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6. Nemoci hltanu

Hitan sest §vg ze tS2 et §g2. Nosohltan je so
pokralov8§n2m dutiny nosn2 a vych8z2 z nDhj
pokralmvéuatiny Yas t n?2 a |je soul 8§st? cest
PodobnhD hrtanov8 | 8st hl tanu, kter8 se ot
smDrem dol T pokraluje v j2cen. Hl tan | ako
org8nT j e mspal uppod2blNDn2akeudr govs8&n2 i munitn?

kter® spolupostihuj?2 dutinu nosn?2 (submuk:-
a tvrd®ho paur%gtdez n@@omaddubghosie) byly p

6.1Hyperplaziel y mf oepi hket agBbuvw®ho o0Kk]

Hyperplaziel ymf ati ck® tk8nhD v hltanu se klinick

patrovich a jazykov® mandl e a tak® dif Yzn
do folikulT a zavhRgen® na vivotahecle drobnl
morfologickIim korel 8tem vystupRovan® i mur
m2sto v dDtstv?2, Hyperplazie jsou stupRov§
obraz ag klinick®ho z8&nhDtu, vigivou s kar
exsuda i v n 2 di at ®zou. Hyperplazie vznikaj?2

odstranin?2 nNNDkter® 2z mandl 2. Tak po adeno
tub8rn2ch mandl 2, po tonzilektomi?2ch hy
|l ymfati ck® HkyE,nhkdhyd anaiu| aeoMeseapevapSehned
antigeny. ZbytnhRl ® mandle jsou |asto vira:
aktivity lymfatick® tk8nDhDhymetsrekkfdie habooap
zmnoguje i vMa@aVRojve® wsd§wsm i patogenetickl
reflexuLy mf ati ck8 tk8&8R hltanov®ho kruhu p o

involuje, hltanov8 mandle jig po 7. roce
PS2 znRkyst® zbytnhRn2 mahhtdhhov® amamdiiTe hi m§
anal ogick® zbytnhDn2 na z8kl adhb opakovanTc|

Tak® pS2sn® klinick® oddRlen2 obou je ob
teoretick§8. V popfedkcpsdiebn®m®mby projevov
I sleep apnoe syndromena St agnac? sekretu. Nosn?2 nep
projevy viekl® rTmybstaukdbinslalkchavel ausébi
pSevodn? n e ameshariickob dysfapiscte | k o v ® Zebpyrt nsIm22v 8§ n 2

jazykov® mandle je vz8§cn®, projevuj e se p
Klini cktly meriplzasti ck® palatingln2 tonzily
Vat vary, kter® se mohou ve st Sedn? | §Se
hyper pl astickTch mandl2 se o0zSejm2 nejl ®pe
tonzil, tonzil8rn2 | akuny vgak neobsahuj?2
L®| Pdkud jde o |istou tk8Rovou hyperplazii

postup. Veistnaimipoyhybt,Nl pSi mNPSeng§ vigiva, kI |
mo Se . Adenotomi 2 | ze doc2lit nRkdl§ pSekva
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soubNDgnnN YsphDgnhD | ® eny prim8rn2 z8nhDty,
naopak adenotomie stavhor gi t a hyperpl 8zii tub8&8rn2z t
vystupRovat. V. chirurgi.i hyperplastickTch
jednostrann® vIkongb @u sztnroavnun §j, et ozkatliedrd8d, roani ee
provedena ostSe (jmkouko®sv kechmehogu2pitr
vivodT a tak i chronick® tonzilitidn. D
nevzni kaj? vlekl® faryngitidy.

6.2 Z8nDhDty hltanu a jeho | ym

Z8nNty hltanu dDI 4 ine paoat f &rtydngyi thildtya n uj sao un
jsorl i postigeny |l ymfoepiteli 8l n2 org8ny. S
tonzilofaryngitidy. Podle trv§gn? j sou z 8n
hi stol ogicky na s pSgsteindtikagek ®e jaohSahezdp e i f i c k ®.
opakujeme: akutn? tonsidng?Vvilyg k b ®msifitih bk p e me t
chronica.( Vi z t ®g kap. 13 9gystemati ka, tab. 34

6. 2.1 Akutn?2-Angrrihtyy mand|l 2

6.2.1.1 Hnisav® (samostatn®) ang2ny: onhemo
tonzil 8rrmPedk&ka patzol ogi cko anatomi ck®ho |
Angina catarrhalis

Angina lacunaris

Angina follicularis

Angina pseudomembranacea

Angina ulceromembranacea

Angina retronasalis

Angina lingualis

6.2.1.2 Ang2ny sympetjamaht ipcrko®:e val& d tistyfmpzt o mT )
patol ogi e ,nd atsdrzuinlag®dhd é ol i kul 8rn2 nebo pse
formu hnisav® ang?2ny.

Angina monocytotica

Angina vesiculosa. Herpangina

6.2.1.3 Ang?dlysildadikhwtm8 k| aadn?2 ho onemocnin?
druhotnhD pmpajodWy umjcervzn2 ag nekrotick® to

6. 2.1 Akutn?2-Angrrihtyy mand]| 2
Tyto z8nNhNDty prob2haj?2 pSedevg2m v tonzil§r

Akutn2 tonzilitidang2¥myu.j eomaogh®vegnyifako
- mikrobiologicky naam 2 ny bakteri 8l n2, virov®, a myko
- patologicko anatomicky na ang?2ny katar 8l n2, l akuns8rn

pseudomembran-zn?2, ul ceromembran-zn?2, fl e
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-anatomicky na ang2ny palatin8ln2, retronaz8ln?
- patogenetickyna ang2ny samostatn® (hnisav®), sym|
Etiologie. Z bakteri@lTsankr2h axnifSe&bcdocius pyogehen

(A baemol yticus), kterl se pSengg? kap®nk
epi demi e v kolektivech) nebo dnes vz8g8cnl
streptokokovich mast i tTisd8crh ue pkirdeevmi & sve ksotl
OnemocnhNn2 je bouSlivNjgz?, neg u vz§gcnij
nebo hemofilovTich angz2n, jejichg prTbnh
infekce z2sk8vs8na dnDt mi od rodi ctkK®appojae 0\
onemocnNn?.ddeSpded¥m2 ma vdosphl osti j e bhDgn
nosilem infekce v | akun8ch mandl 2, onem
Visledky bnRngniTch kultivac2 Streptococcus
mkr ob v |l akun8ch g¢gije jako fakultativn2z ar
fuzospiril - -zou, t] . symbi -zou Bacill us fo
Vincenti) a jako historickou |l ze oznal i
diphtheriae.

