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Abstract
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Many immunologists indicate that tonsillectomy (TE) perfor-
med in patients with allergy has an unfavourable impact on
the development of allergy and asthma. This warning has
significantly decreased the number of TE in children, and re-
sulted in an increase in the occurrence of peritonsillar abs-
cesses, and high incidence of obstructive breathing distur-
bances during sleep associated with developmental physical
and mental consequences in children. The subjective of this
study was to find out the influence of TE on the development
of allergy in 29 children, in whom their allergy was confir-
med 1�5 years after TE. The allergic disease has improved
or disappeared in 24 children (82.8 %), no changes were re-
corded in 4 children (13.8 %), deterioration has occurred
only in 1 child (3.4 %) who developed asthma, while in com-
mon population, asthma occurs in 10 % of children.
The results of this study confirm that TE does not have an
unfavourable impact on the development of allergy, and the-
refore allergy does not represent a contraindication for ton-
sillectomy. (Fig. 1, Ref. 22.)
Key words: increase in complications from focal infection,
OSAS, allergy, asthma, tonsillectomy, tonsillotomy, preven-
tion of allergic diseases, children.

Abstrakt
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Mnohí imunológovia upozoròujú, �e tonzilektómia (TE) u aler-
gika má nepriaznivý vplyv na vývoj alergie a astmy, a preto sa
výrazne zní�il poèet TE u detí. Dôsledkom je zvý�ený nárast pe-
ritonzilárnych abscesov a vysoký výskyt ob�trukèných porúch
dýchania v spánku u detí aj s následkami na telesný a du�evn
vývin die�a�a. S cie¾om zisti� vplyv TE na vývoj alergie sa hod-
notilo 29 detí s potvrdeným alergickým ochorením 1�5 rokov
po TE. U 24 detí (82,8 %) sa alergické ochorenie po TE zlep�ilo
alebo vymizlo, u 4 detí (13,8 %) nenastali �iadne zmeny, len
u jedného (3,4 %) bolo zhor�enie � vznikla astma, prièom
v be�nej populácii sa astma u detí vyskytuje v 10 %.
Výsledky �túdie potvrdzujú, �e TE nemá nepriaznivý vplyv na
vývoj alergie, a preto alergia nie je kontraindikáciou tonzilektó-
mii. (Obr. 1, lit. 22.)
K¾úèové slová: nárast komplikácií z fokálnej infekcie, OSAS,
alergia, astma, tonzilektómia, tonzilotómia, prevencia vzniku
alergických ochorení, deti.
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Za posledných 20 rokov sa podstatne zní�il poèet tonzilektómií
(TE) pre zápaly a záva�né komplikácie v dôsledku lieèby antibiotikami
(Croft a Pringle, 1997; Rosenfeld, 1990). Poèet tonzilektómii sa v�ak
zní�il aj v indikovaných prípadoch pre zdôrazòovanie imunologické-
ho významu tonzíl rozvojom imunológie (Croft a Pringle, 1997; Ja-

kubíková, 1993). Mnohí imunoalergológovia upozoròujú, �e tonzi-
lektómia (TE) u alergika je kontraindikáciou kvôli riziku vývoja bron-
chiálnej astmy, a preto u alergikov sa u nás indikuje TE len výnimoène.

Cie¾om práce je vyhodnoti� vplyv tonzilektómie na vývoj aler-
gie u detí s potvrdenou alergiou 1�5 rokov po TE.
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Materiál a metodika

Na Detskej ORL klinike LFUK a DFNsP v Bratislave sme za
obdobie 3 rokov (1996�1998) urobili 894 tonzilektómií, z nich
48 detí (5,59 %) malo potvrdenú alergiu pozitívnymi ko�nými tes-
tmi, u mnohých aj zvý�ené hladiny IgE-protilátok, s klinickými
ochoreniami astma bronchiale (6 detí), atopickým ekzémom (8
detí) alebo s prejavmi viacerých klinických ochorení súèasne (34
detí, polinóza, ekzém, syndróm ka�¾a).

