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Uvod

Odstranéni patrové mandle se provadi ve zdra-
votnickém zafizeni za pouziti standardnich postupl
a pfislusného instrumentaria (11). Rovnéz tak indi-
kace k tonzilektomii jsou obecné dobie zname (9,
11, 12). Obgas se véak i dnes objevi zprava o vy-
konani této operace za vice ¢ méné neobvyklych
podminek &i divod(. V roce 1982 bylo popsano
Bowsherem a Kenyonem (1) neobvyklé poranéni
hitanu, které si vyZzadalo tonzilektomii. Jednalo se
o mladou nemocnou, ktera si zpisobila poranéni

hitanu pfi pokusu vytahnout zuby uzavér z plasti-
kové lahve obsahujici zkvasenou pomerancéovou
stavu. Uvolnéna kovova zatka jako projektil zplso-
bila poranéni orofaryngu a parafaryngeainiho pros-
toru a zaroven odtrhla levou patrovou mandli, ktera
zustala viset pouze na tenkém pasu sliznice. Pfi
nasledné revizi byla zhmozdéna patrova mandle
odstranéna. Tento kuriézni pifipad byl zvefejnén i v
knize Richarda Gordona ,Medicinské katastrofy" (6).

Cilem tohoto kazuistického sdéleni je uvést ob-
dobny pfipad, kdy indikaci k tonzilektomii bylo rov-
néz stielné poranéni.
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Vlastni pozorovani

Dne 5. 3. 1998 byl v rannich hodinach na oddé-
leni urazové chirurgie Nemocnice Pardubice pfive-
zen 38lety nemocny se stielnym poranénim hlavy,
ktery si zranéni pfivodil udajné pfi neodborné ma-
nipulaci s kratkou stielnou zbrani. Jednalo se o po-
ranéni projektilem vystielenym z bezprostiedni
vzdalenosti do ustni dutiny. Misto vstielu se nacha-
zelo v oblasti pravé poloviny mékkého patra a
patrové mandle. Jeho okoli bylo silné zhmozdéné
a zcéernalé ucinkem hnacich plyni a neshofelého
stfelného prachu. Vétsi ¢ast patrovée mandle byla
rozdrcena.

V dutiné Gstni se nachazela éerstva krevni koa-
gula, nebylo piitomno vétsi krvaceni. Podle mista
vystielu, které bylo v nuchalni krajiné asi 1,5 cm
pod hranici vlasové ¢asti a 2,5 cm od stiedni ¢ary,
prochazel ranny kanal parafaryngealnim prostorem
a paravertebralnim svalstvem. Nemocny, pfestoze
jevil znaéné znamky opilosti, byl pfi védomi a jeho
stav byl stabilizovany.

Na rentgenovém snimku lebky a kréni patefe
nebyly patrné zadné traumatické zmény ani emfy-
zém v mékkych tkanich krku. CT vy3etieni mozku
a horni &asti kréni patefe nepotvrdilo morfologické
odchylky. Rovnéz tak neurolog neprokazal znamky
poranéni michy, CNS ani brachialniho plexu. Sus-
pektni bylo pouze poranéni nervus okcipitalis major,
které se projevovalo neuralgiformnimi bolestmi a
reflexnimi spazmy krénich svald.

Vzhledem k nevelkému, piesto vSak stalému di-
fuznimi saknuti krve, laceraci tonzily a silné zne-
cisténému okoli bylo v den drazu pfistoupeno
k revizi rany v orofaryngu, pfi které byl zbytek pa-
trové mandle odstranén. Sondaz rany v misté vstie-
lu nebyla provedena. Byla v§ak excidovana kuze
v okoli vystfelu, proveden débridement stfelného
kanalu a byl zaveden rukavicovy drén. ProtoZe ne-
mocny odmital vyZivu nazogastrickou sondou, byly
po dobu 3 dnl hrazeny Ziviny i tekutiny parente-
ralné. Poté byl nemocny pfeveden na tekutou, po-
sléze i na kaSovitou a normalini stravu.

S odstupem 10 dni se objevilo nové nevelké
krvaceni z ranné plochy. Nemocny byl pfelozen na
nase oddéleni, kde byla provedena pouze elektro-
koagulace drobné krvacejici cévy. Dal$i prib&h byl
jiz bez komplikaci a 19. den po poranéni byl pa-
cient propustén do domaciho o3etiovani.

Diskuse

Navzdory skuteénosti, Ze o indikacich k tonzilek-
tomii je v literatufe ¢asto diskutovano, nebyva po-
ranéni patrové mandle jako divod k tonzilektomii
uvadéno (9, 11, 12). To ponékud kontrastuje se
skuteénosti, Ze bodna nebo trzné zhmozdéna
poranéni v oblasti mé&kkého patra a jeho okoli jsou
zvlasté v détskem v&ku pomémé casta (10, 13) a

nezfidka si vyzaduji operaéni revizi rany.

Primarni suturu rany ve sliznici je mozné provést
do 2 hodin po poranéni, a to jen u poranéni zcela
cistych a neinfikovanych. V ostatnich pfipadech je
tfeba zvazit podle rozsahu, lokalizace a zplisobu
poranéni sekundarni suturu, pouhou revizi a débri-
dement rany ¢i zcela konzervativni postup. Pfi pro-
nikajicich stfelnych poranénich se nedoporucuje
seSivat kliZzi v misté vstfelu ani vystielu (3, 7, 13).

U naseho nemocného bylo indikaci k odstranéni
tonzily, v souhlasu se standardem o3etfeni stiel-
nych poranéni podle zasad valeéné chirurgie (3, 7,
13), mirné difuzni mistni krvaceni a lacerace man-
dle se silné& znecisténym okolim stielnym prachem.

Setrnym lokalnim o%etfenim jsme se snazili sni-
Zit pfipadné riziko silného krvaceni. K tomu by
v8ak mohlo pfi poranéni stény vétsi cévy dojit i pfi
konzervativnim postupu za podstatné dramati¢t&jsi
situace mimo operaéni sal. Podavani vyzivy nazo-
gastrickou sondou pii poranéni polykacich cest
patii mezi klasické zasady Ié¢by (3). | kdyz jsou
pfipady stfelnych poranéni v oblasti hlavy a krku v
nasem ORL pisemnictvi dostateéné znamy (2, 4,
5, 8), cilem tohoto kazuistického sdé&leni je uvést
pozorovani nemocného, u néhoz bylo stfelné po-
ranéni indikaci k tonzilektomii.

Zavér

Podali jsme zpravu o provedené tonzilektomii v
disledku arazu orofaryngu. Vycet indikaci pro ton-
zilektomii je tfeba rozsifit o trauma tonzily nebo
jeiiho okoli.

Souhrn

V praci je popsan pfipad stfelného poranéni
orofaryngu, pfi kterém byla provedena pro mistni
krvaceni a laceraci patrové mandle se silné zne-
cisténym okolim jednostranna tonzilektomie. Autofi
upozoriiuji na skute¢nost, Ze ve zcela vyjimegnych
pfipadech mohou pfedstavovat obdobna poranéni
patrové mandle samostatnou indikaci k tonzilektomii.
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