Virv® | njffekeepTsobeny viry chSipky, herpet
(herpangina), EpsteiBaar ov® vVvirem aj . Af ekce | asto
My koti mk®kc e sp2ge dopr oivniguzneg s?u pcrherso?nvi nc2k @ @
onemocnNW2 mAal D6h dnNt2 jako soul §st sooru (|

V patogeneziang?n sehr 8vaj?2 SvVoj i rol i viivy z.
vyskytuje v obdob?2 klimaticklch zI| omT, p S
celkovich vnit®SnRahi mwhitvyy g ef yoi ok®ho neb
Z m2stn2ch vIiivT jsou to vztahy tonzil 8rn

hornzm cest&m dlichac2m a j ejich patol ogi
onemocniDn2m aj

6.2.1.1 Hnisav® (samostatn®) ang?2ny

Hni sav® ang2ny prob2zhaj? dal eRokud pe/j | ast Nj
klinice hovoSeno o ang?né#nghagpaatimaS2 domku, | e

Angina (palatina) catarrhalis

Kat ar 8§l n?2 donsjophargngiti aduta v z ni k § pSi chSip
onemocniDn2ch a nebo samostatnhD jako prvn?
Projevuje se zarudnut2m a rychlTm zbytnDhD
hodin. To je zpTsobeno mj . nas8t2m pamhRSo:

Angina lacunaris

Lakung8rn? ang?rta fjog moej lamgt2hy vTbec. Je
pyogenn2m streptokokem, nejl astDji s e Vys
Onemocnin?2 bNgnN recidivuje, nNNDkdy ve Vv2c

ale prob2h8§8 v s®rmRshAcTkdy bRbemcnDkprbHAIl
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n8sl ednhD po mnoho rokT jich byl uget Sen.

kde jsou pro to podm2nky mikrobiologick®
umogRuje na jedn® stzianhDasnageoy izeve?habkc
l ymfocyty, ale na druh® st fibanowu exssidaci. st 8v 8 s

Fibrinsem? s2 s hni s em &de koggul®kkdlernvatupyp dakumy e h ,
podoblD geddoNlgdw®ha DM ane®h a | tceerr loev.8 NP plowd c h

m8 povlak spojen? jen s |l akunou, k n2g ho
PS2zna®ygemocnhNn2 prob2h§ WPravidiola sehoPed
v2ce, bTvg |asto inici8ln? t Sesavka, proj
zvracen2 ze soubhDgn® mezenteri 8l n2 | ymfonc
bol est v kr ku, kter§8 se stupRuje pSi pol
(spolelng8 inervace n. V., I X. a X.). BTvVE

dochkkzfychl ®&mu bol estiv®mu zbytnhDn? regi or
karotick®m. Ty jsou dobSe patrn® pSedevg?2m
mandl e") a zbytnhn? mTge pSetrvgvat i Sad

KI'inickNan&betomlZlillcShcht j sou patrn® vige p
hni sav®ho exsud§tu, kter® nepSekral uj? h i
mNDkk® patro a oblouky pohybliv® a pSi pal
s e rozvz2j?2 zpravli ddavbimém2divou |drySech (
Antibiotickou | ® bou se pr TbDh rozvinut ®h

Obr. 131. Angina lacunaris Obr. 133. Angina ulceromembranacea
a pseudomembranacea ( Jan Hybg&8gek)
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L ®| bNejsoul i pS2znaky cel kov®ho onemocniDn?2
streptokokovou i nf ekci a v t omt o smiDr u 0
nej Y| iVipenidiling 2 Pod8v§ se obvykle 7 dnT a na
Pendepon. Koncepkaevl clh®|obnye motcrmemt2 o kpoe ni ci | i
stolet?2 a jej?2 z8sluhou se prakticky poda ¢
dTsl edky pro srdce, l edviny a klouby. AlIt
pod8vat cefal osppsrimygkn(dli dy,2.clgiemecamyecei n.
nel ze nahradit | ok8l n2 mi (fusafungin). Sou
kl oktadla (antiseptick8, chemoterapeuticks $§
tekut8 nebo kagovVvVifTg&ust Pamawaovm?2 knesc hioapn o s
nemocn®ho a pS2hl2§g2 se t®) k povol §n2z2, z
povinen udRlat vedl ey gkeltiSeincck ®8 e d ivnyegnettaSceen 2
krvinek a mou. nhddD?WFHlespiemdk zhojen2, je nu

KO, ASLO a popS2padh prov®st vygetSen2 in:
Angina follicularis

Tato forma ang2ny je podstatnhD vz8cnDhDjg?2,
soubRNhu s formou pSedchozPsobBRhw§ pyoygrdd:?

streptokoky a hl avn? pat ol ogicko anat omic
napadeny a zmBDnDny v drobn® absc2sky, kter
Sympt omatol ogi e, ostatn? klinicki2nys8l ez a
l akun8r n2, hl ubg? prTnik infekce do par en
jizven? a vzni ku chronick® tonzilitidy.

Angina pseudomembranacea

Pabl §nov§ ang2naanmg?2vnad a tvy
difterickou ( obr . 132). M2 st n?2
destruuje nejen emitl |l akun, al e t ®¢
mandl e a okol?2 a ron2c?2 se

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

z8kl ad pro pevn® | nut?2 |
odloul|lit jen za cenu petec
VI ® bnN je % innl G penicild.i

Ob| as vz mfonhhug takov®to 4

pSechgz? ang2na | akun8rn2?, povl aky, na ro
mandl e. V tNDgg? formu takov®to ang2ny se
symptomatick8 monocyt§&8rn2 ang2rfalRg8iy alefe
epi demi cky prob2haj2c?2), obvykl e z ml ®k

|l i steri -ze.
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Angina ulceromembranacea

OnemocniNnz2, zn8&m& cte®d§ ojvak manRyl2awt, je zpTsob
je anal ogi ck® ul cerpamBmniinggon®i @ 8§mos Din
m adi stv® mudge s n2zkIm standardem vIgivy
kolektivech domovT a vojensklch YtvarT.
bezdomovcT a narkomanT.

PS2 znNaeknyoocnT m§& pocit pedadgst mpdEdre®@ko vg khrr&d

vgak nen2 viznamnBhDji omezeno. Nejsou hor el
KlinickNangéem® tonzile, zpravidla v horn?
gednhD povliekl T vSed (obr. 133). Mankliedn®.l v
Je fetor ex ore a nDKdyi mybdpBHai §wnaEjl2ezkln
di ferenci 81 n2 diagn-ze zvagujeme rakovinu
| id2, dS2ve se takto manifestoval a tuber ki
L ®| Bacillusf usi formis je jako anaerob citlivl
pot2r8n. Spirochaeta buccalis se dobSe | ®

Vige uveden® formy ang2n se projevuj?2 m®nl
vzg8cnhD soubNgdhlN? Ndes ow? cpearko smaBn t opi ck® oznal

Angina retronasalis

Onemocnin? postihuje dbDti pSedgkol n2ho a
ang?ny je vykl &8d8na | epg? samolistic? scC
mandle a jej2holu,rets®j rdihy hbolapi ®mu pr o:
gl 8z kami

PS2 znoabkeycn® j sou podobn® ang?2nhD pal atin8l

hl oubce za nosem a stupRuje se pSi pol yk
zduSelou tonzilu. aP r posbe? uhd8o nveembfroarnmlix nkka t alre§
nNosn?2 nepr Tchodnost 2, pat ol ogi ckou sekrec
postigen2 tub8rn2 tonzily d8vs§8§ z8klady pr
ventilace. ZduSen2 wuzlin my§ ksivw@ Imea.xi mum 2z
KI'i ni ckiTe ncS8hlaerzakt eri zovs&n n8r Tstem objemu |
nNDkdy psotv@kaakjy2 c2 m hl enohni sem z nosohl tan
pSevodn? nedosl Tchavost, vp§l| dml aub2 nek

shadn8 s | ® bou ang2ny palatin8l n2?, pod8v 8 me
antibiotick® nosn?2 kapky.

