. ProstŚedn²kem jsou uvolnŊn® 

enterotoxiny a streptolysin O, hemokultura je v 75 % pozitivn². Ġok se manifestuje 

pŚedevġ²m hypotenz², ledvinovĨm selh§v§n²m, vzestupem hladiny jatern²ch testŢ, 

dĨchac²mi obt²ģemi, eryt®mem makul§rn²ho typu a nebo nekr·zou mŊkkĨch tk§n². 

Protoģe PNC podporuje uvolŔov§n² toxinŢ z rozpadaj²c²ch se pouzder bakteri², 

doporuļuje se z antibiotik Clindamycin.  (Viz. t®ģ 6.2.2.7) 

6.2.3 Vlekl® z§nŊty lymfatick®ho hltanov®ho kruhu  

6.2.3.1 VleklĨ z§nŊt patrovĨch mandl² 

 Tonsillitis chronica patŚ² k nejļastŊjġ²m nemocem  dospŊl®ho vŊku. V dŊtsk®m 

vŊku bĨv§ ļasto sdruģena s adenoidn²  vegetac². Projevuje se loģiskovĨm z§nŊtem 

v tonzil§rn²m  parenchymu, jak v okol² lakun, tak ve vazivov®m stromatu.  Zpravidla 
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v souvislosti s ang²nami doch§z² k deformac²m  a striktur§m vĨvodŢ lakun s 

n§slednou stagnac² jejich obsahu.  Ten je tvoŚen mikrobi§ln²mi koloniemi, 

odloupanĨmi epiteliemi  a vystouplĨmi lymfocyty a v z§nŊtu t®ģ leukocyty a fibrinem.  

PŚitom samotnĨ tento proces mŢģe na jedn® stranŊ vyvol§vat  zvĨġenou folikul§rn² 

aktivitu a na stranŊ druh® zmnoģen²  vazivovĨch struktur s n§slednĨm jejich jizven²m. 

Odehr§v§-li se  takovĨ proces v bl²zkosti lŢģka tonzily, doch§z² k jeho srŢstŢm  s 

okol²m. Mandle ztratila sv® obrann® vlastnosti a sama se  stala zdrojem infekce, 

nemocnĨ mŢģe m²t vyġġ² frekvenci ang²n. 

 PŚ²znaky. Obt²ģe nemocnĨch jsou zpravidla skromn®: trp²  parest®ziemi v krku, kter® 

je nut² k pokaġl§v§n². NahromadŊn²  detritu a formace v tonzil§rn² ļep vyvol§v§ pocit 

tlaku  z ciz²ho tŊlesa a ojedinŊle nut² k d§ven². Parest®zie jsou  vĨraznŊjġ² pŚi polyk§n² 

"napr§zdno" neģ pŚi j²dle. Nemocn² maj²  foetor ex ore, klokt§n² m§ jen prchavĨ 

¼ļinek. (Obr. v. Treeck) 

 N§lez. Solit§rn² nebo mnohoļetn® ļepy 

vyplŔuj² lakuny  a derou se jimi navenek. Maj² 

ģlutavou barvu, tvoŚ² hrudky,  kter® jsou 

mazlav® konzistence. Tonzily pŚitom mohou 

bĨt  hypertrofick® a nebo naopak vlivem atrofie 

folikulŢ a fibr·zy  stromatu atrofick®. 

Hypetrofick® tonzily nemus² bĨt patrn® na  

prvn² pohled proto, ģe jsou vnoŚen® mezi 

oblouky.Sliznice m§ 

nŊkdy c®vn² injekci, 

sp²ġe ale bĨv§ bled§,  

je-li zarudnut², svŊdļ² to pro exacerbaci  chronick®ho z§nŊtu 

a lakun§rn² ang²nu. 

HistologickĨ obraz chronick® tonzilitidy: LakŢna s ļepem 

tvoŚenĨm bunŊļnĨm detritem, pŚev§ģnŊ reaktivn²mi 

buŔkami, koloniemi bakteri² a pl²sn². 

