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Abstrakt

Rhinolalie je patologické zvyseni nebo sni-
zeni nosovosti v mluvnim projevu. Jednou
z nejcastéjsich pri¢in uzavrené huhnavos-
ti u déti je adenoidni vegetace. Klinicky
se projevuje mechanickou obstrukei no-
sohltanu a z toho plynoucimi ptiznaky,
jako je porucha dychdni nosem, chrapani,
syndrom spankové apnoe, huhnavost, ob-
strukce tubdrnich tort s naslednym vypot-
kem ve stfedousi a zhor$enim sluchu. Dale
pusobi jako infekéni fokus s fadou kompli-
kaci. Diagnostika je zaloZena na klinickych
symptomech, vySetfeni nosohltanu, plné
spada do kompetence ORL lékare, casto je
zadouci konzultace s foniatrem a logope-
dem pro posouzeni doposud nezjisténého
submukoézniho roz§tépu patra. V téchto
ptipadech se jevi odstranéni nosni mandle
jako nevhodné. Kauzdlni terapii zbytnélé
nosni mandle je jeji odstranéni, v nékte-
rych pripadech je mozno vyckat do spon-
tanni involuce.

Abstract

Rhinolalia is the pathological increase or
decrease of nasality in speech. One of the
most common causes of rhinolalia clausa
in children is adenoid vegetation. This is
clinically manifested by mechanical ob-
struction of the nasopharynx, with result-
ing symptoms such as nasal respiratory
distress, snoring, sleep apnoea syndrome,
snuffing, obstruction of the tubal torus
with subsequent exudate in the middle ear
and hearing impairment. It further acts as
an infectious focus with a number of com-
plications. Diagnosis is based on clinical
symptoms, and examination of the naso-
pharynx, which fully fall within the com-
petence of an ENT specialist. It is often de-
sirable to consult a phoniatrist and speech
therapist to assess an as yet undetected
submucosal cleft palate. In these cases,
removal of the nasal tonsil seems inappro-
priate. The causal therapy of an enlarged
nasal tonsil is its extraction and, in some

cases, it is possible to wait for spontaneous
involution.
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Uvod

Rhinolalie je patologické zvyseni nebo
sniZzeni prirozené nosovosti v mluvnim
projevu, jednd se o poruchu rezonance,
kterd se podili na dotvareni lidského hla-
su. Fyziologicky je hlas tvofen zfedovanim
a zhustovanim vzdus$ného sloupce pomoci
kmitani hlasivek. K tomuto zakladnimu
hrtanovému ténu se pridavaji prichodem
pres tzv. ndsadni trubici dal$i alikvotni
téony a $umy. Nasadni trubici rozumime
rezonan¢ni prostory, mezi které patfi du-
tina hrtanova, hltanova, stni, nosohltano-
va a nosni. Vysledna podoba hlasu zalezi
na utvareni téchto dutin, jejich objemu,
obsahu, jakoz i na velikosti vstupniho
a vystupniho otvoru. Priichodem pres re-
zonan¢ni dutiny jsou tony nékterych fre-
kvenci potlacovany, jiné zesilovany, podle
toho, jak je dand dutina naladéna.

V odborné literatute se huhnavost
(rhinolalie) déli na otevienou, uzavienou
a smi$enou. Otevfend huhnavost vznika,
kdyz vzduch piivodné sméfujici do ustni
dutiny, tedy pii tvorbé oralnich hlasek,
unikd oronazalni komunikaci do nosu
nebo nosohltanu. Pri¢inou mohou byt
vrozené organické vady, napf. roz§tépové
vady, patologicky utvarené mékké patro,
porucha svalového aparatu velofarynge-
alntho uzévéru apod., ziskané poruchy,
napt. stavy po operacich na mékkém pa-
tre, v¢etné stavi po zdkrocich na krénich
mandlich, kdy mtze dochazet k jizveni
na patrovych obloucich, neurologicka
onemocnéni, centralni a periferni obrny
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aj. Z funkénich pri¢in je mozno jmenovat
oslabeni patrohltanového apardtu u dlou-
hodobé nemocnych, nedbaly mluvni
projev, $patny mluvni vzor a rovnéz po od-
stranéni hypertrofickych patrovych a no-
sohltanovych mandli je mozno velmi ¢asto
pozorovat huhndni.