Angina lingualis

PomRDrnhND vz8cn® postigen?2 jazykov® mandl e
|l 1l enNn® a na dnhN kagd® juedrmalwt nh8y gs leinun & 1
BTvg |astNhRji PS2zhaowi pelobm®i jako u ang?2n
ang?2ny bTvg | akungrn?2 nebo folikul rnz.
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jazyka. Ng§l ez je obvykle | ®pegpaptSiniprvoslta
faryngoskopiiL ® | pak uvedena vige.

6.2.1.2 Ang?ny symptomatick®
Symt omataiyfk@®uamgst n2ae IpkSedwv@®akem nfekl nzm o

bakteri emi? nebo viremi?2. Ve for mD katar
zn8§m® i awklkclhaschSi pek a spalnilek, dS2ve b\
ulcer-zn2 forma u bSign2ho tyfu, katar§l
mononukl e-zy a sp8ly a vezikul - -zn? u her p

Angina monocytoticaii nf ekl n?2 mononukl e- za

Onemmeé&nip Ts oib®f evkilrniks m(Epstein + Blaartow & ®Ji r us

vyvol 8v8 BurkitTv | ymf-dymfoepitebomya posoalmriu) ¢ k ® k
a Vv z §Cylofggalovirus DS2ve byla pSevaha onemocnin
sp2ge jig vl nklutbsakc®m uv Idkiut.2 je do 2 tTdnT,

I nfek] n?2 mononukl e-za sef @prrmg eabpdemivireS | d\c
pSevahou pS2znakT ze zbytnRn2 sleziny a |
pS2znakT na mand| 4jenepeomost.l i n§ch, kter ® v0Dn

PS2zndkgvn2m pS2znakem jsou vylerp8vajz2c?

charakteru s rann?2mi a velernzmi maxi my

j sou bol esti v krku a hlavy. PrTbPDh onemo
prob2haj2c2ho ag po septickou for mu, od |
ng§sl ednou dl ouhou rekonval escenc?.

N§l 6eneralizovan® zduSen2 |ymfaticklch uzl
Charakteristick® jsou znmny | ymflocegvtiyz mp&Shn
toxickT mi granul vy, zmnogen2zm mononuklI| e8!
plazmocytT a v rekonvalescenci eozinofilT.
pozitivn2mi jatern2mi t e sBugnellbvaugeakece. B0 %) ,

v 75 % pS2padT j sou projevy tonzilofaryng¢
pabl 8ny a foetor. M®nDD | ast8 je prchavs

nesvihDd2zc2 vyr8gka.

Vdi ferenci §tnagujiame - g8edagghi, sepki opSiatn
hni savich an(psf aTa imftee i -puob2hat pSi ger

uzlinovsg forma pSipom2nBunnmohowynt rena2k c@n g
negativn?2,
L®| bha sympt omati ck§, m2rn2rme kbhor ISk, 8§08t

obkl ady, pod8vs8me jatern? dietu, kl oktadl a
Angina vesiculosa. Herpangina

V klasick® podobhD jde o virov® | etn? onemo
zpTsobovan® viremA, Cowzs8accrkll eB, sekcuhpddeiyr us a
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| a s ttanzilodaryngostomatitidu. Inkubace je 7L 4  dPnhold.o b n § onemocntl
mTge vyvolat i her pes si mp(lveixz, tj®gd n50.s2t raa n5n.

(v.Treeck herpangina)

PS2zn@kgmocnhNDhg paobi2ysok®
horelky, ojedinnle s kSel e
a dysfagi?, Zzvracenz2zm, n NKc
a bSicha.

KI'inickV olllaegti hrdla, na
obl ouc?2ch, ale tak® v duti
2 mm vel k® papuly n@®bo p ucC
rudim | emem. -Frydrse mMhem v
kruhovit § ag 5 mm vel k8§

mohou v prvich 5 bddgencdh vys:
s novlI mi visevy Vspwdlh$ik Tvzndkrs. )krl n2 |y
OnemocnhNn2 trvy§ ag 10 dnT

L®| bpol 2vEg§ v tISmkwS&Int2mna@es. m2stnhD je nan

m2rn2me teploty a polykac? obt2ge, podS§8v
hygi enu dutiny %Ystn?2 kl okt 8§n2 m, mogno po
sekund8rn2 infekci v ulcer-zn2zm stadiu.

Vdiferenci 8ljms20udizavgang-ozve§ ny erythema exsud
epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica, pemphigus vulgaris et mucosae, AIDS.

6.2.1.3 Ang?2ny druhotn®
Vyskytuj?2 se v prTbBDhu zhroucen?3tedymuni tn?2h

akutn2zch Krevn2ch onemocniDn?2 nej |l astnDji
myel obl astick® |l eukemi e.

PS2 znak§l ©@nemocnhn? sal mamni £ e3t wjge nekrc
tonzilitidou, | ast o asymetri ckou, soubhDgattda bT v § L
Stav je tnRgkT, je virazhr8amaddtk§c ennorsTts,t p
typi ck® ng§lezy v KO a kostn2 dSeni. Onemo
rychle a |asto smrt2c2. L® ba pSingleg? h

6. 2.2 Komplikace ang?2n
Komp !l i kace nRlBlt2niie adefchesystematik® je ebsdiu kapitoly.U

pal atin8l n2ch ang?n jsou nej |l astnNjg?z. BT
sp8&§dovTich uzlin karoti ck®ho trigona, z re
pS2znaky ynguetar afaa horn2 | §st i kTval e. Dal
prostor perifarynges8l n? [ hor n?2 medi ast
peritonzil 8rn?2 gi |l n2 pl etenlD nebo vel k® k

Posstrpt ok ok ovou rdyaskicrAunjiga n2 revmati ck8 hor el
projevT a v§gnha&hongsmedkTa Sel jig vige.
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M2 stn?2 kompli kace

(PodrobnhD pojedn§8§veg hl uboHKlBLIABMDILIBAmNDKk kT ch
6.2.2.1 Pseudoabscessus tonzillae

PS2znakyZaghrdewgn2m vivodu | akuny doch§z?

sekretu, kterl se zahugSuje v |lepy a sigr
uzavSen? vivodu d&8vsg§ z8&8klad pro vznik dut
hni s. I nf eplrmviadangojlegval ent n2 | pSevaguj
mTge bit akutn2 a pak je provg8§zen zvigeno
zvDtgenou tonzilou a nhDkdy prosv2taj2c2m n
dosphNDh®se?2 BaePa t akt us§l n?2 probl ®m, trval

tonzilektomie.