 Ļep se mŢģe zmŊnit v pseudoabsces, nebo se mŢģe 

rozvinout  lakun§rn² ang²na. KultivaļnŊ zjist²me bŊģnŊ 

nosiļstv²  patogenn²ch mikrobŢ, zejm®na pyogenn²ho 

streptokoka. TakovĨto  nosiļ je nebezpeļnĨ s§m sobŊ, napŚ. 

ve smyslu moģn®ho vzniku  revmatick® horeļky, ale je i 

nebezpeļnĨ ve sv®m okol², zejm®na  v r§mci rodiny mŢģe 

bĨt zdrojem ļetnĨch ang²n partnera ļi dŊt².  L®ļba. Snaha o 

konzervativn² l®ļbu tonsilitidy  imunostimulac² mŢģe bĨt 

¼spŊġn§, pokud se netvoŚ² ļepy.  VĨplachy a expres² 

obsahu tonzil§rn²ch lakŢn se d§ doc²lit pŚechodnĨch  

zlepġen², exprese si ļasto prov§d² sami nemocn². Jsou-li  

obt²ģe, objektivn² n§lez a i patologickĨ mikrobiologickĨ 

n§lez,  je vhodn§ tonzilektomie. 
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 Komplikace. Vlekl§ tonzilitida se mŢģe st§t loģiskem pro  fok§ln² infekci. M§ se za 

to, ģe z§nŊtliv® ohnisko v mandli  mŢģe bĨt zdrojem toxick®ho, imunopatologick®ho, 

alergizuj²c²ho  ļi pŚ²mo bakteri§ln²ho onemocnŊn² jinĨch org§nŢ. Ohnisko je  d§v§no 

do souvislosti zejm®na s karditidami, revmatismem,  glomerulonefritidami, 

dermatitidami a ekz®my, adnexitidami  a Śadou dalġ²ch. Souvislosti je nutno peļlivŊ 

studovat a pŚi  podezŚel®m n§lezu se sp²ġe pŚiklonit k tonzilektomii. 

 Indikace k tonzilektomii  (TE). OdstranŊn² krļn²ch mandl²  se prov§d² zpravidla v 

celkov® anest®zii po bŊģn® pŚedoperaļn²  pŚ²pravŊ. Pooperaļn² hojen² trv§ 10 aģ 14 

dnŢ. Indikace k TE  prodŊlaly v posledn²ch 30 letech v souvislosti s pozn§n²m  

imunologickĨch funkc² mandl² kritickou redukci vĨkonŢ, zejm®na  v dŊtsk®m vŊku. 

M²stn² n§lez a ani biopsie n§m nen² schopna d§t  exaktn² rozhodnut² o tom, ģe 

patologie mandl² je nezvratn§,  nebo ģe svoj² frekvenc² z§nŊtŢ a jejich povahou 

ohroģuje  nemocn®ho. Je nutn® zvaģovat anamn®zu, laboratorn² vĨsledky  a sp²ġe 

studovat n§lezy v krku ve stadiu rozjitŚen®ho z§nŊtu.  Ļasto nemocn² a obļas i l®kaŚi 

zamŊŔuj² ang²ny za faryngitidy. (T®ģ 6.6.4, kap. 13, tabulka 36.) 

 Indikace TE jsou z pŚ²ļin m²stn²ch (ļast® ang²ny,  peritonzilitidy, obtŊģuj²c² vlekl® 

tonzilitidy, mandle  s fok§ln²m loģiskem, angina septica, n§dory mandl², pŚi  

hyperpl§zie tonzil a z n² plynouc² sleep apnoe a nebo polykac² obt²ģe, je zvaģov§na 

jako vhodnŊjġ² jen tonzilotomie), z pŚ²ļin  celkovĨch (revmatick§ horeļka) a jinĨch 

(nosiļstv² patogenn²ch  mikrobŢ v hltanu, processus styloideus elongatus, rozġtŊpy  

mŊkk®ho patra, branchiogenn² p²ġtŊle). TE sniģuje, ale  nevyluļuje pravdŊpodobnost 

dalġ²ho bacilonosiļstv². Processus  styloideus se prodluģuje osifikac² ¼ponovĨch ġlach 

a iritac² n.  IX. bud² jeho neuralgie, nebo iritac² sympatiku karotidodynie. TE je 

pŚ²stupovou cestou k resekci styloidu. NejļastŊjġ² branchiogenn² p²ġtŊle poch§zeji z 2.  