Pfi¢iny uzaviené huhnavosti jsou rov-
néz vrozené, napt. nepruchodnost ¢i zhor-
$end prichodnost nosni dutiny, vyboceni
nosni prepazky; castéji se ale jedna o pa-
tologie ziskané, postihujici bud predni ¢ast
nosni dutiny, nebo dutinu nosohltanovou,
dle toho se uzavfena huhnavost rozdéluje
na predni a zadni. Suverénné nejcastéjsi
pfi¢inou jsou akutni a chronické rymy,
alergickd ryma, dale potom polypy a na-
dory. U déti naprostou vétsinou prevazuje

zbytnéni hltanové mandle (adenoidni
vegetace). (Skodova, 2003, Driata et al,
2011)

Adenoidni vegetace

Hltanova mandle je soucasti lymfoepiteli-
dlntho Waldeyerova okruhu. Waldeyertv
okruh je tvofen lymfatickou tkani hrta-
nu a hltanu. Sklada se z hltanové mandle,
patrovych mandli, jazykové mandle a po-
strannich lymfatickych pruht na zadni sté-
né hltanu. Hltanovd mandle byva po naro-
zeni nezvét$end, nejvétsi velikosti dosahuje
v obdobi aktivni imunizace ditéte ve véku
kolem 4-6 let. Ke zbytnéni prispivaji rov-
néz nespravnd zivotosprava, konstitu¢ni
a hormonalni vlivy a rovnéz nefyziologic-
ké dychani tsty. V obdobi $kolniho veéku se
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vétsinou sama zmensuje a kolem puberty
zcela zanikd. Je umisténa pfi stropu no-
sohltanu, dale zasahuje distdlné mnohdy
az za hranici mékkého patra ¢ili je moz-
no ji vidét pti oralni aspekci. Zasahuje
rovnéz lateralné k usti sluchovych trubic.
Patologicko-anatomicky neexistuje jedno-
zna¢nd hranice mezi ,,normdlni“ a patolo-
gickou hltanovou tonsilou. Podle Sychry
je mozné hodnotit jeji velikost ve vztahu
k choanam, nebo ve vztahu k tubarnim
tordm. (Tab. 1) (Matousek et al., 2014)
Béhem C¢isté hyperplazie je nosni mandle
zvétSend, neni pokryta sekretem; jestlize
dojde k infekci, je nosni mandle masivné
pokryta hlenem a hlenohnisem. (Slapék et
al., 2019, Matousek et al., 2014)

Hodnoceni velikosti adenoidni vegetace (AV)

I. AV vKklenbé po horni okraj choan

Vztah AV k choandm

Vztah AV k tubdrnim torim

II. AV do poloviny choan

III. AV pres polovinu choan

AV dosahuje k tubarnim toriim

=

AV utlacuje a deformuje tubarni tory

C.  Tubérni tory jsou AV prekryty

Tabulka 1: Hodnoceni velikosti AV (dle Sychry)

Klinické projevy

Projevy adenoidni vegetace nezavisi jen
na jeji velikosti, ale rovnéz na imunitnim
stavu jedince, zda adenoidni vegetace pti-
sobi jako loZisko infekce. I nepfili§ zvétse-
nd mandle muze Cinit velké obtize, proto
i k eventualnimu odstranéni pristupujeme
ne podle velikosti mandle, ale podle pii-
znakd, které zptisobuje.

