I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Kronikus tonsillitis és tonsillectomia

Kronikus adenoiditis és adenotomia

¢ Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium °

Definicio és alapveto megallapitasok

A tonsillak a torokmanduldkat, az adenoid kifejezés pedig a garatmandulat jeldli, mindkettd a Waldeyer-
torokgydrd limfoid sz&vetrendszer részét képezi.

Ez a szévetrendszer immunoldgiailag aktiv, eltavolitasa utan azonban immunoldgiailag kifejezett deficit nem
kovetkezik be. Ugyanakkor idult fertézések gécpontjava is valhat. A szajpadi és a garatmanduldnak
tulajdonitott megbetegedések kozul leggyakoribb az ismetlédd fertézés, a recidivald vagy idult
kozépfilgyulladas és az obstruktiv alvasi apnoe. Ez utébbinak enyhébb valtozata az obstrukcidval jard
adenotonsillaris hipertrofia.

Tonsillitis chronica (a torokmandulak idult gyulladasa)

Tunettan

A krénikusan gyulladt mandulak megnagyobbodnak, hegesednek, lacunaik blzds, nekrotikus hammal,
ételmaradékkal toltédnek ki. Kellemetlen szajszag, visszatérd vagy allanddsult torokfdjas jellemzd, a
hipertrofizalt tonsilldk nyelési és |égzési nehezitettséget okozhatnak. A gyermekkori obstruktiv alvasi apnoét
(OAA) mind gyakrabban ismerjik fel. A gyermek éber allapotban is felsé I€glti obstrukcio jeleit mutatja,
légzése hangos, szajat nyitva tartja, vagy adenoidos az arckifejezése. Alvas kdzben az ilyen gyermek tartdésan
€s hangosan horkol, ezt idénként néma szakasz szakitja meg, amelynek hirtelen levegd utan kapkodas és
felriadas vet véget.

A tonsillitis chronicahoz altaldban allkapocsszogleti nyirokcsomd-duzzanat tarsul. Gocként masodlagos
megbetegedést okozhat (nephritis, carditis, reumas arthritis, ideggyulladasok, ekcéma, alopecia areata).
Diagnozis

Epizodonként tipusos 1z, nyelési fajdalom, tonsillakbdl exprimalhatd valadék, fajdalmas nyaki
lymphadenomegalia, esetleg Streptococcus haemolyticus-A vagy mas korokozd tenyészthetd ki.

Obstruktiv alvasi apnoe polysomnogréfidval, pontos anamnézisfelvétellel igazolhatd. A szovédményként
jelentkezé jobbkamra-hipertréfia EKG-val vagy echokardiografiaval mutathato ki.
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Elvégzendé vizsgalatok

B | aboratoriumi vizsgalatok (stllyedés, fehérvérsejt, kvalitativ vérkép);
B mikrobioldgiai vizsgalatok: garatleoltas, az exprimalt valadék leoltasa;

B obstruktiv alvasi apnoe esetében EKG, echokardiogréfia, esetleg polysomnogréfia.

Szovodmeény

Nem jellemzd. Igen ritka esetben a hipertrofizalt tonsillak garatszdkiletet és krénikus hypoxia miatt cor
pulmonalét okozhatnak. Jellemzdi: stridoros |égzés, aluszékonysag, pulmonalis hipertdnia, artérids hypoxia és
hypercapnia, a jobb szivfél terhelése.

Terapia

Tonsillectomia

A mUtéti indikacio feldllitasa a gyermekorvos és ful-orr-gégész kdzds dontésén alapszik.
A tonsillectomia mUtéti javallatait a tablazat tartalmazza.

A tonsillectomia szovédmeénye

Posztoperativ vérzés, ritkan felsd léguti obstrukcid megszlinése miatt tidéddéma.

Adenoiditis chronica (a garatmandulak idualt gyulladasa)

Definicio és alapveto megallapitasok

Az orrgaratban elhelyezkedd adenoid hipertrofizal, a nasopharynx boltozatat kitdlti, elzarhatja az Eustach-
kurtoket, akadalyozza a levegbaramlast és az orrvaladék szabad mozgasat.

TUunettan

Allandé rhinitis, szajlégzés, nazalis beszédhang észlelhetd, a lehelet blizds, a gyermek szaglasa és izlelése
romlik. A garat hatsé faldra csorgd valadék éjszakai kohdgést okozhat.
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Sz6védmény

Vezetéses hallascsokkenés, kronikus kdzépfllgyulladas, a 1églti szdkilet alvasi apnoét okozhat, igen ritka
esetben kisvérkori hipertonia, és végil cor pulmonale alakulhat ki.

. L.
Diagnozis
B Pontos anamnézis felvétel;
B 2 garat vizsgélatakor észlelt hatsd garatfali erezettség, granuldltsdg és mucopurulens véaladékcsurgas;

B recidiva esetén szdba j6n az orrgarat ujjal torténd betapintasa;

B nagyobb gyermeknél lehetséges a nasopharinx tiikrozése, vagy endoszkdpos optikaval torténd vizsgalata;

B |aboratoriumi és mikrobioldgiai vizsgalatok a gyulladas bizonyitasara.

Terapia

Adenotomia

Indikacidjat lasd a tablazatban.

Az adenotomia szo6védménye:

posztoperativ utdvérzés, atmeneti vagy tartds velopalatdlis insufficientia.

Téblazat: Az adenotomia €s a tonsillectomia indikacioi

Az adenotomia javallatai (a konzervativ kezelés hatastalansaga esetén, gondos egyéni mérlegelésen alapulva)

8—12 hénapos kor kozott tobb héten at célzott antibiotikus kezelés ellenére nem gydgyuld purulens
otitis media (a szikségessé valé mastoidectomia el&tt

|2 hénapos kor felett recidivalo felsé leglti fertdzések

recidivald akut otitis media

krénikus savés kozépfulgyulladas (serotympanon vagy mucotympanon —
vezetéses hallascsokkenés)
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A tonsillectomia javallatai (3—4 éves kor felett)

B ismétlédé tonsillitis follicularis (>3-4 epizéd/ev);

B amennyiben a tonsilldk goécként szerepelnek;*

B extrém hipertrdfia esetén, amennyiben obstruktiv alvasi apnoét vagy nyelészavart okoz;
B peritonsillaris abscessus;

B malignitas gyanuja.

* Tonsillak gocszerepe valoszinlisitheto:
B 37 anamnézisben szerepld tobb tonsillitis follicularis esetén;

B vizsgalatkor kronikusan erezett garativek, hegesen fixalt tonsillak, amelyekbdl genny vagy nagyobb
mennyiségl detritusz exprimalhato;

B 2 tonsilla valadékabdl korokozo tenyészthetd ki;

B tartdsan emelkedett AST-koncentracio.

A tonsillectomia és az adenotomia kontraindikacioi

Abszolt kontraindikacidja nincs, relativ kontraindikaciot jelent a véralvadasi zavar, akut lazas infekcio,
dekompenzalt vitium.
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