ģabern² ġtŊrbiny a pak maj² ¼st² v recessus supratonsillaris. 

6.2.3.2 Hyperkeratosis lacunaris tonsillarum 

 OnemocnŊn² je daleko vz§cnŊjġ² neģ pŚedchoz². Doch§z² pŚi  nŊm k hyperkerat·ze 

dlaģdicov®ho epitelu v podobŊ hŚeb²nkŢ  a 

vĨrŢstkŢ bŊloģlutav® barvy, zejm®na okolo ¼st² 

lakun. Loģisko  se ned§ setŚ²t ani sloupnout. 

Histologicky bĨvaj² zn§mky  hyperpl§zie, nikdy 

dyspl§zie. NŊkdy podobn® ostrŢvky kerat·zy  

jsou na jazykov® mandli ļi na ostrŢvc²ch 

lymfatickĨch foliklŢ  v hltanu. PŚ²ļiny nejsou 

jasn®. Je ļastŊjġ² v rann® dospŊlosti.  N§lez 

mŢģe napodobovat tonzil§rn² ļepy, kter® lze ale 

vytlaļit,  nŊkdy bĨv§ z§mŊna s ang²nou, ale 

sliznice je zcela bled§.  OnemocnŊn² bĨv§ bez 

pŚ²znakŢ a spont§nnŊ po nŊkolika mŊs²c²ch  

miz². V diferenci§ln² diagn·ze zvaģujeme i mykotickou tonzilitidu.  
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6.2.3.3 Vegetationes adenoideae (AV)  

 Patologick® zbytnŊn² hltanov® mandle vznik§ v souvislosti  s vyġġ² frekvenc² nebo 

s vleklĨmi z§nŊty v dutinŊ nosn²  a paranaz§ln²ch dutin§ch. Jiģ samotn® dĨch§n² ¼sty 

se stagnac²  sekretu, pomnoģen²m mikroorganismŢ a zmŊnou pH v dutinŊ nosn²,  

mŢģe bĨt jedn²m ze zdrojŢ vzniku adenoidn² vegetace. Obvykle se  sdruģuje s 

hyperpl§zi², podm²nŊnou pŚirozenou antigenn²  aktivac² v r§mci budov§n² celul§rn² 

imunity. Proto maximum  zbytnŊn² nach§z²me ve vŊku 4 aģ 7 rokŢ, pot® doch§z²  k 

involuci. Ļ²m vŊtġ² je pod²l patologick® hypertrofie nad  fyziologickou hyperpl§zi², 

t²m je involuce v²ce odd§len§. Asi  u 25 % dŊt² jsou zmŊny ireverzibiln² a vynut² si 

odstranŊn²  mandle, adenotomii. 

 PŚ²znaky jsou souhrnem symptomatologie nosn² a hltanov®:  nosn² neprŢchodnost 

je zpravidla trval§ a oboustrann§, dĨch§n²  ¼sty, chr§p§n² v noci, obstrukļn² typ sleep 

apnoe syndromu,  patologick§ sekrece z nosu a jej² st®k§n² do hltanu, z§nŊty  

paranaz§ln²ch dutin, obstrukce sluchov® trubice s pŚevodn²  nedoslĨchavost², 

chronickĨm tubotympan§ln²m katarem a akutn²mi  stŚedouġn²mi z§nŊty. Dlouhodob® 

dĨch§n² ¼sty bez vŊtġ²ho odporu  vede k astenick®mu hrudn²ku a ļastĨm 

tracheobronchitid§m. DŊti  neprosp²vaj² fyzicky i psychicky, jsou snadno unaviteln®,  

pŚi dlouh®m trv§n² nosn² obstrukce m²vaj² zborcenĨ skus a gotick® patro. 