6.2.2.2 Phlegmona et abscessus peritonsillaris

Jde o z§8nnt, kterT postihuje v2ce ranni
streptokoky a anaeroby a odehiBV8kse dostp§
hl oubky | akun, jejichg dna s pouzdrem sou

pSedn2ho oblouku,pabTat® n@wzad &lrme8n fglagkf- na n
g2 Sen? do zadn? hroretaltownku | gak2gca folg.gm- na n

134). Podl e vztahu k tonzile pak rozliguj
absces, kterlT mTge m2t [ odont ogenn? pTvo
Uveden® abscesy vznikaj? d2l em po probnfF
tonzilitidy.

PS2 znPacknyQr nN rychle nar  Tstaj2c?, proti ang
bol est omezuje viraznhD pol yk§gn2,. Nemocnl
huhR§ a obt2gnhn artikuluje, m8§ andsyl ostom
pSedevg2m m. masseter uv 8d? posti genou K r
t Sesavky, nemocnl je vylerpaniT, nhRkdy hyp
KlinickTlPSh§lpamz.atonzil §rn? |l okal i zaci vid?
nepohyblivli pSednédl ebjeupSektven§, nihady s
povl| 8|l ky, je vytlalena do stSedn2 | &ry a
pros8kl ou a protagenou uvul u (obr . 135) .

obdobnT n8&8lez na zadni2lma jpattrloa|®mn @ by pRI&kdi a



@I v an HgOot@igomdyngologig|ISSN1803280X) 6

Obr. 135. ParatOmrzi | B3 62 Rédtsze(dnbEHyb8gekR) a

(obr. 136). Ankyl ostomatem se projevuj?2 n

mohou generovat ik o Senov ® §n Tteakke@® e jmobt 2 gnNj i vy hl e

Vz8cnhD se setk8&8me s oboustrannim procesem
Di agnbkZwa§8 snadng§g, vychgz? z
pS2znakT a klinick®ho nég§le
di agn-ze pSichgz? v Yvav a h u
lymfonod opati e a abscesy, fl egm-

absces koSene jazyka.

L®l bdvi s?2 od stlaidia fnleengpman - 2

z8nhnDt , pak j e postup zpol

aplikuj eme antibiotika, Z a|
kl okt adl a, antipyretika,Sleduaeme pddg§gg mevl
antibiotika nezabr §8n?2 vytvoSen2? abscesu,
Bohugel ultrazvuk v t ®t o obl astndizi neumogHF
paratonzil 8rn2ho a retrotonzvyklrem?2 o m?2 ;athrs:
slizniln2 a popS2padn infiltraln2 anest ®:;

patrov®m. Mus?2 bit pSitom db&no toho, aby |
byS pSes oblouk a na druh® straim@namus2 bl 1

Nesm2me pSekrolit vrchol obl ouku a | ater §
t®g 3.2.4.1). Hojen2 trvg§ 3 ag 5 dnT, | e:
otev2r8 a obsah se vypougt 2 . tonRilektornidh 0j e n 2 S
Takto se postupuje zpravidla u starg?2ch n
relativn?2, onemocnin? nerecidivuj e. Napr
recidivy pravidlem a je proto doporul ovsgn
TE za olpgowa8dnNna | ®pe jen po punkci neg

maxi mum z8nDtu jig odeznDIl o. TE za horka
m§8 vgak nevihodu v obt2gnhnji apli kovateln

nutnosti kdykoliv zajisth e o d k| ad n ® pSedoperaln2 vyget Se
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6.2.2.3 Lymphonoditis colli abscedens

V. t® o a n8sleduj?2?c2ch stat2ch odkazujii
l ymfonoditid8§m (Vl5lkapiJtakkl ebyllo. lutedeno,

doprewyzvz2ce | i m®n 1 viraznou odezvou ve
odezn?vs§ o nNco pozvol nDji neg ang?2na. U
reaktivn2 zbytnRDn2, zpTsoben® antigeny, al
takovlchtho np[Q2epadeecj 2t =za | ag 3 tTdny po
Nej |l astDji j sou postigeny uzliny na sout ol
PS2 z nfabksyc.eduj 2 c 2 uzlina nebo paket uzlin o
spont 8§nn?2 a palPpéaéniebobl esti vdstv,aj 2 kodyno
periadenitidy se omezuj e pohybl i vost uzl

z&§nNtu. Z pS2padn® periflebitidy a trombof
abscesu do mhDkkTch tk&8n2 hlubokg#s krln2z f1

Ng§l 2duSen2, patrn® zejm®na u dhRt2 jig pSi
caroticum a je ovoidn?, pal pal nD t uh®, al
rozsahu uzlin a pS2padn® kolikvace z2sks§

odp@ay2d akutnzmu hnisav®mu z8nDhDt u.

L® WPadkud nen? prok8z8na abscesov§ dutina,
pod8v 8 me antibiotika, pSil emg pamat uj eme
mi krobiologicky totognl s pTvodre2d]| aam@&2 nou
Il ncize sp?2ge zan8g? infekt¢i dodgakkolk?2 zar pi
kTge a -lpiSeisgthinlet r 8§t hranice karotick®ho t

hypofaryngu, provs8d?2 me inci zi, i ukdyg ne
pSesvNd|]iv®. V thRchto pS2padech by n&m n§l
zn8mky fascitidy a event. zn8mky pol 2naj2c
je mogn® Yvodem prov®st punkci, nNNDkdy v ge
moh o by to v®st k nespr8vn®mu z8vDru. RS8na

6.2.2.4 Phlegmona baseos ofisAngina Ludowici

Tento z8nDt prob2h8 ve voln®m pojivu prost

| elist?2, vzadu koSenmyn ojhayzoyikdae us . k 4 md &lkrcr
sm2gens§, aerobn? a anaerobn? a dost 8vs§ s
sliznice dutiny Ystn?, od kariezn2ch zubT

Flegm-na v $2dk®m pojivu abhstTetdé&vs&nychle,
PS2znaky bhvaj8 edr amati ck®. Rychle stoupaj

projevy sepse, krut8 odynofagi e, S hypers
Yas t a jazyka vzhTru a vpSed S j eho pov
nepohp | i ypes kP ®ze se pSidruguj?2 i zn8mky na

SoulasnhN je zduSen?2 krajiny podbradku, n Nk
do | aterofaryngu, zpTsobit sepsi a sestou
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L®l Bpol 2veg v ianccD zRoht r giorpdSizp2 ¢ h, drensg§g
antibiotic2ch i.v.

