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Üvod

Odstranění patrové mandle se provádí ve Zdra-
votnickém Zařízení Za použití standardních postupů
a příslušného instrumentaria (11). Rovněž tak indi-
kace k tonzilektomii jsou obecně dobře známé (9,
11, 12). Občas se však i dnes objeví Zpráva o vy- A
konání' této operace Za více či méně neobvyklých
podmínek či důvodů. V roce 1982 bylo popsáno
Bowsherem a Kenyonem (1) neobvyklé poranění
hltanu, které si vyžádalo tonzilektomii. Jednalo se
o mladou nemocnou, která si Způsobila poranění

hltanu při pokusu vytáhnout Zuby uzávěr Z plasti-
kové láhve obsahující Zkvašenou pomerančovou
šťávu. Uvolněná kovová zátka jako projektil Způso-
bila poranění orofaryngu a parafaryngeálního pros-
toru a zároveň odtrhla levou patrovou mandli, která
Zůstala viset pouze na tenkém pásu sliznice. Při
následné revizi byla tožděná patrová mandle
odstraněna. Tento kuriózní případ byl Zveřejněn i v
knize Richarda Gordona „Medicínské katastrofy“ (6).

Cílem tohoto kazuistického sdělení je uvést ob-
dobný případ, kdy indikací k tonzilektomii bylo rov-
něž střelné poranění.
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Vlastní pozorování ˇ

Dne 5. 3. 1998 byl v ranních hodinách na oddě-
lení úrazové chirurgie Nemocnice Pardubice přive-
Zen 38Ietý nemocný se střelným poraněnim hlavy,
který Si Zranění přivodil údajně při neodborné ma-
nipulaci S krátkou střelnou Zbrani. Jednalo Sefo po-
ranění projektilem vystřeleným Z bezprostřední
vzdálenosti do ústní dutiny. Misto vstřelu Se nachá- _
zelo v oblasti pravé poloviny měkkého patra a
patrové mandle. Jeho okoli bylo Silně tožděné
a zčernalé účinkem hnacích plynů a neshořelého
Střelného prachu. Větší část patrové mandle byla
rozdrcena. _

V dutině ústní se nacházela čerstvá krevní koa-
gula, nebylo přítomno větší krvácení. Podle místa
výstřelu, které bylo v nuchální krajině asi 1,5 cm
pod hranici vlasové části a 2,5 cm od střední čáry,
procházel ranný kanál parafaryngeálním prostorem
a paravertebrálním svalstvem. Nemocný, přestože
jevil Značné známky opilosti, byl při vědomí a jeho
stav byl Stabilizovaný.

Na rentgenovém snímku lebky a krční páteře
nebyly patrné žádné traumatické Změny ani emfy-
zém v měkkých tkáních krku. CT vyšetření mozku
a horni části krční páteře nepotvrdilo morfologické
odchylky. Rovněž tak neurolog neprokázal Známky
poranění míchy, CNS ani brachiálního plexu. Sus-
pektní bylo pouze poranění nervus okcipitalis major,
které se projevovalo neuralgiformními bolestmi a
reflexními Spazmy krčních Svalů.

Vzhledem k nevelkému, přesto však Stálému di-
fuzními Sáknutí krve, Iaceraci tonzily a Silně zne-
čištěnému okoli bylo v den úrazu přistoupeno
k revizi rány v orofaryngu, při které byl Zbytek pa-
trové mandle odstraněn. Sondáž rány v místě vStře-
lu nebyla provedena. Byla však excidována kůže
v okolí výstřelu, proveden -débridement Střelného

i kanálu a byl Zaveden rukavicový drén. Protože ne-
mocný odmítal výživu nazogastrickou Sondou, byly
po dobu 3 dnů hrazeny živiny i tekutiny parente-
rálně. Poté byl nemocný převeden na tekutou, po-
Sléze i na kašovitou a normální Stravu.

S odstupem 10 dní se objevilo nové nevelké
krvácení z ranné plochy. Nemocný byl přeložen na
naše oddělení, kde byla provedena pouze elektro-
koagulace drobné krvácejíci cévy. Další průběh byl
již bez komplikací a 19. den po poranění byl pa-
cient propuštěn do domácího ošetřování.

Diskuse

Navzdory skutečnosti, že o indikacích k tonzilek-
tomii je v literatuře často diskutováno, nebývá po-
ranění patrové mandle jako důvod k tonzilektomii
uváděno (9, 11, 12). To poněkud kontrastuje se
Skutečností, že bodná nebo tržně tožděná
poranění v oblasti měkkého patra a jeho okolí jsou
Zvláště v dětském věku poměrně častá (10, 13) a
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nezřídka Si vyžadují operační revizi rány.
Primární Suturu rány ve Sliznici je možné provést

do 2 hodin po poranění, a to jen u poranění Zcela
čistých a neinfikovaných. V ostatních případech je
třeba Zv'ážit podle rozsahu, lokalizace a Způsobu
poranění Sekundární Suturu, pouhou revizi a débri-
dement rány či Zcela konzervativní postup. Při pro-
nikajících Střelných poraněních se nedoporučuje
sešivat kůži v místě vstřelu ani výstřelu (3, 7, 13).

U našeho nemocného bylo indikací k odstranění
tonzily, v Souhlasu se Standardem ošetření střel-
ných poranění podle Zásad válečné chirurgie (3, 7,
13), mírné difuzní místní krvácení a lacerace man-
dle se silně znečištěným okolím Střelným prachem.

Šetrným lokálním ošetřením jsme Se snažili sní-
Žit případné riziko silného krvácení. K tomu by
však mohlo při poranění stěny větší cévy dojít i při
konzervativním postupu Za podstatně dramatičtější
situace mimo operační sál. Podávání výživy nazo-
gastrickou Sondou při poranění polykacích cest
patří mezi klasické Zásady léčby (3). I když jsou
případy Střelných poranění v oblasti hlavy a krku v
našem ORL písemnictví dostatečně Známy (2, 4,
5, 8), cílem tohoto kazuistického Sdělení je uvést
pozorování nemocného, u něhož bylo Střelné po-
ranění indikací k tonzilektomii.

Závěr

Podali jsme zprávu o provedené tonzilektomii v
důsledku úrazu orofaryngu. Výčet indikací pro ton-
Zilektomii je třeba rozšířit o trauma tonzily nebo
jejího okolí.

Souhrn

V práci je popsán případ Střelného poranění
orofaryngu, při kterém byla provedena pro místní
krvácení a Iaceraci patrové mandle Se Silně Zne-
čištěným okolím jednostranná tonzilektomie. Autoři
upozorňují na Skutečnost, že ve Zcela výjimečných
případech mohou představovat obdobná poranění
patrové mandle Samostatnou indikaci k tonzilektomii.
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