 N§lez. V zadn² rinoskopii vid²me zbytnŊlou lymfatickou  tk§Ŕ, sahaj²c² rŢznŊ n²zko 

pod ¼roveŔ choan a utlaļuj²c² vstup  do sluchov® trubice. S adenoidn² vegetac² se 

snoub²  zbytnŊn² tub§rn² mandle, kter§ svou zevn² porc² obkruģuje   

               

Adenoidn² vegetace, zborcenĨ skus a patro. 
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hltanov® ostium tuby a rovnŊģ pŚisp²v§ k jej² obstrukci.  SouļasnŊ uzav²r§ za torus 

tubalis uloģenĨ hlubokĨ recessus  pharyngeus (Rosenm¿lleri), kterĨ je pak s§m, 

zejm®na po vzniku srŢstŢ, zdrojem infekce. N§lez dokonaleji demonstruje  

endoskopick® transor§ln² nebo transnaz§ln² vyġetŚen². JemnĨmi  optikami je moģn® 

poslednŊ jmenovanou cestou vyġetŚovat exaktnŊ  i mal® dŊti a tak se vyhnout 

nespr§vnĨm indikac²m k adenotomii.  VyġetŚen² prstem je dnes prakticky opuġtŊno, 

stejnŊ jako  vyġetŚen² pomoc² rtg lebky v boļn² projekci. Velikost je posuzov§na podle 

pŚekryt² choany z jedn® nebo dvou tŚetin ļi zcela (I-III) a podle ¼tlaku torus tubalis 

(nen² kontakt, je ¼tlak, je pŚekryt² a-c). 

 L®ļba. JedinĨm ¼ļinnĨm zpŢsobem l®ļby a souļasnŊ z§kladem  l®ļby pro 

vyvol§vaj²c² nebo n§sledn§ 

onemocnŊn² v oblasti  nosu, 

paranaz§ln²ch dutin, stŚedn²ho 

ucha a doln²ch cest  dĨchac²ch  je 

adenotomie (AT).  

Obr. 140. Endoskopicky 

asistovan§ adenotomie 

Prov§d² se vleģe v celkov® 

intubaļn²  anest®zii, obvykle za 

kontroly v endoskopu, coģ 

zajiġŠuje  dokonalost oġetŚen², t®ģ 

ve vztahu k tub§rn² tonzile a tak  

omezuje poļty recidiv na 

minimum (obr. 140). ĐspŊch AT 

mus² bĨt  zajiġtŊn sanac² ostatn²ch 

z§nŊtŢ v horn²ch cest§ch 

dĨchac²ch  a dŢslednou rehabilitac² dĨch§n² nosem. Pokud tak neuļin²me,  byla AT 

zbyteļn§, protoģe zbytkov§ lymfatick§ tk§Ŕ znovu zbuj².  AT, je-li indikov§na, se 

prov§d² v kter®mkoliv vŊku, daleko  nejļastŊji v pŚedġkoln²m a rannŊ ġkoln²m vŊku. 

Neprov§d² se pŚi  akutn²ch z§nŊtech cest dĨchac²ch a hltanu. Relativn²  kontraindikac² 

jsou i poruchy krv§civosti a sr§ģlivosti  (viz doplŔky 6.6.5). 

 Pohledy na indikace k adenotomii se v posledn²ch letech tŚ²b² a zpŚ²sŔuj² na z§kladŊ 

poznatkŢ srovn§vac²ch studi². Ty zjistily, ģe odstranŊn² hypertrofick® adenoidn² 

vegetace pom§h§ obnoven² dĨch§n² nosem, Śeġ² obstrukļn² sleep apnoe sy, zlepġuje 

sluch u dŊt² se sekretorickou otitidou, sniģuje poļty latentn²ch sinusitid a ļasto 

zlepġuje vĨģivu, nesniģuje ale incidenci akutn²ch katarŢ cest dĨchac²ch a stŚedouġn²ch 

z§nŊtŢ, poļet zameġkanĨch dnŢ v dŊtskĨch zaŚ²zen²ch a ġkole, frekvenci pod§v§n² 

AB, poļet n§vġtŊv u l®kaŚe a rodiļi posuzovan§ kvalita ģivota byla u skupiny 

s provedenou nebo neprovedenou AT stejn§. JeġtŊ dŢraznŊjġ²m zpŚ²snŊn²m indikac² 

proġla  v sedmdes§tĨch letech 20. stolet² tonzilektomie. 

