Napsali 0 nas: Rozhovor s primarem ORL MUDr. Paskou o problému
chrapani u malych déti (Prazsky denik extra)

Dycha Vase dité usty? Chrape v noci? Nejcastéjsi pii¢inou téchto obtiZi v détském véku
je totiz zvétSena nosni mandle. Co to je nosni mandle, jaké obtiZe zpiisobuje jeji zvétSeni
a jaké jsou mozZnosti 1é¢by? Na tyto a dalSi otazky odpovidal MUDr. Jan Paska, MBA,
primai ORL z TN v rozhovoru pro Prazsky denik extra.

Co je to nosni mandle?

Nosni mandle je lymfatickd tkdn ulozend v nosohltanu. Je soucasti tzv. hltanového
(Waldeyerova) okruhu. Tento okruh je soucasti lymfatického systému, ktery se podili na
obrannych reakcich ¢lovéka.

Fyziologické zvétSeni nosni mandle pozorujeme mezi 3 -5 rokem, od 6 -7 roku se postupné
zmenS$uje. V dospélosti jiz za normalnich okolnosti v nosohltanu nosni mandli nevidime.
Zvétsend nosni mandle ma Clenity povrch polokulovitého tvaru, ktery piipomina polovinu
vlasského ofechu.

NejcastéjSim divodem zvétSené nosni mandle jsou opakované infekty hornich dychacich
cest a tim zplisobena omezena pruchodnost nosu. Diky tomu si dit€¢ zvykne na nefyziologické
dychani usty a rychle si tento zlozvyk zafixuje.

Jaké obtize zpilisobuje zvétSena nosni mandle?

Zvétsena nosni mandle zpiisobuje omezené dychani nosem a tim padem dychani tsty.
Diky tomu dochazi k nezddoucim zménam sliznice v dutiné nosni. To se projevuje
opakovanymi zanéty vedlejSich dutin nosnich jak akutnich tak i chronickych.

Nepriichodnost nosohltanu nepriznivé ovliviiuje i Eustachovu trubici, jejiz usti tato tkan
utlac¢uje. Diky tomu muze dojit ke zhorSené ventilaci stfedousni dutiny, dit¢ mulze trpét
opakujicimi se akutnimi zanéty stfedniho ucha. Omezena prichodnost nosu ovliviiuje i Fec,
ktera je huhiava. V noci se ¢asto objevuje chrapani a spanek je tak nekvalitni.

Nasledkem toho je dité unavené, neklidné, muzZe byt i apatické, nedostate¢né prospiva.

Dlouhodobé obtiZe se mohou projevit 1 vzhledem oblic¢eje. Nazyvame ho ,,facies adenoidea* a
projevuje se stale pootevienymi Usty, obnazenymi hornimi zuby, zkracenim horniho rtu a
ochablym obli¢ejovym svalstvem. K tomu se muze pfidat i somatické postizeni, které se
projevi plochym hrudnikem a kulatymi zady (viz obdzek — Facies adenoidea).



Facies adenoidea
Obrazek je vypiijéen z knihy ,,Zanéty hltanu“ Pavel Kominek, Viktor Chrobok Jaromir Astl a koletiv, nakladatelstvi Tobia$

Zvétsend nosni mandle je samoziejmeé 1 lozisko infekce.Lécba adenoidnich vegetaci je
chirurgicka. Odstranéni nosni mandle se nazyva adenotomie.

Jak zjistime, Ze ma dité zvétSenou nosni mandli a kdo rozhoduje o dalSi 1é¢bé?

Vysetieni nosni mandle a rozhodnuti o provedeni adenotomie (= odstranéni nosni mandle)
patii do rukou otorhinolaryngologa.

Indikaci k adenotomii je tedy:

- trvale zvétSena nosni mandle,

- trvald nosni nepriichodnost spojend se sekreci 7 nosu a chrdapdnim,

- pievodni nedoslychavost,

- opakujici se akutni zdnéty stiedniho ucha

- opakujici se respiracni infekty jak hornich, tak i dolnich dychacich cest.

Otorhinolaryngolog zhodnoti obtize ditéte ziskdnim anamnézy od rodic¢d, idedlné i1 na
podklad¢ doporuceni praktického détského Iékare. Poté provede otorhinolaryngologické
vySetfeni. Na pracovisti ORL v TN k tomu patii otomikroskopie (vysetieni usi pod
mikroskopem) k posouzeni stavu bubinku a stfedousi. Dale vysetfeni tympanometrické ke
zhodnoceni tlaku ve stfedousi. Provadi se také vySetfeni nosu a dutiny ustni & posouzeni
nosohltanu. Na ORL pracovisti vV TN je vySetieni nosohltanu provadéno endoskopicky
bud’ flexibilni ¢i rigidni optikou, ktera se zavadi nosem v mistnim znecitlivéni nosni sliznice.

Co to je tzv. adenotomie (= odstranéni nosni mandle)?