Vv di ferenci 81 n2 di agn:- ze vyl ul uj eme absc
symptomatologi? a n8lezem, | el m®&nN dr amat

D8l e flegmon-zn® Varygegm®nBubySubatesti ve® |

6.2.2.5 Phlegmona colli. Abscessus lateropharyngealis

Anat omi cky ] e spati um peripharyngeum [ 1
(parapharyngeum) a retropharyngeum. Po ang
uvedeno vsouvi sl osti S absceduj 2 c? l ymf onodi
peritonzil 8rn?2 a retromol 8r n?2 krajiny, !
hltanu a krln2ho,ljl RodolfwvDzse ®HTJd . noAdv 2]
povr g2ch ik?r lin2jcihe pfieagslcotaiptSi. dy pod®l| i nfrahyo
do jugula a horn?2ho mediastina. Tyto stavy
PS2zraskw dramatil|tnjg? neg u prost® absce
schv8§cenl, vgppnpa®8hdreltBesdvky, je viraznst
postaven2 hl avy.

N§l &pont &§nnhD i pal palnhN viraznhD bolestivl
pSesahuje dalece trigonum caroticum a sbh?

137). LaryngoskopicT n8&l ez odpov2d§ laryngitis a h
kter® mohou v®st ojedinl
Obr . 13 7ana&toxznrdizd k &

l okal i zaci retrotonzil §
retrofarynge8l n2ho absc:
PSi vyget Sen2 wultrazvu
nej en i mfsicletsro&t®, a abvy
v2celetn® dutiny nebo d
bubl iny, ale t®g stav
jugularis interna. Zde
ngl ezu pod8vs§ CT nebo MR. Z8nhnt m§8 tende
medi astina, vyvol §vatntpera fy2®dnDjdiu pSe ¢hu
hrtanu. OnemocnBDn2 i dnes, pSes intenz2vn:
L®| pol 2v8 v neodkladn® operaci, pSi kter®
vgechny prostory | aterof ar yn gdiastinoamiep op S2 p ac
L®| ba antibiotiky je provs8§dBDna i.v. Vv nej
soulasnhD je nutn® bojovat proti goku.

6.2.2.6 Abscessus retropharyngealis

OnemocniNDn? vzni k8 vz8g§cnhD u dhRDt?2 po retron
zhni s8n2 ulogeniTch v retrofafy®@gu, 11j5. pSe:
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PS2znaky wu dRt?2 jsou dramatick®, u dospnhl
obt2gn® dlchgn? nosem, nDkdy i Yast oy, S p
dr denv pSedkl onu.

N§l &prost Sed zadn? stRDny mezofaryngu vid2r
kter® mTge nal ®hat ag na mBDkk® patr o.

L®| pol 2v8§ v incizi a pod8vs8§n2z antibiotik.
Cel kov® kompli kace

6.2.2.7 Sepsis tonsillogenes
OnemocniDn?2 hjlseodee ndnkesl & zbND ang2n ant-ibioti k)

l' i, jsou vgak v8§gn8§ a ¢givot ohroguj2cz2. T
trombofl ebitidy tonzil 8rn2ch g¢gil, | ast Nj
flegm-nou a klakilmniNdy velombolhi krln2ch ¢gil

absceduj2c2 | ymfonoditidy. Anal ogi ck§ sep

pSi flegm-nN spodiny Yostn2 (angina Ludowi
Angina septica
Vzhledem k tomu, e septebk®pehntekni|8&rps

splTvg symptomatol ogie | asovD s vrchol 2 c?2
horel ka | e doprovg8zena t Sesavkami a nablv
a | aboratorn2 pS2znaky s t2m koreluj?2.

PS2znaky Vadl e§lpeS2.znakT ang2ny nebo perit

extr®mnhN vyst up Rsepsaob®138)j s ou pS2znaky

Obr. 138. Sch®ma ¢g2Sen? infe
ang2nmab(slc)edozvanT ch uwuzlin po
pSi flegm-nN mNRkkTch tk§&§n2 kr
L®kabpol2v8 v masivn2zm pod8vS§
nedo4$t avge zvr at do 24 hodi
tonzilektomie.

V di ferenci 8§l p5i chiSezgn- zve ¥%v al

pSedevg?2m monocyt§&rn2 angin
viremidi a jej2dg klinickT pr
vlietnRy odezuzl in8ch a parenc
orgs8nech ] e velice podobnl
pSedevg2m z rozd2l nilch krev
neY¥l i nnost.i antibiotik u infek|ln2 mononukI

Sepsis post anginam

Projevy sepse nastupuj?2 obwyklamg2aydolkuyde
ng§l ez na mandl2ch blTvg§ klidnT. Jako dTs|
Tch uzlin v trigonum c

perinoditida sp8dov
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i nt . a v. facialis d8vaj?2 potrdmbbflebitigu, pr o pe |
kter® se podle stadiPa mepdtcikemprojaeviejpd i ko:

PS2znakyodap onv®ldeazi 2 k|l inicky a |l aboratornh
|l ymfonoditidRD nebo krln2 flegm: ruulaiss v zna

I nt . O prTtoku krve | o trombu ve v. jug
vyget Sen2, popS2pa®Dbv@BEteNkpat pavtvemd.ena n
radi k81 n?2 Il nci ze parafarynge8l n2he prostao
provs8dhNDn podvaz a trombektomie. Cel kovhD se
V nejvygg?2 dSvce. Nemocnl je ohrogen sep
proto mus? bTt | ® en komplexnhD antibakter
anthi st aminicky a mus? bTt dopl Rovg&no obDhhc
kinfekci trombu je prospRgnost trombol Tzy r

6.2.2.8 Febris rheumatica
Jde o0 reaktivnhympercdarogi ckl®e rmo crk$pkazousouyv

Streptococcus pyogene$¥2 msou produkovs8ny l ' ysiny, Kin
proti kterTm organi smus vytvegsS2 protil §tk
neseptickIim komplikac?2 m: akutn?2 gl omerul o
nodosum. Ang2ny pathrrodwlagh mahet A osztdke tsaek o
prvoSadou Yal ohu. Onemocnin? viznamnni us
streptokokovich onemocnin2, pokud vznikne
omyl u nebo zZ nespr8vn® vol by anothiolui o tvi®ks .t
z8§vagnim trvallm n8sledkTm, zejm®na po prc
gl omerulonefritid8ch. Soulasnl pozitivn?
zpochybRovE§n? antibiotick® terapie angz2n
onremocnhin? mysl| 2 me, kdyg po odl ®| en?2 ang:

vysokou sedi mentaci, b2l kovinu v mol i, k|
takov®m pS2padhD nemocnl mus2 blt podrobnn |

