Anginy

Anginy (akutni tonzilitidy) jsou akutni zdnéty mandli, nej¢astéji mandli patrovych.

Tab. Rozdéleni angin

mikrobiologické patologické anatomické
anginy samostatné
(hnisavé)

bakteridIni kataralni palatindini angina catarrhalis
virové lakunarni retronazalni lacunaris
mykotické folikularni lingvalni follicularis

vezikulézni pseudomembranacea

pseudomembrandzni ulceromembranacea

ulceromembrandzni retronasalis

flegmonézni lingvalis

gangrenézni

Etiologie a patogeneze

Bakterie

patogenetické

anginy
symptomatické
(sdruzené)

spalova angina

angina monocytotica

angina vesiculosa
(herpangina)

angina pfi
orofaryngealni formé
tularemie

angina gonorrhoica
difterickd angina

anginy druhotné

angina
agranulocytotica

angina leukemica
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Z 90 % zpUsobena patogenem Streptococcus pyogenes (B-hemolyticky streptokok). Prendsi se kapénkami a
prébéh byva obvykle bourlivy. Mezi dalsi, méné ¢asté bakterie patfi: pneumokok, stafylokok, hemofilus, jejichz

prébéh byva obvykle mirnéjsi.

Clovék byvé ¢asto sdm sobé nosi¢em (sliznice je kolonizovana bakterii, pfi poklesu imunity se rozviji
onemocnéni). Kultivace na streptokoka je malo priikazna, protoze je ¢asto souclasti fyziologické fléry.

Viry

Mezi Castd agens patfi chfipka, herpes viry, coxsackie (herpangina), EBV. Infekce ¢asto prekracluje tonzilarni

tkan.

Mykoézy

SpiSe doprovazeji chronické tonzilitidy, imunosupresi, diabetes mellitus a AIDS.

Anginy se ¢asto vyskytuji v obdobi klimatickych zlom{ (ndhlé ochlazeni) a déle pod vlivem naruseni imunity i

stresu.

Hnisavé (samostatné) anginy
Nejcastéji na patrovych mandlich - angina palatina.
Angina lacunaris

Nejcastéjsi forma anginy, kterou obvykle zplsobuje Streptococcus
pyogenes. Hlavni zanétlivy déj se odehrava v lakuné. Dochéazi k exsudaci
fibrinu, ktery se misi s hnisem a vytéka z lakun na povrch. Tam koaguluje
kolem vstupu do lakuny, a vytvari zlutobélavy terc. Povlak je spojen pouze
s lakunou a Ize jej strhnout. A\ Jedna se o povlaky, nikoliv o ¢epy,

které se vyskytuji u chronickych forem.
Nejvyssi vyskyt je u $kolnich déti a v rané dospélosti. Casto recidivuje.

Klinicky obraz a diagnostika
Mezi obvyklé priznaky patfi hore€¢ka nad 38 °C (u déti az o stupen
vice), Casto inicidlni tfesavka, schvacenost, u déti bolesti bficha a
zvraceni. Oboustrannd bolest v krku, zhorsujici se pfri polykani,
kterd mUze vyzarovat do hloubky ucha (spole¢na inervace n. V., IX.,
X.). Déle se objevuje foetor ex ore, hypersalivace a bolestivé zdureni
uzlin v trigonum caroticum. Na tonzildch nachdzime terce

Lakunarni angina

fibrinohnisavého exsudatu, které nepresahuji hranice tonsil. Mékké patro a oblouky jsou pohyblivé.

Terapie

Pokud nejsou znamky celkového onemocnéni, myslime na Streptococcus pyogenes. Poddvame antibiotika
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(fenoxymetylpenicilin) - 7 dnd, a na zavér depotni penicilin (prokainbenzylpenicilin), pfip. cefalosporiny 1. a 2.
genereace, makrolidy, klindamycin. A Antibiotika Ié¢bu zasadné nezkracuji, poddvdme je predevsim,

abychom predesli vzniku komplikaci.

Spolu s antibiotiky nasazujeme symptomatickou lécbu zahrnujici antipyretika, kloktadla, zaparkové obklady,
tekutou stravu a klidovy rezim. Na zavér l1éCeni je vhodné zkontrolovat zénétlivé parametry, eventualné

proteinurii.
Angina catarrhalis

Jedna se o formu akutni tonsilofaryngitidy a byva soucasti chfipkovych
onemocnéni nebo samostatné jako prvni faze hnisavych angin. Projevuje
se zarudnutim a rychlym zbytnéni mandle az na dvojndsobek béhem 24
hodin.