Adenoidni vegetace ptisobi jako me-
chanicka prekazka obstrukci dychacich
cest. Velikost adenoidni vegetace je pii-
mo Umérnd tizi huhnavosti. Nejvice jsou
postizeny nosovky M a N, které znéji
jako B a D. Pripadna adenotomie zlepsi
zvétSenim nosohltanu rezonanci v téchto
prostorech, ¢imz dochdzi k tGpravé tohoto
stavu. Casto vSak zbytnéld nosni mandle
tvori ucelnou ¢ast patrohltanového uzaveé-
ru a jejim odstranénim dochdzi ke vzniku
oteviené huhnavosti, byt prechodného
charakteru. Casto aZz po adenotomii mo-
hou byt zfejmé jiné zavaznéjsi potiZze sou-
visejici s poruchami hybnosti mékkého
patra, které doposud zlstavaly skryty.
Proto by pred adenotomii méla byt polo-
zena otazka na roz$tépové vady v rodiné.
Obstrukce hornich dychacich cest je velmi
¢asto doprovazena poruchami spanku,

diky relaxaci orofaryngealniho svalstva
béhem spanku je tato obstrukce nejmar-
kantnéj$i v noci. Projevuje se chrapanim,
Casto i apnoickymi pauzami, které mohou
byt nésledné doprovazeny poklesem satu-
race a oxygenace. Déti s obstrukci hornich
dychacich cest casto upfednostni méné
naro¢né dychani usty, coz vede k oslabeni
dychacich svalt. Obstrukéni spankova
apnoe byva pritomna az u 75% déti se
zvétSenou hltanovou mandli. Projevuje se
v leh¢ich pripadech chrapanim, v téz$ich
potom apnoickymi pauzami trvajicimi
déle nez 10 sekund a celkovym roztfisté-
nim spankového cyklu. U ditéte dochazi
nasledné k denni unavé, bolestem hlavy,
v noci muize byt doprovazena bruxismem,
enurézou. (Slapék et al., 2019, Matousek et
al., 2014, Slesingerové, 2019)

Typicky vyraz obli¢eje u déti s ade-
noidni vegetaci se oznacuje jako facies
adenoidea. Je charakterizovan oslabenou
mimikou, pootevienymi tsty. V disledku
dychani sty dochdzi rovnéz ke zménam
kraniofacidlnitho rustu, casto je patrné
gotické patro. Vlivem oslabeni dychacich
sval dochazi casto ke Spatnému ristu
v oblasti hrudniku, nachazime vpaceny
hrudnik. Déti se zvétsenou nosni mandli

Castéji trpi nechutenstvim, jsou pohublé,
bledé.

V neposledni fadé je adenoidni vegeta-
ce loZiskem chronické infekce. Tato zptiso-
buje opakované zanéty hornich dychacich
cest, sinusitidy. Ztratou prirozené Cistici
a ohfivaci funkce dutiny nosni dochazi
ke vzniku laryngitid, tracheitid, bronchi-
tid, casté jsou rovnéz kataralni a hnisavé
otitidy, kde se uplatiiuje mimo infekénich
agens rovnéz mechanicka obstrukce usti
Eustachovych trubic. Nemoznosti sprav-
né ventilace uzavienym ustim dochazi
ke vstfebavani vzduchu ve stfedousi,
vzniku podtlaku, néasledné s exsudaci
do stfedousi a vznikem klihového ucha,
coz ve svém dusledku vede k pfevodni ne-
doslychavosti a rovnéz pfi dlouhodobém
pribéhu k nevratnym zménam ve stfedou-
$i. Nasledkem poruchy sluchu byva opoz-
déni ve vyvoji feci.

Diagnostika

Diagndzu stanovujeme na zdkladé typic-
kych priznakt s ohledem na vék a vysetie-
ni nosohltanu. Vysetfeni nosohltanu laryn-
goskopickym zrcatkem a pomoci palpace
prstem se dnes jiz téméf neprovadi. S na-
prostou prevahou se pouziva vysetfeni



HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC

fibroskopickou optikou. Umoznuje hod-
notit velikost, chronicky obsah a vztah
k okolnim strukturdm. Vysetfeni je moz-
né prakticky u vSech pacienti. Soucasti
vySetfeni by mélo byt i zhodnoceni stavu
mékkého patra, zda neni pfitomen submu-
kézni rozstép patra. Pti podezieni na sub-
mukozni roz§tép patra, kdy by po operaci
dochazelo k nezadouci oteviené rhinolalii,
je nutno dité doSetfit na foniatrii, kde by
mélo byt provedeno zhodnoceni tésnosti
velofaryngealniho uzavéru a podilu zvét-
$ené nosni mandle na jeho utvareni. Stejné
obezfetné je nutné postupovat i u planova-
ného kombinovaného vykonu adenotomie
a odstranéni, eventudlné zmenseni patro-
vych mandli. V téchto ptipadech je na mis-
té vyzadat konzultaci logopeda, ptipadné
plastického chirurga.