6.2.2.9 Synadr@gomku oxi ck®h

Jednou m e j | ast Njtehéte dyndmpnd(asi vie 25 %) jsou streptokkem A
vyvoliamf@ kce patrovich PwaonsdtlSedra? klelmt ajnsiou

enterotoxiny a streptolysin O, hemokultura @% % pozi ti vn?2. Gok se
pSedev@métmenzyr, |l edvinovim sel h§v&n2zm, vzes
di chac?2 mi obt2gemi, eryt®mem makul 8rn2ho t

Protoge PNC podporujrezpadadjRovEal sexipoTzc
d o por ulantpietik Gliedamagin. ( Vi z. t®g 6. 2. 2. 7)

6. 2.3 Vliekl ® z8§nDty |l ymfatick®ho

6.2.3.1 Vliek!lT z8nhRt patrovlich mand|I

Tonsillitis chronica pat $2 k nejl asthDjg2mVnaMds&k®m do
vRDku bTvg | asto sdrugkRmeaj ev wjdek msvel dinézgs nWNe¢ g @
v tonzil 8rn2nk pvaroeknocl Py nuak un, tak ve vazi\
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V souvislosti S ang?2nami dochgz? k defor
n8sl ednou stagnac? jejich obsahu. Ten

odloupa T mi epitel i emi a vystouplTmi | ymfocuyt
PSitom samotnl tento proces mTge na jedn®
aktivitu a na stranhD druh® zmnogen?: vaziv
Od e h4i§ vs§e takovl proces v bl2zkosti | Tgka
okol 2 m. Mandle ztratila sv® obrann® vl ast
nemocnl mTge m2t vygg2 frekvenci ang2n.

PS2 znmObkty2.ge nemocnlch jsouszmzdwimdl a skrkamr
j e npuotk?a gkIN&WW§ o2ma d Dn 2 dteamiitu§mndblBen@cpowit
tl aku Z ciz2ho tDlesa a ojedinhDle nut?2 Kk

"napr8zdno" nedg pSi ] 2dIllel. o khNeS8mo?c nth8 mag ® p |
Yal 1 iGbik v. Treeck)

N8Il eal it 8rn?2 nebo mnohol
vypl Ruj2 lakuny a derou se
glutavou bar vu, t voS$? hr u
mazl av® konzistence. Tonzi
bTt hypertrof iiverhdrofia nebo n
folikulT a fibr.-zy strc
Hypetrofick® tonzily nemus
prvn2 egolproto, ge jsou vV N

obl ouky. Slgh
nNDkd c®vnz |
sp2ge dlec
je-l i zar udnu texacerbacichd |o2n izt&dn (E,".: 9
a |l akun&rn2 ang?2nu

— H A A na Q
“:\gw

Hi stologickl obraktakfhape l

: i tidy
tvoSenTm bunpPD| pBmvEgnnit .

buRkami, koloniemi ba | 2 snz2
Lep se mTge zmRnit v ps ., nebo
rozvinout l akual§mmBA2 zjaing, v
nosi| stv? patogenn?2ch %S.rejm®na
streptokoka. TakovIito ,nagp ey JEDbezpel nl
ve smyslu mogn®ho vzniku * #"9' hor e
nebezpelnl ve sv®m okol 2, [ 1 = v r 8§mci
bTt zdrlogreman@Zm pa®t.iBeahaao Pl i}
konzervativnz | ®| bu tonsj? 4 fmunostior
Yas pNDgnN§, pokud \lepl methwo S&:5d Xy
obsahu tonzil§rn2ch | akT T, s oc2l it
zl epgenz, exprese si Iscarls t740 2 4 s a mi n
obt2ge, objektivn2z n§l ez I a¥ rogi ckl
ngl ez, topziektomieo d n § ¥ S
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Komplikace.VI ek | 8 tonzilitida fok8§hhghs§nd&tkzhogi
to, ge z8nNtliv® ohnisko v mandolgi c km®hipe bl
al ergizuj2c2ho | i pS2mo bakteri 8l n2ho one
do souvi sl osti zej) m®na S karditidami, r
der mati ti dami a ekz®my, adnexi ti dami a Sa
stubvat a p8Si podezSel ®m n&lezu se sp2ge p¢
Indikace k tonzilektomii (TE). Od st r ann?2 kKrl nz2ch mandl 2 S
cel kov® anest®zi i po bRgn® pSedoperal n? [
dnT. I ndi kacleally TVE popledi2ch 30 | etech v
i munol ogickTch funkc?2 mandl 2 kritickou red
M2 st n? ngl ez a ani bi opsie n8m nen2 schoryg
patol ogie mandl 2 | e2 nezekae¢em@&2 z SirelbtoT Jee |s
ohroguj e nemocn®ho. Je nutn® zvagovat an

studovat n§lezy v krku ve stadiu rozjitSen
zamNDRuj 2 ang?2 (Y ®gakad HBrtapukg 86) i dy .

Indikace Ejsouzp $2 ] in MPasm®cang2ny, peritonzil:
tonzilitidy, mandl e s fok8l nzZm | ogi skem
hyper pl 8&zné ®pdbdriynioluc? sl eep apjebpea@ownErbad p
jakov h o d feRtpngiktomie), zp S2 | i n (cred vknoavtl icchkj8i rhioahe | k a)

(nosi |l stv2 patogenn2ch mi krobT v hltanu,
mNDkk®ho patr a, branchiogenn?2 p2gtDnDle). TE
dal g2ho baciProcesislust vstyl oideus se prodlu
a iritac? n. I X. bud? jeho neuralggie, n e

pS2st upo vresekcistymidit o Nek| ast Nj g2 branchi ogenn?
gabernz gk Dméj hy¥%atd v recessus supratonsil

6.2.3.2 Hyperkeratosis lacunaris tonsillarum

OnemocniDn2 je daleko vz8cnDDj g?2 neg pSedch:
dl agdi cov®ho epitelu v pod
virTstkT bRloglutav® barvy,
l akun. Logi sko se ned§ se
Hi stologicky blTvaj2 zn8mky
dyspl 8zi e. NDkdy podobn® o
j sou na jazykov® mandl i |
|l ymfaticklch folikIT v hl:
j asn®. Je | aspthNjog2t i v r aNmBrl @

mMTge napodobovat tonzil 8§r n?2
vytlalit, nNDkdy blTvg§ z8&mD
sliznice je zcela bl edsg. (

pS2znakT a spont&nnhD po n|
miz2. V diferenci 8l n2 dialgdo.-ze zvaguj eme i
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6.2.3.3 Vegetationes adenoidedAV)

Pat ol ogick® zbyt nilnr?i kh8 tva noo/w®v insalnadd tei s Vv
s viekl T mi z8nNDty v dutinhD nosn? a parana
se stagnac? sekreanismppPmaogen®hmu mipr ovo radgt
mTge Dbilt jedn2m ze zdrojT vzniku adenoidr
hyperpl 8zi 2, podm2nhNDnou pSirozenou antigen
i muni ty. Proto maxi mum z byt npn?t ® adcohchz8?ze
i nvoluci . L2m vDtg?2 je pod2]| patol ogi ck® I
t2m je involuce v2ce odd8leng8. Asi u 25 ¢
odstraniDn? mandl e, adenotomi.