Angina follicularis

Vzacnéjsi forma, kterd mdlze probihat skryté spole¢né s lakunarni formou.
Hlavni patologie probiha ve folikulech, které se preménuji v drobné, Zluté
prosvitajici abscesy. Klinicky obraz a |é¢ba jsou totozné s lakunarni
anginou. Vzhledem k tomu, Ze infekce probihd hloubéji, dochazi k vétsimu
zajizveni, ¢imz se zvysuje riziko prechodu do chronicity.

Angina pseudomembranacea

Pabladnovéa angina, typicka pro anginu difterickou (dnes vzacna). Infekce
destruuje nejen stroma tonsil, ale i okoli. Na povrchu mandle se fibrinovou
exsudaci tvori pabléna, jez nelze tak lehce setfit jako povlak u lakunarni
anginy. V pripadé odstranéni pablany dochazi ke krvéceni. Nékdy v toto
stddium mUzu prejit lakunarni angina, kterd ale nepresahuje okraj mandli
(u pravé difterie pablany presahuji okraj mandli).

Terapie
Prokainpenicilin, erytromycin.

Angina ulceromembranacea (Plaut-Vincentova angina)

Sekundarni angina zpUsobend oportunni mikroflérou - anaerobni Bacillus
fusiformis (fusospiriléza) a Borrelia vincentt'!. Analogickd ulceréznim
gingivitiddm. Dnes je vzacna, vyskytuje se u lidi se Spatnou Ustni
hygienou, podvyzivou a vitaminovou karenci™! (pokro¢ili alkoholici,
bezdomovci, narkomani).

Klinicky obraz a diagnostika
Pocit jednostranného Skrabani v krku, ale neni omezeno polykani.
Horecky nejsou pritomny. Na jedné z tonsil je patrny nekrotizujici
proces, patrny jako kraterovity, Spinavé sedé povlekly vred, ktery
byva provézen foetor ex ordll. Nékdy mdzeme obdobny proces vidét
i na dasnich. Nalez mize pripominat tumor mandle, pfipadné
granulomatoézni zanét.

Terapie
Mandli potirdme peroxidem vodiku.

Angina retronasalis

Postihuje déti predskolniho a Skolniho véku. Jedna se o postizeni tonsily
hltanové, kterd byva postizena méné casto, coz se pripisuje samocistici
schopnosti mandle (je pokryta respiracnim epitelem s poharkovymi bb. a
ma mnoho slinnych Zladzek v okoli).

Klinicky obraz a diagnostika
Podobny palatindlni anging, ale bolest je pocitovana v hloubce za
nosem, a stoupd pri polykani (otérem mékkého patra). Byvé
provazena nosni neprlichodnosti, patologickou sekreci a huhnavosti.
Hltanova mandle je zvétSena, zarudld, nékdy s povlaky. Stékajici
hlenohnis z nosohltanu zplsobuje hnisavou rymu. Pfi sou¢asném
postizeni Usti Eustachovy trubice dochazi k poruseni stfredousni
ventilace. MUze zplsobit az prevodni nedoslychavost, vpaceny
bubinek nebo katardIni otitis media Byvaji pritomny zdurelé uzliny za
horni tfetinou hrany m. sternocleidomastoideus.

Terapie
Obdobn4 jako u palatindlni anginy, pripadné podavame nosni kapky s
antibiotiky.

Petechie u streptokokové anginy

Pablanové angina
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Angina lingualis

Vzécné postizeni jazykové mandle (na dné kazdé lakuny je slinna Zlazka s Cistici schopnosti). Vyskytuje se Castéji
po tonzilektomii.

Anginy symptomatické

Akutni tonzilitida je sou¢asti celkového infekéniho onemocnénitll, Jedna se o mistni pfiznaky celkového infek&niho
onemocnéni s bakterémii ¢i virémii. Vyskytuji se jako kataralni formy (spiSe jako faryngotonzilitidy) - u chfipek,
spalnic¢ek a poliomyelitidy.

