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6  Nemoci hltanu 

RozġtŊpov® vady patra viz 4.1  

6.1 Hyperpl§zie lymfoepiteli§ln²ho hltanov®ho kruhu 

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

6.2.1 Akutn² z§nŊty mandl² - Ang²ny 

6.2.1.1 Hnisav® (samostatn®) ang²ny 

Angina catarrhalis 

Angina lacunaris 

Angina follicularis 

Angina pseudomembranacea 

Angina ulceromembranacea 

Angina retronasalis 

Angina lingualis 

6.2.1.2 Ang²ny symptomatick® 

Angina monocytotica ï infekļn² mononukle·za 

Angina vesiculosa. Herpangina (viz t®ģ 5.2 a 5.10.1-3) 

6.2.1.3 Ang²ny druhotn® 

6.2.2 Komplikace ang²n  

M²stn²: 

6.2.2.1 Pseudoabscessus tonsillae 

6.2.2.2 Phlegmona et abscessus peritonsillaris 

6.2.2.3 Lymphonoditis colli abscedens (viz t®ģ 11.5.1 Hlubok® z§nŊty krku) 

6.2.2.4 Phlegmona baseos oris 

6.2.2.5 Phlegmona colli. Abscessus lateropharyngealis (11.5.1) 

6.2.2.6 Abscessus retropharyngealis 

Celkov® 

6.2.2.7 Sepsis tonsillogenes 

Angina septica 

Sepsis post anginam 

6.2.2.8 Febris rheumatica 

6.2.2.9 Syndrom toxick®ho ġoku 

6.2.3 Vlekl® z§nŊty lymfoepiteli§ln²ho hltanov®ho kruhu 
6.2.3.1 VleklĨ z§nŊt patrovĨch mandl² 

6.2.3.2 Hyperkeratosis lacunaris tonsillarum 

6.2.3.3 Vegetationes adenoideae  (t®ģ 6.6.5) 

6.2.4 Pharyngitis acuta 

6.2.4.1 Pharyngitis acuta catarrhalis 

6.2.4.2 Pharyngitis acuta follicularis 

6.2.5 Pharyngitis chronica 

6.2.5.1 Pharyngitis chronica hypertrophica 
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6.2.5.2 Pharyngitis chronica atrophica 

6.2.6 Specifick® z§nŊty hltanu 

6.3 N§dory hltanu 

6.3.1 Benign² n§dory hltanu (t®ģ 6.6.7) 

6.3.1.1 Penduluj²c² papilom hltanu 

6.3.1.2 Juveniln² angiofibrom nosohltanu   

6.3.2 Malign² n§dory hltanu 

6.3.2.1 Carcinoma oropharyngis 

6.3.2.2 Carcinoma epipharyngis 

6.3.2.3 Carcinoma hypopharyngis 

6.3.2.4 Lymphoma pharyngis 

6.3.2.5 Chordom klivu 

6.4 Ronchopatie ï chr§p§n² (viz t®ģ 3.4.4, 3.13.7, 6.6.2, 15.9) 

6.5 Projevy AIDS v otorinolaryngologii  

6.6. Obrazov§ galerie, doplŔky, kasuistiky 
6.6.1. Parafarynge§ln² flegm·na v CT obraze 

6.6.2  Obstrukļn² sleep apnoe syndrom ï klinika  (t®ģ ronchopatie 6.4, 15.9) 

6.6.3 Biologick§ l®ļba (l®ļba biotiky) rakovinyhlavy a krku 

6.6.4 Guideline Recommendations  indikac² TE u dŊt² v USA 2011 (t®ģ 6.2.3.1). 

         Srovn§n² souļasnĨch operaļn²ch technik (2011) 

6.6.5 PŚedopoeraļn² vyġetŚen² d²tŊte k vylouļen² hemokoagulaļn² poruchy 

6.6.6 Listeri·za 

6.6.7 Fibrolipomy a teratomy polykac²ch cest  (t®ģ 7.6) 

6.6.8 Carcinoma epipharyngis  (2015) (t®ģ 6.3.2.2) 

6.6.9 Tornwaldtova cysta ï nemoc 

6.6.10 Betahemolytick® streptokoky 

 

       Z PřEDNĆĠKY MASARYKA V ADALBERTINU V HRADCI KRĆLOV£  

23. řĉJNA 1906 (v  pŢvodn²m znŊn²) 