P S 2 z ijsauksguhrnem symptomatgld e nosn2 nashttaepv®chodnc
je zpravidla trval§ a oboustranng, dlch§gn?2
apnoe syndromu,pat ol ogi ck8 noaslur eacej ej 2 St ®k §n?2 d
paranaz§8|l mbeshr Wiuedeé nsl uschp8®votdrnwbi cemedos | T
chronicklim tubotympan8ln2m katarem a akutn

dichgn?2 asty bez vidDtg2ho odporu vede K
tracheobronchitid8&8m. DDt i neprospeva@P2z fy
pSi dlouh®m trw8nvzajrogmorakesntir skaes a gotic
N8Il ¥zzadn? rinoskopid.i vid2Zme zbytnDIlou | yr
pod wWroveR jchoanvsatwg!| ado Ss |audcehnoovi® nt2r uvbei gce
snoudytnhNDn2 tub8&8rn2 mandle, kter8§ svou zev

-

Adenoidn?2 vegetace, zborcenl skus a patro.
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hltanov® ostium tuby a rovnhRg pSisp2v§ k |j
tubalis ulogenl hlubokhmglelcersisp,s plk kpehrsi§ m,n g
zej m®na per Tvsztnli,kuzdroj em i nfekce. N8I ez
endoskopick® transor 8l n?2 nebo transnaz8l n?2
posl ednlD j menovanou cestou vyget Sotv at e xa
nespr8vnim indikac2m k adenotomii., Vyget S
stejnhD jako vyget Sen? Yelmokdéstrtjge  pbkyz ov !
pSekryt?2 edmo®anmyebzn dvo-bllkt)Seai potiestel akiy.l
(nen2 kontakt, c).e %%tlak, je pSekryt? a

L®| bJaedi nTm Y% innim zpTsobem | ® by a sou
vyvol §vaj2c? nebo r
onemocnin? v obl asti
paranaz8l nz2ch duti n,

ucha a doln2cje cest
adenotomie (AT)

Obr. 140 Endoskopicky
asistovan8 adenotom
Prov8dv¥l egye cel kov®

i ntubal n?2 anest®zi i,

kontroly % endoskop!

zajigSuj e dokonal ost

ve vztahu k tub8rn2z t

omezuj e pol ty recid

mini mum (obr . 140) . b

mus2 bt zajigtnhNDn saj

Peiaas z8nNDt T % hornzch C

di chac?2ch a dTslednou rehabilitac2 dlch§gn

zbyt,ermg§ oge | zybnftakdow& § t k@RjetnhovwmdikoyEna,

provs8d?2? v kter®mkoliv vDku, dal eko nej | as

Neprovg§d2 se pSi akutn2ch z8nDtech cest d
jsou i poruchy kftvBeido®tRka 8r €89l ivost.

Pohledy nandikace k adenotomisevpos| edn2ch | etech tS2b2 a

poznat kT srovn8vac2ch studi 2. Ty zjistily

vegetacep o m§ h §  odbl ncohvennz2S engp2s eanb st r u k |, n 2z | elpgjeug ea p
Sluh ud Dt 2 se sekrednigujekpw| oyi tiademtn2ch s

zl epgujrerevre@wjui nci denci akutn2ch katarT c
z8§nNt T, polet dD&Omegkahl chmS8eEn&¥ch a gkol e
AB,polre8vgt Dv u | ®kaSe a rodili posuzovans
sprovedenou nebo neprovedemouS2ATh Dm2an nisn.di X
progdedmdes8§tich |l etech 20. stolet?2 tonzile
Vdiferenci 8§lmSicthiSagn- -vze Yamthuo cvhoSBnrgNjng? o
vysk yt uj 2 c?2 se ag u mladistvTIch, podobnhD | a

postihuje jen chlapc#di st ol ogi e AV se provsg§d2 vibRrovDh

cy <ystasen d&lo®e §va & 0 Snesbhdtanu 4a8§ S e
nzilou a je dTs!l| edk#mavidlapat ol og
k t er bofestem2k ri knuf ,e kicret edrosekle@uzj22 ck2 hn

Nosohltanov
hl tanovou

8
t o
n8§sl ednou ba
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a nNRNRkdy i obstrukc? sluchov® trubice. L®]| ?2

6.2.4 Pharyngitis acuta

Prudk® 2z §nvijtsyt uhplutja2nubDgnhD jako soul 8st kat
j ako i zol ovan® procesy. Proto | ze | ast D
faryngol aryngitidhR, nedg prost® faryngitidDnh

6.2.4.1 Pharyngitis (rhinopharyngitis) acuta catarrhalis

Etiologioktmlem zde blvsg§ zpravidla virovs

super iznfvejkecPt.o gksgla virT i nfluenzy, par ali
rhinovirT, baktegobveidrelvgad mz p reptakoky kherkofily a st r

stafyl okoky. Prudk8 faryngitida mTge vzni
pSet2gen2 (dich&8n2 hork®ho nebo | edov®ho

koSenhDn2 a oct ov §GER. (ViZHérpangina 4 RFARATsynamg | k o h o |

(vlevo v.Treck)

PS2 zomalypyv2daj?2 druhu infekce,
z pSet2gen2, vDtginou tepl ot
subfebrilie, pal |l ivl pocit v
stupRuj2c?2 se mastonwBngSibol palt
do ug?2 neblvsg.

N§I| 8Fi zni ce ([olr)sh8mhnisavain §

sekrec?2, ale bez tvorby povl
nosohl tanu. Ostr Tvky l'ymf ati
ale neabsceduj 2, tonzily jsou
- zpSet2¢gmnvg | asto slhki® amaoxvi@u m
brance ana uvule, kdegwo p Sed2? stoj 2 | asto

L®l pba symptomatick8 a shodns§
katar T cest dichac2ch, pros
obkl ady, m2r n§ kl okt adl a, hoj
- potn¥%. kAntibiotika cel kovD

: "mogn® m2stnh, pokud jsme vyl
pyogenn2m streptokoikleam.ynBSiti ¢ygad ef it ®Kv eame
mognost.i U priuantorsMri2mul al n2 c p SepdS2vpgrzanwv k fakt er
antigenT.

6.2.4.2 Pharyngitis acuta follicularis (granularis, lateralis)

Jde o0 i zolovanou f ar yngi Streptbecocclisgpywgenes,pr i m8r r
kterT napad§ pSedevg2m | ymf.2tSiickh® z2f dlaisk INy
nemocnlch po tonzal ek§owanii jaalbdva&ngina | at
P S2 z njaskoyu vel mi podobn® folikul 8rn? ang?2n

vyst Seluje pSi polknut?2 do ug?2, je vzestup
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N§l Pach8z2 ke zbytnhNn2 a zarudnut?2 pSedevyg
pakj ev2 jako granulovang. Maxi mum n8l ezu
| ater 8l n?2 st NDnin. Zabscedovan® folikly ¢l
vivodT sl i-dmkam Gle§zeloS2 vIijimelnn.