Spalova angina

P8vodcem byva B-hemolyticky Streptococcus pyogenes produkujici Dick@v erytrogenni toxin, jehoz uvolhovani do
krevniho recisté je odpovédné za doprovodné priznaky. Vyskytuje se typicky v mensich epidemiich v détskych
kolektivech (nejvice ve véku 4-12 let)!t,

Klinicky obraz a diagnostika
Kataralni az lakunarni angina, malinovy jazyk, erytém obli¢eje s cirkumoralnim vybledem (FilatovQv priznak).
Byva pritomno zdureni regionalnich lymfatickych uzlin. Mezi celkové priznaky patfi zvraceni, bolesti bricha,
bolesti hlavy, spalovy exantém (hlavné v podbfisku, na hrudniku a vnitfnich stranach koncetin - emboliza¢ni
predilekce) a drobné papulky v oblasti IiZzek nehtll a na boltcich (Sradmkdv priznak)™.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Spalova angina.

Angina monocytotica

Angina pfi infekéni mononukledze, jejiz pdvodcem byva EBV nebo vzacnéji CMV. Drive byla prevaha onemocnéni u
mladistvych, dnes se vyskytuje predevsim u déti. U déti je inkubacni doba asi 2 tydny, u dospélych i déle.

RozliSujeme formu abdominalni, pfi které je vyrazna hepatosplenomegalie a formu lymfonodalni, u které
prevazuji priznaky na mandlich a uzlinach.

Klinicky obraz a diagnostika
Vycerpavajici horecky s rannimi a vecernimi maximy, tresavky, bolesti v krku a hlavy. Na mandlich byvaji
$edozelené pablany spolu s foetor ex ore. Mlze byt periorbitaini otok (Basslv fenomén) a enantém na patre.
Priibéh je zna¢né variabilni. Byvéa prfitomné generalizované zdureni lymfatickych uzlin, nejvice na palatinalnich.
V krevnim obraze nachazime atypické lymfocyty. V 90 % jsou pozitivni jaterni testy. MlzZe pripominat sepsi pfi
anginé, hnisavé anginy nebo listeriézu.

Terapie
Predevsim symptomatickd, coz zahrnuje mirnéni horecek a bolesti. Dllezité je dodrzovani prisné jaterni diety.
Pri komplikaci bakteridlnim zdnétem podavame antibiotika.
/A Nepoddvame Sirokospektré aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin), hrozi vysev
toxoalergického, svédivého exantému.

Angina vesiculosa (herpangina)

Letni virové onemocnéni déti predskolniho a skolniho véku. Onemocnéni zpUsobuji viry Coxsackie skupiny B a
ECHO-viry!!! (podobné m(ize vyvolat i HSV ¢&i VZV). Casto se projevuje jako tonzilofaryngostomatitida.

Klinicky obraz a diagnostika
Vysoké horecky, nechutenstvi, dysfagie, zvraceni, bolesti hlavy, bficha. Na hrdle, na mandlich a na obloucich
1-2 milimetry velké papuly nebo bolestivé puchyrky s rudym lemem. Béhem 2 dnl se méni v kruhovité
ulcerace. Spontanné odezni zhruba za 7-10 dnat.

Terapie
Symptomatickd Iécba zahrnujici lokalni osetreni (gencidnova violet).

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Herpangina.

Anginy druhotné

Vznikaji v prlibéhu zhrouceni imunitniho systému (hlavné bunéc¢né imunity) - akutni hematologickd onemocnéni
jako je agranulocytéza (angina agranulocytotica), AML, ALL (angina leukemica).');

Projevuje se jako ulcerézni az nekrotickd tonzilitida, ¢asto asymetrickd, soucasné byva i stomatitida. Ndpadna byva

absence zdufelych spadovych lymfatickych uzlint!l. Stav je téZky, pacient byvé celkové schvéceny, hrozi rozvoj
sepse. Lé¢ba nalezi hematologdim.

Terapie tonzilofaryngitid podle etiologie!?!
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Etiologie Lécba 1. volby Lécba 2. volby

adenoviry symptomaticka -

EBV, CMV symptomaticka -

St. pyogenes penicilin V nebo procain-G-PEN | makrolidy, linkosamidy
Arcanobacterium haemolyticum|makrolidy doxycyklin

Cor. diphtheriae antitoxin + PEN G antitoxin + makrolid

N. gonorrheae ceftriaxon/cefepim jednordzové ciprofloxacin jednordzové

Castou chybou je podani ATB u virové etiologie, zbyte¢né podani makrolid(i bez pozitivni alergologické anamnézy
misto penicilinu nebo indikace ATB bez mikrobiologického vysetreni.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢lanky
= Diferencialni diagnostika povlakovych angin

= Chronicka tonzilitida
= Komplikace tonsillitid
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