Diferencialni diagnostika

V ramci diferencidlni diagnostiky je tfeba
odlisit cizi télesa v nosohltanu, nosni poly-
py, nadory, juvenilni angiofibrom nosohl-
tanu, nezhoubny, lokalné agresivni cévnaty
tumor vyskytujici se vyhradné u chlapcti
v prepubertalnim obdobi a vyzadujici zcela
jiny pristup v terapii, ale i chronické zbyt-
néni sliznice v ramci rhinitid véetné téch,
jez jsou alergického piivodu.

Indikace k adenotomii jsou ¢etné. Jedna
se prakticky o vSechny shora uvedené
ptiznaky. Je zapotfebi brat v potaz sub-
jektivni stesky pacienta, potazmo rodici,
a vzdy je srovnavat s objektivnimi nalezy.
Naopak nikdy nepovazujeme za indikaci
k adenotomii velikost vegetace, i mala
vegetace muiZe zplsobit fadu potizi. V pii-
padé mirnych klinickych obtizi, ale bez
ptitomnosti otologickych komplikaci, je
mozné vyckavat do doby spontanni invo-
luce. Pacientiim muzeme nabidnout symp-
tomatickou terapii v podobé vyplacht
nosu a nosohltanu , konvi¢kou®, pacienti
¢asto dlouhodobé uzivaji antihistaminika
ke zmirnéni obtizi. Jako moznéa kauzalni
terapie se v literatufe objevuje dlouhodobé
uzivani nosnich kortikoidd, ale s dopro-
vodnymi vedlej$imi ucinky, jako je suchost
sliznic, krvaceni z nosu apod. Mnozi
rodice se dotazuji na moznost uzivani al-
ternativnich metod terapie. S témito se ne-
ztotoznujeme. Pokud nastavaji komplikace
v podobé otitid a zhorseného sluchu, tyto
by mély byt posuzovany jako vyznamna
indikace k adenotomii. Stejné tak potize
charakteru obstrukéniho spankového syn-
dromu. Kontraindikaci je rozstép mékkého

patra, submukdzni rozstép mékkého patra,
podezieni na juvenilni angiofibrom no-
sohltanu, na zvazeni jsou potom krvacivé
choroby (hemofilie, von Willebrandova
choroba aj.).

Adenotomie

Predpokladem zdkroku je zdravé dite.
Nedoporucuje se provadét zdkrok v ob-
dobi akutni exacerbace infekce, kdy hro-
zi jednak krvacivé komplikace, jednak
komplikace pfi anestezii. Pfedopera¢né se
provadi vysetteni krve na poruchu hemo-
koagulace, eventualné je vyplnén anamne-
sticky dotaznik na krvécivé choroby v sou-
¢innosti s praktickym lékafem. Vlastni
zakrok se provadi dnes vyhradné v celkové
anestezii s intubaci. Na vét$iné pracovist
probihd adenotomie s optickou kontrolou.
Samotné odstranéni se provadi pomoci os-
tré kyrety nebo vysokorychlostniho rotac-
niho shaveru. Neékterd pracovi§té provadi
tzv. plazmovou koblaci, kdy je k odstrané-
ni pouzita plazmova sonda, ktera pii tep-
lot¢ do 70 st. Celsia denaturuje bilkoviny
a odstranuje zbytnélou tkan. Neni takto
pouzit Zadny ostry nastroj. (Urik, 2019)

Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je ¢asné krvace-
ni. Jedna se o kapildrni krvaceni z ranné
plochy, casto postaci komprese krvaceji-
ciho mista, eventudlné pouziti koagulace
krvacejicich mist. Pti vétsim krvaceni se
provadi revize nosohltanu se zavedenim
tamponady nosohltanu (pevné sesité tam-
pony umisténé do nosohltanu a vyvedené
nosni dirkou, kde je tamponada fixova-
na). Pozdni krvaceni, jaké mizeme vidét
u operace krénich mandli, se nevyskytuje.
Miizeme se setkat se ztuhnutim $ijovych
svall jako nasledkem vyraznéjsiho zékro-
ku s pouzitim razantnéjsi koagulace krva-
civé plochy.

Rehabilitace

Po rekonvalescenci by mél byt u ditéte
zahdjen nacvik spravného dychani no-
sem. Standardné je doporucovan nacvik
vydechovani nosem, napf. smrkani (,,hra
na slona® zamlZzeni zrcitka vydechem no-
sem), déle nddech nosem a vydech usty
(piti pomoci brc¢ka, bublani do vody, sle-
dovani pohadek s papirkem mezi rty,
zvykani). Rovnéz je dulezity ndcvik bra-
ni¢niho dychani a posilovani dychacich
svalti. Casto vyuzivanymi cviky je rychlé
vydechovani usty pres zaokrouhlené rty,
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¢im7 dochdzi k pevnému stahu branic-
nich svalt. Timto cvikem rovnéz dochazi
k posileni ochablého perioralniho svalstva.
Zde je jiz vhodné se obratit na logopeda ¢i
fyzioterapeuta, v pripadé naruseni dentice
na stomatologa. (Klemsova, 2008)

Diskuze

Adenoidni vegetace je onemocnéni dét-
ského véku, nejcastéji v dobé predskolni.
Nejcastéjsim symptomem jsou Casté infek-
ty po nastupu do $kolky. Jedna se o vleklé,
dlouhotrvajici rhinitidy doprovazené ¢asto
kataralnimi zanéty stfedousi. Pfidruzenym
symptomem je uzaviend huhnavost jako
nasledek obstrukce nosohltanu lymfa-
tickou tkani. Dal$imi symptomy mecha-
nické obstrukce je chrapani, v zavaznéj-
$ich pripadech syndrom spankové apnoe.
Kauzalni terapii je adenotomie, odstranéni
nosni mandle. Odstranéni je kompletni,
pod optickou kontrolou. V ptipadé in-
kompletniho odstranéni hrozi recidiva
adenoidni vegetace. Pokud je jednim ze
symptomu sekretoricka otitis, dopliuje-
me zdkrok o odséti vypotku ze stfedou-
$i. V pripadé podezfeni na submukdzni
roz$tép patra je odstranéni nosni mandle
kontraindikovano. Zde je nutné posouzeni
velofaryngealnitho uzavéru foniatrem a lo-
gopedem. Tweedie ve své publikaci uvadi
jako vhodnou metodu parcidlni adeno-
tomii odpafenim lymfatické tkané k za-
mezeni vzniku ndsledné velofaryngedlni
insuficience. (Tweedie, 2009) V pripadé
syndromu spankové apnoe je casto ade-
notomie spojena se zmen$enim krénich
mandli.

Shrnuti

Adenoidni vegetace je ¢astou pri¢inou uza-
viené huhnavosti u déti. Tize huhnavosti
je pfimo tmérna velikosti nosni mandle.
Za kauzalni terapii je povazovano odstra-
néni zvétSené nosni mandle, obzvlasté
poji-li se s ostatnimi symptomy, jako jsou
opakované infekty, nedoslychavost a syn-
drom spankové apnoe. Obezfetnosti je
potteba v pripadé zndmek submukézniho
rozstépu patra. Zde je na misté spolupra-
ce logopeda. Logopedické intervence se
rovnéz vyuziva po odstranéni nosni man-
dle pti nacviku spravného dychani, posi-
lovani oslabeného orofacidlniho svalstva,
piipadné rehabilitaci  patrohltanového
uzavéru pri vzniku pooperaéni oteviené
huhnavosti.
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