éTento materi§ln² formalism  n§boģenskĨ jev² se vġak v t® n§dheŚe a pompŊ 

katolick®ho kultu. Ļastokr§t jsem pozoroval vŊŚ²c² katol²ky, jak na Hradļanech 

ļekaj² pŚ²jezd arcibiskupŢv ve star®m zlat®m koļ§Śe o Boģ²m tŊle a sv§tku Jana 

Nepomuck®ho. Kdyģ se objev² koļ§r, tak vŊŚ²c² katol²k je nadġen t²m zlatem, jemu se 

jaksi ulevuje, vid²ġ, jak oļima to zlato pŚ²mo chutn§é. A teŅ si pŚedstav Jeģ²ġe, jenģ 

vel² modlit se v uzavŚen® komŢrce, aby to nikdo nevidŊl, pŚedstav si Jeģ²ġe, jak 

navġtŊvuje chud® a hŚ²ġn²ky, ponŊvadģ zdrav² nepotŚebuj² l®kaŚe, nĨbrģ nemocn² ï 

tu vid²ġ arcibiskupa ï ġlechtice, ty gener§ly a hodnost§Śe, vġechno to zlato a 

pozl§tko ï pŚ²mo to c²t²ġ na vlastn²m tŊle, jak c²rkev slouģ² ne tŊm chudĨm, nĨbrģ 

mocnĨm. 
 

A JAKO POSLANEC NA řĉĠSK£ RADŉ VĉDEœSK£ 4.12.1905 Jeģ²ġ Kristus, 

kter®ho uv§d²te, pŚiġel byl dnes k n§m ateistŢm a tak zvanĨm materialistŢm, s n§mi 

by se stĨkal, nikoliv s tŊmi, kteŚ² se domn²vaj², ģe jsou jedinĨmi str§ģci n§boģenstv² a 

c²rkve. 
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Jan Nepomuk Ļerm§k, fyziolog a ģ§k PurkyŔŢv, objevitel 

epifaryngoskopie (1856) a propag§tor laryngoskopie, dobov§ grafika.  

 

Anicius Manlius Torquatus Severinus Boethius (480-524), obŊt intrik 

na dvoŚe TheoderichovŊ (454-526,  kr§l Ostrog·tŢ) : 
ĂPosledn² pŚ²tŊģ nepŚ²zniv®ho osudu je tohle: Kdyģ neġŠastn² lid® trp² bez dŢvodu za nŊjak® 

provinŊn² jim pŚiļ²tan®, vŊŚ² se, ģe si to zaslouģili, co trp². Tak® j§ zbaven byv vġech statkŢ a 

hodnost², pŚipraven o dobr® jm®no a potupen byv, byl jsem za dobrodin² jeġtŊ potrest§n. Zd§ 

se mi vġak, ģe vid²m zlotŚil® d²lny zloļincŢ rozplĨvat se v divok® radosti, vid²m pr§vŊ nejvŊtġ² 

niļemy hrozit zase novĨmi podvody a ud§v§n²m, vid²m, ģe dobŚ² leģ² poraģeni, jeģto byli 

zastraġeni rozsudkem vyŚļenĨm nad n§mi, zato ohavn²ci neġlechetn² jsou beztrestnost² 

podnŊcov§ni, aby se odvaģovali dalġ²ch zloļinŢ, odmŊnami pak, aby je vykon§vali. 

Bez¼honn² lid® vġak  jsou oloupeni o veġkerou jistotu; ale nejen to, nemohou se ani h§jitñ. 

(Autor: Bezpr§v² nen², jak patrn®, vyn§lezem naġ² doby.) 
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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 

refluxu.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 

Akutn² tonzilitidy jsou  oznaļov§ny tradiļnŊ 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, 

 - anatomicky na ang²ny palatin§ln², retronaz§ln² a lingv§ln², 

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

  Ʒ 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 

  Ʒ Ang²ny symptomatick®: jedn²m pŚ²znakŢ nemoci  (symptomŢ) je akutn² 

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

formu hnisav® ang²ny. 

Angina monocytotica 

Angina vesiculosa. Herpangina 

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

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

(PodrobnŊji o streptokokovĨch infekc²ch  6.6.10). 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 

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 
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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 (t®ģ 6.6.10). 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.  uvula

a 
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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§  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 
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 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 

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  - Barrov® virus t®ģ 

vyvol§v§ BurkittŢv lymfom (non Hodgkin) 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. 

V prŢtokov® cytometrii se zjiġŠuje zmnoģen² T-lymfocytŢ, exprimuj²c²ch aktivaļn² 

znak HLA-Dr a sn²ģenĨ imunoregulaļn² index. Charakteristick® jsou zmŊny  v 

krevn²m obraze s atypickĨmi lymfocyty, pŚ²padnŊ s toxickĨmi  granuly, sn²ģen² 

poļtu neutrofilŢ, 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.  
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 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 bakteri§ln² superinfekci. 

Angina vesiculosa. Herpangina (t®ģ 5.10.3) 

 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 

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. 

 

 

koŚen jazyka  

pabl§ny 