Uvadi se, ze adenotomie je jeden z nejcastéjSich chirurgickych vykond. Prvni zaznam o

odstranéni nosni mandle pochazi jiz z roku 1842 a proved! ho Mac Leod Yearsly (viz kniha -

,,Zanéty hltanu®).



Je nutné, aby dit¢ bylo nejméné 2 — 3 tydny pied vykonem Kklinicky zdravé a dile je
vhodny odstup od ockovani alespont 3 tydny. Pokud je indikaci k adenotomii trvald ryma,
nesmi byt vykon provadén pfi jejim akutnim zhorSeni.

Kontraindikace k vykonu jsou:

e akutné probihajici zanét, ktery zvysuje riziko pooperacnich komplikaci, dale epidemie
virového onemocnéni v populaci napi. chiipkové obdobi), eventualni bézici inkubacni
obdobi napf. po styku pacienta s pacientem s planymi nestovicemi

e udivek neni vhodné provadét vykon v obdobi pied menstruaci, protoze je zde vyssi
riziko krvaceni

e absolutni kontraindikace K vykonu jsou poruchy krevni srazlivosti a anémie,
Co ¢eka dité pred operativnim vykonem?

Nejdiive je nutné provést predoperacniho vySetieni, které provadi prakticky détsky 1ékar.
Ten zhodnoti, zda je dit€¢ schopné vykonu v celkové anestézii. V ramci predoperacniho
vySetieni na naSem pracovisti pozadujeme vySeti‘eni krevni srazlivosti (Quick + APTT).

Samotny vykon probihda u nas na ORL za jednodenni hospitalizace. Den pted vykonem
zkontrolujeme aktualni zdravotni stav ditéte. Prohlédneme piedoperacni vySetfeni od
praktického détského 1¢kare a srazlivé parametry. Dale vSe zhodnoti 1 anesteziolog. Dalsi den
probiha vykon. K vlastnimu vykonu musi byt dit¢ od pllnoci lacné (nejist a nepit) a probiha
vétsSinou v dopolednich hodinach. Pokud je pacient bez obtiZi, miiZe se cca za 2 hodiny po
vykonu poprvé napit. Prvni jidlo doporucujeme az vecer. Pii nekomplikovaném
pribéhu jsou pacienti propusténi do domaci péce jesté v den vykonu vecer.

Pokud je dité bez obtizi, ke kontrole prichazi tyden po vykonu. V domaci péci je nutno
zachovavat klidovy rezim. Do nosu lze stiikat morskou vodu ve spreji, event. Vincentku ve
spreji a kapat nosni kapky 3x denné alespon 3 dny po vykonu. Tim se usnadniuje dychani
nosem a hojeni rany. Ddle je nutné dodrzovat i jistd dietni opatfeni, jako jist mékkou
nedrazdivou stravu, kterd by neméla byt horkd. Neni vhodné ani koupat se v prili§ teplé
vodé, zvySuje se tim riziko pooperacniho krvaceni.

Jaké mohou nastat komplikace po adenotomii?

Komplikace po adenotomii jsou spiSe vzacné, vaznéjsi komplikace se vyskytuji v jednotkach
na desitky tisic vykond. Nicméné zcela bezrizikovy prub&h a naprostou bezpecnost vykonu
nikdy nikdo nemiiZze zarucit ani pii nejpeclivéjsim provedeni a za pouziti nejmodernéjsi
technologie.

At je jiz pouZitd metoda adenotomie jakdkoliv, po vykonu v celkové anestézii mize nastat
pocit na zvraceni event. zvraceni. Zajisténi zily na operacnim sale je samoziejmosti a
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Dale miiZe nastat krvaceni. Krvacet dité mize az do 2 tydnt od vykonu. Leh¢i krvaceni se
vétSinou upravi samo. Vétsi krvaceni miize byt zptisobeno ponechanym zbytkem tkdné nosni
mandle Vv nosohltanu event. poranénim vétsi cévy. ReSi se optovnym uspanim ditéte



v celkové anestézii a revizi nosohltanu. Pouzitim nékteré z modernich metod se riziko
ponechani nosni mandle (a tim 1 riziko z jejiho krvaceni) sniZzuje na minimum. Avsak i pfi
pouziti modernich metod miiZze nastat krvaceni pfi poranéni vétsi cévy, to je vSak velice
vzéacné a vyjimecné.

Dal8i moZznosti jsou zanét stfedniho ucha, kréni lymfadenitida, ryma, vylomeni zubu,
torticolis (jednostranné svalové tuhnuti §ije).

Vlastni provedeni vykonu + trocha historie

Drive se adenotomie provadéla pouze s premedikaci v lokalni anestézii a bez zajisténi dolnich
dychacich cest trachealni inkubaci, i bez endoskopické kontroly nosohltanu. Vykon byl spojen
s vy$8im rizikem peroperacnich i poopera¢nich komplikaci (aspirace, krvaceni...) a dale bylo
vy$§i riziko nasledného doristdni nosni mandle s nutnosti dal§i operace. Dnes je vykon
provadén vZdy Vv celkové anestézii a se zjisSténim dolnich dychacich cest. Soucasné se vykon
provadi pod endoskopickou kontrolou. Tim se snizuje riziko peroperacnich i pooperacnich
komplikaci.