L®l ba je shodn8 jako u takepn ® kkloneBh.g2 ny,
posouzen?2 a | ® en2 t®to faryngitidy mTge

6.2.5 Pharynagitis chronica

Tento typ z8nNDtu j en ' jimelnhD vystupuj e
chronicklch z&8nRtT horn2ch a ckdlcrh? dhnfe&kst?
na jeho vzniku pod2] 2 dl ouhodob8 nosn2 ne
gi votn2 a pracovn?2 prostSed2 s vipary a pr.
v koSenNDnlTch j2dlech a tvrd®m ipwjelemhol u, Kk
gastroezofage8l n2ho refl uxu. Podl e patol o
formu hypertrofickou a atrofickou. Povl ak\
kandid-za HIV podi tkioyenecll me bhadmilah. nal ®z §

6.2.5.1 Pharyngitis chronica hypertrophica
PS2znalcharakteristick® |c¢hkorug bhslnt2aknteevr @8 Ipeas &

stupRuj 2?2 pSi pol yk8n2 "napr8zdno" a naopak
exacerbov§gn. Nemocnl MBo psei tzbawvwjhd eh DA%,
kagl 8n2m, d8ven2m a popotahovgn2zm, pSi vy
reflex.

N8| éOm.emocnin? j e charakterizovs8no zmnogen
podsliznil?2 hltanu, zvigenodcb®ygh&Bzekyesbht
bTvaj2 zn&8mky di fY%znhDjg2ho zbytnhDn?2 slizn
vzg§cnost?2, |l eukopl akie prakticky nevid?2 me.

L®| pS&edpokl|l §d§8 sanaci ostatn2dh 8l odpitdk @
SnadnRj g2 by mRlo blt upraven? gi votospr 8§

6.2.5.2 Pharyngitis chronica atrophica (sicca)

AtroficklT z8&8nDt se vyv2j2 zejm®na u tDRDch
prost Sed2, nebo naopak prostSed? tpPesycend
| ast Dj i di abetici a nemocn? S anemi 2, |
vyl erp8vs funkce sekreln2ho apar 8tu. GI §8z

folikly, kter® jsou na slinn® ¢l 8z2k.y v&8z§&n:
PS2 zpaslow podobn®, tentokr8te je vgak sekr.

tvoS2 pavulinovit® povl §l ky ag krusty, ze
pocitem sucha v krku, mu s 2 zap?jet hutn
glosittidua angul i oris infectiosi. Parestetick

nemocn?2 trp2 obavami z n8doru.
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N8|l 8ki znice je vyhlazen8 ag pergamenovit §,
soulasnhD blvaj?2 atrofick® pa®rov@y. mandl e |

L®| Ispol 2v8 Vv sanaci vyvol 8vaj2c2ch onemo.
fyziologu nebo Vincentky, v Ypravni gi vot n:
hor 8ch a u moSe. Nedoporuluje se RKIoktat
jako jodov® a mentol ov® prepar §ty.
Podobn® pS2znaky, avgak s maximem v hypof
soust a, S nutk8n2mj a@u poz ykl§lobdsSneryossiagpk g e n 2
Ten mTge m2t SVT] pTvod vh syhmpdtikurnebot N kr | |

parasympati ku, napS. t®§ pSi refluxn?2 ezof
tak® v n8doru, 0] SgindPloen Py cpwdog tenvi’ij te p S2

extr®mn2 ho palduitv®i®o Yejt @mu av or o®zagmen g u, f
objektivn2 pS2]inu a kterT nelze m2rnit @8
zpravidla o somatoformn2 pS2znak, vygaduj 2

6.2.6 Specifick® z8nhDty hltanu

V oblasti hltanu se mTge aoa,luesarsi@esomamz\dcnD se
rozvojovlich zem2ch vgak tato onemocnBhDn2 |
promi skuithD a obecn®mu cestov8§n? za obchod
onemocniNn2 i u n8s. Odkazuji toBsgn2ncah s(tda.S6)

a hrtanu (8.2.4).

Tuberkuwul -hda anu pSich8§8z2 oblas skrythR a b
vyget Sovgn2 odstranhDnich tonzil. Jinak 1| ze

luesv podoblD prim&rn2ho vSeddJsbtpBkemejlr &$nkF
sexu.

Skeromse odehr &8§vg pSedevg2m v ¥%jingch dlcha
obl asti patrohltanov®ho wuz8vDru. MTge Vv ®st
mNDkk®ho patra do nosohl tanu.

L® bBchto onemocnNinBi gtei cpkSSe,d edmgean saatj i g
m2stn2 | ®| ba.

6.3 NS8Sdory hltanu
6. 3.1 Beme gng&dvo® vy hl t anu

\% obl asti hl tanu s e mT § e me set kat S ep
neuroepiteli 8l n2 mi beni gn2 mi ng§domyy obdobi
|l ymf angi omy, fibromy, Il i pomy, my X o my , n
slinniciempig®ay¢ kou | astNji vrozen® a postih
se na patSe, uvul e, jazyku aj. Do faryngu
parafaryngun ap S . z hlubok®ho | al oku gl . par ot
epiteli8ln2ch n8dor T papil omy jauwe melzre2nc h

angiofibrom nosohltanuzibrolipomy a teratomy viz 6.6.7.
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Hl enovg cyevla amwlgdiod hl t anu
6.3.1.1 Penduluj?2c?2 papilom hltanu

Jde vDtginou o drobn® na po\y
pol ypkovit®ho vzhl edu, kter
obl oukT nebo uvul y. NRDkdy
jsou podobn® kondyl omat Tm.
g8dn® d4bjPghR. odstranhDnz je

prov§gd? se Ve slizniln?2 a

T odst Si genz2 m. Recidivy jsou
Papilom ze zasthRShpeopbdukuupe

6.3.1.2 Juveniln?2 angiofibrom nosohl
Ng§dor je pomRrnhN vz&cnl, paptéhaj enl @ad®u|m
(pS2lina nen?2 objasnhDna), pozdDj i ng8dorovs§
nosohltanu nebo horn2ho obvodu choany | a
tepennou i ¢giln2, givenou zprta®g dslea szp op oiVv ot
intrakrani a. Zr aj 2 c? | §8sti ng§doru se mn
onemocniDn?2 roste pomDrnhD rychle za soul a
splanchnokrania a proni k8 do duniai n, prost o

PS2zm&klpyru pramen?2 z obstr

cest dlichac?2ch, jsou druh
a nav2c je zde | ast8§8 a nDhDk
epi staxe. Z obstrukce sl u
nedosl Tchavost. PSi destr
bol esti. Pr Tni kdislakaci o| ni ce
bulbu.

Obr.144a Juveniln2 angiofibro
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