Zvacsenie nosohltanovej mandle, Vegetationes adenoideae

Nosohltanovd mandla je lymfatické tkanivo umiestnené v klenbe nosohltana, ¢asto
oznacované ako ,,nosna mandla“. Fyziologicky nastava jej zvacSenie medzi 3. az 5.
rokom zivota dietata a v puberte sa postupne straca. Zva¢senie méze vzniknat po
opakovanych zapaloch nosohltanovej mandle, ale i vzniknat' aj na konstituénom zaklade,
najma u deti do 1. roku Zivota.

Zvacksenie nosohltanovej mandle méze dosiahnut uroven, ked uz upchava nosové
priechody a znemozriuje dychanie nosom. Tento jav je pri¢inou mnohych problémov

a ma za nasledok vazne poruchy telesného i dusevného vyvoja deti. Vzhladom na
relativnu jednoduchost rieSenia sa vacsina autorov medicinskych publikacii o tomto
probléme zhoduje v absolutnej potrebe odstranit nosova mandlu hned ako zacne robit’
problémy.

Prejavy zvacSenej nosohltanovej mandle maju svoj pévod v upchati nosovych priechodov
tkanivom mandle. Dieta neméze dychat nosom a dycha prevazne cez Usta. Spi
nepokojne, niekedy aj s prestavkami v dychani tzv. apnoickymi pauzami, rano sa
zobudza unavené, a to v désledku nedostatoéného okysli¢ovania, cez den je ospanlivé,
mdze mat horsi prospech v Skole. V spanku chrape, Skripe zubami, zobudza sa
vyplasené s platom a mdze sa v spanku i pomocovat.

Pre zhor$ené dychanie cez nos sa hlieny hromadia v nose, ¢asto zatekaju do hltana

a dieta ich prehlta, o je priginou nechutenstva, alebo zatekaju do dychacich organov, o
ma za nasledok opakujuce sa zapaly priedusSiek a hrtana. Tkanivo zvac¢sene;j
nosohltanovej mandle mdze stlacat hltanové Ustie sluchovej trubice a spdsobovat pocit
zalahnutia z nedostato¢ného vyrovnavania tlaku v strednom uchu, prevodovu poruchu
sluchu - nedoslychavost, prestupom infekcie z adenoidov na sliznicu sluchovej trubice

a stredného ucha vznikaju opakujuce zapaly stredného ucha.

V désledku dihodobého dychania cez usta a chybajuci tlak jazyka na tvrdé podnebie
vznikne tzv. gotické podnebie a anomalne postavenie zubov pre chybajuci kontakt so
spodnou Celustou. Dieta dostane typicky vyraz tvare ,facies adenoidea“. V snahe uvornit
nosové priechody tlaci hlavu dopredu. Nadmerné ohnutie chrbtice sa zafixuje

a kompenzacne prenesie i na ostané €asti chrbtice. Postupne pre stazené a namahavé
dychanie méze vzniknut deformita hrudnika.

Diagnézu predpoklada uz detsky lekar a potvrdi ju odborné ORL vySetrenie. Na zaklade
vysledku vySetrenia je indikovana lie¢ba - adenotomia.

Aj ked sa na potrebe adenotémie vacsina odbornikov zhodne, pretrvavaju stale rozdielne
nazory na spésob, akym adenotémiu vykonat. Nespocetné mnozstvo Studii neprinieslo
zhodu v nazoroch. My sa na naSom pracovisku riadime zjednocujucim nazorom, ze kazdy
spbsob ma svoje povinné prvky, ktoré nemozno obist a zamiefiat ich s tymi, ktoré su
mozné pri inom spésobe rieSenia.

Zastavame operacné rieSenie v celkovom znecitliveni, nark6ze, ambulantnym sp6sobom,
s endoskopickou kontrolu. Pri Gvode do anestézie presadzujeme pritomnost rodi¢a do
straty vedomia na séle. Ked je dieta velmi nekfudné, méZzeme ho uspat v matkinom
narudi. Z anestéziologického hladiska sa jedna o kratkodobu anestéziu po ktorej sa
dieta po minutach prebera k vedomiu a postupne plne spolupracuje s persondlom

a rodiémi. Po ,dospati“ a splneni predpisanych kritérii rodi€ia si vezmu pacienta domov.
Podmienkou je zodpovedny vyber deti (i rodiCov ), vhodnych na ambulantny vykon,
dokonala ambulantna predoperacna priprava, ako i kvalifikované poucenie a inStruktaz
rodi¢ov. Nezastupitefny je i Uzky kontakt a spolupraca s rodi¢mi v pooperacénom obdobi.
Za 15 rokov prace na niekolkych pracoviskach si ziadny z nasich operantov nevyzadoval
prijatie do nemocnice z dévodu pooperacénych komplikacii.



Mozné komplikacie:

Po adenotdmii byva najvaznejSou, nastastie zriedkavou komplikaciou, krvacanie.
Lymfatické tkanivo v nosohltane nema Ziadnu velkd zasobujucu cievu. Preto je krvacanie
po operacii prevazne vlasocCnicové a vacsinou zastavi sa este pocas pobytu

v ambulantnom zariadeni.

Zvracanie a nevolnost. Nepovazujeme za komplikaciu v pravom slova zmysle. Je
nasledkom mozného prehltnutia nevyznamného mnozstva krvi dietatom vo faze
preberania z anestézie. Je potencované i zbytkovym ucinkom anestetika.

Po operacii doporucujeme:

Kfudovy rezim, bez ,$portovych® aktivit tri dni. KaSovitu stravu, v defi operacie ni€ teplé,
pit mdze bez obmedzeni. Nekupat dieta v den operacie, len sprchovat. Sledovat
krvacanie na soplikoch podla poucenia. Premerat dietatu viackrat denne teplotu a aspon
raz v noci. V pripade nejasnosti, i komplikacii kontaktovat neodkladne operujiceho
kréiara, alebo anestézioléga. Cielene zavolame rodi¢om okolo 19-tej. Su pouceni, Ze si
maju pripravit kratku informaciu a Ze nam maozu volat s minimalneho podnetu 24 hodin
denne.
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