Samotny vykon lze provést riznymi technikami (viz nize). V celkové anestézii lezi pacient
na zadech a ma mirné zaklonénou hlavu. Do ust zavedeme Ustni rozvérac. Po té provedeme
takzvanou velotrakcei, kdy zavedeme buzije nosem, vytdhneme usty a tim zvedneme mékké
patro. Jak je jiz vySe zminéno, vykon probihd pod zrakovou kontrolou za pomoci endoskopu a
vyuzitim televizniho okruhu. Endoskop na nasem pracovisti zavadime Gsty (viz obrdzek —
Endoskopicky pohled do nosohltanu usty).

Endoskopicky pohled do nosohltanu tsty



Jaké jsou techniky operacniho vykonu?

Nejbeéznéjsi je odstranéni nosni mandle kyretou. Nosni mandli je tfeba odstranit najednou a
celou, bez poranéni okolich struktur jako jsou tubarni tory a sliznice hltanu. Pfipadné zbytky
lymfatické tkané v okoli sti Eustachovych trubic odstranime mensi kyretou, popt klestémi.

Dalsi zplsoby odstranéni nosni mandle jsou jiz nadstandartnimi vykony. Povazujeme je za
maximalné efektivni a Setrnéj$i. Rizika pooperacnich komplikaci jsou zanedbatelna. V nasi
nemocnici se jedna o odstranéni nosni mandle shaverem nebo plazmovou koblaci.

Shaver je rotujici frézka soucasné odsavajici odstranénou tkan. Timto zpisobem po bézné
provedené adenotomii (viz vyse) docCiStujeme okoli usti Eustachovych trubic od zbytku
lymfatické tkan¢ misto docisténi kleStickami nebo kyretou. SniZi se tim riziko pooperacniho
krvaceni ¢i dorlistani mandle.

Plazmova koblace je nova metoda odstranéni nosni mandle. Na konci specialni sondy se
vytvaii plazmové pole, které ma teplotu v rozmezi 40-70 stupnii Celsia. Tim dochazi
k denaturaci bilkovin, které tato sonda odsava. Zaroven lze takto eventualné stavét i krvaceni.
Pfi tomto postupu neni nutno nosni mandli nejprve odstranit kyretou, celé odstranéni probiha
touto sondou. Diky tomu neni tfeba vzit do ruky zadny ostry chirurgicky nastroj a zaroven pfi
tomto vykonu nevyvijime tlak na kréni patef. Tim padem nemiize dojit k poSkozeni okolnich
tkani. Vyhodou této metody je tedy jak to, Ze nosni mandli odstranime celou, ¢imz se snizi
riziko poopera¢niho krvaceni tak i nizime riziko nasledného dortstani mandle. Zaroven je tato
metoda méné bolestivd Vv pooperaénim obdobi a hojeni je velmi rychlé bez tepelného
poskozeni tkani.

Pro¢ pro vykon zvolit odd. ORL v Thomayerové nemocnici?

Nase ORL oddéleni Thomayerovy nemocnice (umisténo - pavilon A3) je souc¢asti nemocnice
S komplexni péc¢i o pacienty a zvlasté détské, s pediatrickym klinickym pracovistém
spadajicim pod 1. LF UK. Toto je dulezit¢ pro event. komplikace ¢i nédslednou
specializovanou pooperacni péci, kde je zde zajisténa 24hod. denn¢, jak ORL specialistou, tak
rozsahlym Pediatrickym oddélenim.

ZvétSeni nosni mandle je vzdy multifaktoridlni (vice faktor vzniku onemocnéni), velmi ¢asto
se na zvétSeni nosni mandle podili imunoalergologicka slozka — oslabeni détského organismu,
¢i jina pediatrickd onemocnéni. Operaéni zakrok nemusi byt vzdy vSeobjimajici, o pacienta je
nutno starat se vzdy komplexn¢, aby nedochazelo k recidivdm onemocnéni. Neni vzacnosti,
7e adenotomii (odstranéni nosni mandle) je tfeba opakovat.

Na nasem oddéleni (viz obrdzek oddéleni) provadime vSechny 3 vySe uvedené typy
vykonii. Finalni vybér metody zakroku si vzdy voli rodi¢ na zakladé¢ odborné konzultace
s naSim specialistou. Kazdy den provadime maximalné€ 3 adenotomie s tim, Ze objednaci doba
je maximalné 2 mésice.



(foto: MUDr. Jan Paska, MBA, MUDr., MUDr. Zuzana Zemanovc)

TéSime se na Vas na détské ORL ambulanci Thomayerovy nemocnice!

Kontaktni udaje:
Thomayerova nemocnice

ORL — pavilon A3
Videnska 800
Praha 4 — Kr¢

140 59
Web: http://www.ftn.cz/oddeleni-usni-nosni-krcni-65/
Tel. ¢.: 261 083 402
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