V diferenci§ln² diagn·ze pŚich§z² v ¼vahu vz§cnŊjġ² antrochoan§ln²  polyp, 

vyskytuj²c² se aģ u mladistvĨch, podobnŊ jako juveniln²  angiofibrom, kterĨ nav²c 

postihuje jen chlapce. Histologie AV se prov§d² vĨbŊrovŊ do 10 r., u starġ²ch vģdy. 

 Nosohltanov§ cysta, Tornwaldtova cysta se nal®z§ ve  stŚedn² ļ§Śe nosohltanu za 

hltanovou tonzilou a je dŢsledkem  patologick®ho uz§vŊru bursa pharyngea. Zpravidla 

n§slednou bakteri§ln² infekc² doch§z² k bolestem v krku, intermituj²c² hnisav® sekreci   



Ivan Hyb§ġek: e Otorinolaryngologie (ISSN1803-280X) 6 

                                              

 a nŊkdy i obstrukc² sluchov® trubice. L®ļ² se  marsupializac². 

6.2.4  Pharyngitis acuta 

 Prudk® z§nŊty hltanu vystupuj² bŊģnŊ jako souļ§st katarŢ  cest dĨchac²ch, vz§cnŊji 

jako izolovan® procesy. Proto lze  ļastŊji hovoŚit o rinofaryngitidŊ a pŚ²padnŊ  

faryngolaryngitidŊ, neģ prost® faryngitidŊ. 

6.2.4.1 Pharyngitis (rhinopharyngitis) acuta catarrhalis 

 EtiologickĨm ļinitelem zde bĨv§ zpravidla virov§ infekce  s moģnou bakteri§ln² 

superinfekc². Z virŢ je to ġk§la virŢ  influenzy, parainfluenzy, adenovirŢ, enterovirŢ, 

rhinovirŢ,  reovirŢ a z bakteri² pŚedevġ²m pneumokoky, streptokoky,  hemofily a 

stafylokoky. Prudk§ faryngitida mŢģe vzniknout  i z fyzik§ln²ho a chemick®ho 

pŚet²ģen² (dĨch§n² hork®ho nebo  ledov®ho vzduchu ¼sty, dlouhodobĨ kŚik, siln® 

koŚenŊn² a octov§n² j²del, tvrdĨ  alkohol, GER). (Viz Herpangina a PFAPA syndrom.) 

(vlevo v.Treeck)                                                

PŚ²znaky odpov²daj² druhu infekce, nebo poġkozen² 

z  pŚet²ģen², vŊtġinou teplota nen² nebo jsou jen 

subfebrilie,  palļivĨ pocit v krku a za nosem, 

stupŔuj²c² se m²stnŊ pŚi  polyk§n², vyzaŚov§n² bolest² 

do uġ² nebĨv§. 

 N§lez. Sliznice je pŚekrven§ (obr.) s hlenohnisavou 

sekrec², ale  bez tvorby povl§ļkŢ, ļasto st®k§ sekret z 

nosohltanu. OstrŢvky  lymfatick® tk§nŊ jsou zduŚel®, 

ale neabsceduj², tonzily jsou  pŚekrven®. Poġkozen² 

z pŚet²ģen² m²v§ ļasto sv® maximum jiģ v hltanov® 

brance a na uvule, kde v popŚed² stoj² ļasto otok. 

 L®ļba je symptomatick§ a shodn§ s l®ļbou akutn²ch 

katarŢ  cest dĨchac²ch, prospŊġn® jsou zap§Śkov® 

obklady, m²rn§  kloktadla, hojnost tekutin, pŚi horeļce 

potn² kŢry. Antibiotika  celkovŊ nepod§v§me, je 

moģn® m²stnŊ, pokud jsme vylouļili  onemocnŊn² 

pyogenn²m streptokokem. PŚi vyġġ² frekvenci faryngitid, ale t®ģ ang²n zvaģujeme 

moģnosti uplatnŊn²  imunostimulaļn²ch pŚ²pravkŢ, pŚedevġ²m bakteri§ln²ch 

antigenŢ. 

6.2.4.2 Pharyngitis acuta follicularis (granularis, lateralis) 

 Jde o izolovanou faryngitidu ļasto prim§rnŊ zpŢsobenou  Streptococcus pyogenes, 

kterĨ napad§ pŚedevġ²m lymfatick®  folikly ve stŊnŊ mezofaryngu. PŚich§z² ļastŊji u 

nemocnĨch po  tonzilektomii a bĨv§ oznaļov§na i jako angina lateralis. 

 PŚ²znaky jsou velmi podobn® folikul§rn² ang²nŊ: Śezav§  bolest v krku, kter§ 

vystŚeluje pŚi polknut² do uġ², je vzestup teploty. 
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 N§lez. Doch§z² ke zbytnŊn² a zarudnut² pŚedevġ²m  lymfatickĨch foliklŢ a sliznice se 

pak jev² jako granulovan§.  Maximum n§lezu bĨv§ hned za zadn²m obloukem v 

later§ln² stŊnŊ.  Zabscedovan® folikly ģlutavŊ prosv²taj² sliznic², povlaky kolem  

vĨvodŢ slinnĨch ģl§zek - lakun se tvoŚ² vĨjimeļnŊ. 

 L®ļba je shodn§ jako u lakun§rn² ang²ny, tj.  antistreptokokov§. Myln® 

posouzen² a l®ļen² t®to faryngitidy  mŢģe v®st k revmatick® horeļce. 

6.2.5 Pharyngitis chronica 

 Tento typ z§nŊtu jen vĨjimeļnŊ vystupuje izolovanŊ,  ļastŊji jako souļ§st 

chronickĨch z§nŊtŢ horn²ch a doln²ch cest  dĨchac²ch. Vedle chronickĨch infekc² se 

na jeho vzniku pod²l²  dlouhodob§ nosn² neprŢchodnost s dĨch§n²m ¼sty, nevhodn®  

ģivotn² a pracovn² prostŚed² s vĨpary a prachem, expozice  extr®mn²m teplot§m, z§liba 

v koŚenŊnĨch j²dlech a tvrd®m  alkoholu, kouŚen². Faryngitidy mohou bĨt i projevem 

gastroezofage§ln²ho refluxu. Podle patologicko anatomick®ho obrazu rozliġujeme  

formu hypertrofickou a atrofickou. Povlaky, zpravidla t®ģ  v ¼stech, se projevuje 

kandid·za HIV pozitivn²ch nemocnĨch. U kojencŢ a batolat nal®z§me povlaky sooru. 

6.2.5.1 Pharyngitis chronica hypertrophica 

 PŚ²znaky. Charakteristick® jsou hltanov® parest®zie, ġkr§b§n² a p§len², kter®  se 

stupŔuj² pŚi polyk§n² "napr§zdno" a naopak m²rn² pŚi j²dle,  pokud z§nŊt nen² akutnŊ 

exacerbov§n. NemocnĨ m§ pocit  zahlenŊn², kter®ho se zbavuje hlavnŊ zr§na 

kaġl§n²m, d§ven²m a  popotahov§n²m, pŚi vyġetŚen² ļasto zjiġŠujeme zvĨġenĨ d§vivĨ  

reflex. 

 N§lez. OnemocnŊn² je charakterizov§no zmnoģen²m  lymfatickĨch ostrŢvkŢ v 

podslizniļ² hltanu, zvĨġenou c®vn²  kresbou a zmnoģen²m sekreļn²ch ģl§zek, nŊkdy 

bĨvaj² zn§mky  dif¼znŊjġ²ho zbytnŊn² sliznice v postran²ch pruz²ch.  Hyperkerat·za je 

vz§cnost², leukoplakie prakticky nevid²me. V  nosohltanu bĨv§ n§lez um²rnŊnŊjġ². 

 L®ļba pŚedpokl§d§ sanaci ostatn²ch loģisek v cest§ch  dĨchac²ch, coģ bĨv§ obt²ģn®. 

SnadnŊjġ² by mŊlo bĨt upraven²  ģivotospr§vy. 

6.2.5.2 Pharyngitis chronica atrophica (sicca) 

 AtrofickĨ z§nŊt se vyv²j² zejm®na u tŊch, kteŚ² pobĨvaj²  v extr®mnŊ such®m 

prostŚed², nebo naopak prostŚed² pŚesycen®m  vodn²mi parami. OnemocnŊn²m trp² 

ļastŊji diabetici a nemocn²  s anemi², ļasto t®ģ po tonzilektomii. PostupnŊ se 

vyļerp§v§  funkce sekreļn²ho apar§tu. Ģl§zky atrofuj² a miz², stejnŊ jako  lymfatick® 

folikly, kter® jsou na slinn® ģl§zky v§z§ny.  Atrofuje t®ģ lamina propria a podslizniļ². 

 PŚ²znaky jsou podobn®, tentokr§te je vġak sekretu m§lo  a je hustĨ, ļasto zasych§, 

tvoŚ² pavuļinovit® povl§ļky aģ  krusty, zejm®na bŊhem noci. Nemocn² trp² p§len²m, 

pocitem sucha  v krku, mus² zap²jet hutnou stravu. Nemocn² m²vaj² i vleklou  

glositidu a anguli oris infectiosi. Parestetick® bolesti mohou  bĨt vystupŔovan®, 

nemocn² trp² obavami z n§doru. 
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 N§lez. Sliznice je vyhlazen§ aģ pergamenovit§, obļas  povleļen§ zaschlĨm sekretem, 

souļasnŊ bĨvaj² atrofick® patrov®  mandle a nŊkdy i pŚ²znaky atrofick® rĨmy. 

 L®ļba spoļ²v§ v sanaci vyvol§vaj²c²ch onemocnŊn²,  v klokt§n² a inhalac²ch 

fyziologu nebo Vincentky, v ¼pravŊ  ģivotn²ho prostŚed² a v klimatickĨch pobytech na 

hor§ch  a u moŚe. Nedoporuļuje se kloktat ġalvŊj², kter®  sliznice d§le vysuġuj², stejnŊ 

jako jodov® a mentolov®  prepar§ty. 

 Podobn® pŚ²znaky, avġak s maximem v hypofaryngu s pocity  uv§zl®ho hlenu aģ 

sousta, s nutk§n²m na polyk§n² a zap²jen²,  jsou oznaļov§ny jako globus nervosus. 

Ten mŢģe m²t svŢj pŢvod  v deformitŊ krļn² p§teŚe, poruch§ch sympatiku nebo  

parasympatiku, napŚ. t®ģ pŚi refluxn² ezofagitidŊ, ģaludeļn²ch  a j²cnovĨch vŚedech a 

tak® v n§doru, ojedinŊle psychogenn². Syndrom p§livĨch ¼st se projevuje pŚ²znaky 

extr®mn²ho palļiv®ho vjemu v dutinŊ ¼stn² a orofaryngu, pro kter® nenal®z§me 

objektivn² pŚ²ļinu a kterĨ nelze m²rnit ģ§dnĨmi prostŚedky, dokonce ani anest®zi². Jde  

zpravidla o somatoformn² pŚ²znak, vyģaduj²c² konzultaci u psychiatra.  

6.2.6 Specifick® z§nŊty hltanu 

 V oblasti hltanu se mŢģeme u n§s vz§cnŊ setkat  s tuberkul·zou, lues a skleromem. V 

rozvojovĨch zem²ch vġak  tato onemocnŊn² jsou st§lou hrozbou. Vzhledem k velk®  

promiskuitŊ a obecn®mu cestov§n² za obchodem a turistikou je  zaznamen§n n§rŢst 

onemocnŊn² i u n§s. Odkazuji t®ģ na staŠ  v r§mci kapitoly o nemocech nosn²ch (4.6) 

a hrtanu (8.2.4). 

 Tuberkul·za v hltanu pŚich§z² obļas skrytŊ a bĨv§ objevena  pŚi bioptick®m 

vyġetŚov§n² odstranŊnĨch tonzil. Jinak lze dnes  oļek§vat nejsp²ġe formu ulcer·zn². 

 Lues v podobŊ prim§rn²ho vŚedu, opŊt nejļastŊji na  mandl²ch, je dŢsledkem or§ln²ho 

sexu. 

 Sklerom se odehr§v§ pŚedevġ²m v ¼ģin§ch dĨchac²ch cest,  tedy v choan§ch a v 

oblasti patrohltanov®ho uz§vŊru. MŢģe v®st  ke vzniku striktur, k everzi uvuly a 

mŊkk®ho patra do  nosohltanu. 

 L®ļba tŊchto onemocnŊn² je pŚedevġ²m antibiotick§, dnes se jiģ  neuģ²v§ speci§ln² 

m²stn² l®ļba. 

6.3 N§dory hltanu 

6.3.1 Benign² a neprav® n§dory hltanu 

 V oblasti hltanu se mŢģeme setkat s epiteli§ln²mi,  mezenchym§ln²mi a 

neuroepiteli§ln²mi benign²mi n§dory obdobnŊ  jako jinde: jsou to hemangiomy, 

lymfangiomy, fibromy, lipomy,  myxomy, neurofibromy a n§dory z drobnĨch 

slinnĨch ģl§zek.  Hemangiomy jsou ļastŊji vrozen® a postihuj² v²ce ģeny,  vyskytuj² 

se na patŚe, uvule, jazyku aj. Do faryngu se mohou  propagovat t®ģ benign² n§dory z 

parafaryngu, napŚ. z hlubok®ho  laloku gl. parotis. PonŊkud ļetnŊjġ² zde jsou z   

epiteli§ln²ch  n§dorŢ papilomy a z mezenchymu etiopatogeneticky nejasnĨ  juveniln² 

angiofibrom nosohltanu. Fibrolipomy a teratomy viz 6.6.7. 
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                      Hlenov§ cysta a n§dorovĨ amyloid hltanu 

6.3.1.1 Penduluj²c² papilom hltanu 

Jde vŊtġinou o drobn® na povrchu zrnŊn® ¼tvarky  

polypkovit®ho vzhledu, kter® vis² z patrovĨch 

obloukŢ nebo  uvuly. NŊkdy jsou i v²ceļetn® a 

jsou podobn® kondylomatŢm.  Neļin² zpravidla 

ģ§dn® obt²ģe. Jejich odstranŊn² je snadn®  a 

prov§d² se ve slizniļn² anest®zii prostĨm 

odstŚiģen²m.  Recidivy jsou vz§cn®. 

Papilom ze zadn²ho oblouku smŊŚuje pod ļ²pek. 

6.3.1.2 Juveniln² angiofibrom nosohltanu 

 N§dor je pomŊrnŊ vz§cnĨ, postihuje vĨluļnŊ dosp²vaj²c²  chlapce a mlad® muģe 

(pŚ²ļina nen² objasnŊna), pozdŊji n§dorov§  tk§Ŕ involuje. VyrŢst§ zpravidla z klenby 

nosohltanu nebo  horn²ho obvodu choany jako solidn² angiom s bohatou sloģkou  

tepennou i ģiln², ģivenou zpravidla z povod² a. carotis ext.,  ale obļas t®ģ se spoji do 

intrakrania. Zraj²c² ļ§sti n§doru se  mŊn² ve fibrom. PŚesto, ģe jde o benign² 

onemocnŊn², roste  pomŊrnŊ rychle za souļasn® tlakov® destrukce lebeļn² baze,  kost² 

splanchnokrania a pronik§ do dutin, prostoru horn²ho  perifaryngu a intrakrania. 

 

PŚ²znaky n§doru pramen² z obstrukce horn²ch 

cest dĨchac²ch,  jsou druhotn® zn§mky z§nŊtu 

a nav²c je zde ļast§ a nŊkdy znaļnŊ  ¼porn§ 

epistaxe. Z obstrukce sluchovĨch trubic je  

nedoslĨchavost. PŚi destrukci kost² jsou 

bolesti. PrŢnik do oļnice vede k dislokaci 

bulbu. 

Obr. 141 a. Juveniln² angiofibrom             
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