V�etkých 48 detí sme predvolali na kontrolné vy�etrenie so
zameraním na vývoj alergického ochorenia 1�5 rokov po tonzi-
lektómii. Na kontrolné vy�etrenie pri�lo 29 detí. Tieto deti boli aj
po TE lieèené a sledované u alergológa.

Výsledky

Zo 6 detí s astmou bronchiale sú 3 (18�25 mesiacov po TE)
bez astmatických záchvatov, 2 deti majú ni��iu frekvenciu záchva-
tov a 1 die�a je bez zmeny. Z 5 detí s atopickým ekzémom je 1

zdravé a 4 sú v zlep�enom stave. 18 detí, ktoré mali súèasne via-
ceré klinické ochorenia podmienené alergiou po TE, je 8 bez prí-
znakov alergického ochorenia, 3 deti sú bez zmeny a u 1 die�a�a
(3,4 %) jeden rok po TE vznikla astma bronchiale. U tohto 14-
roèného die�a�a s polinózou a atopickým ekzémom, u ktorého
vznikla astma, hladiny IgE-protilátok mierne klesli, ale nie na nor-
mu (pred TE 212 IU/ml po TE 131 IU/ml). Sledovaním hladiny
IgE-protilátok u 7 detí (24,1 %) po TE klesli na normu.

Diskusia

Podnebné mandle sú súèas�ou Waldayerovho-Pirogovho lym-
fatického prstenca hltana, do ktorého patria aj tonsilla pharyngea
(adenoidné vegetácie), jazyková mand¾a, pruhy a ostrovèeky lym-
fatického tkaniva na zadnej stene a boèných stenách hltana.

Fossa tonsillaris je pozostatkom neobliterovanej èasti druhej
entodermovej výdutiny v embryogenéze. Poèas 5. mesiaca vývoja
embrya sa vyvíja z pri¾ahlého mezenchýmu lymfoidné tkanivo
tonzíl a tento proces pokraèuje aj po narodení, v zvý�enej miere
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with with eczema with eczema, pollinosis,
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Obr. 1. Vplyv tonzilektómie u detí s alergiou.

Fig. 1. Impact of tonsillectomy on children with allergy.
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v prvých 6 mesiacoch �ivota. Tonzily sa zväè�ujú do 2.�3. roka
�ivota, táto fáza rastu tonzíl sa mô�e vyskytnú� bez akejko¾vek
infekcie a predpokladá sa, �e ju podmieòuje odpoveï organizmu
na vyvíjajúcu sa imunitu (Klaèanský a Jakubíková, 1992).

V ïal�om období sa zdajú tonzily men�ie, èo je podmienené
rastom hltana. Druhé zväè�enie tonzíl nastáva v 6. roku �ivota.
Mô�e by� fyziologické, ale èastej�ie sa tonzily zväè�ujú násled-
kom opakovaných zápalov. Pod¾a Heinera (1984) adenotonzilár-
nu hypertrofiu zapríèiòuje alebo zhor�uje potravinová alergia.

Pransky a spol. (1989) predpokladajú, �e aktinomycéty sú zod-
povedné za hypertrofiu tonzíl.

Tak, ako podnebné mandle i tonsilla pharyngea sa zväè�uje
vplyvom vyvíjajúcej sa imunity, ale aj po opakovaných infekciách
(Klaèanský a Jakubíková, 1992). U detí s lo�iskom infekcie v pod-
nebných mandliach alebo s ob�trukènými hypertrofickými tonzi-
lami nie je sama adenotómia úèinná a je potrebná tonzilektómia aj
u malých detí (Zucconi, 1993).

V rokoch 1955�1975 s objavením a pou�ívaním antibiotík
bolo ove¾a menej komplikácii po angínach, a preto dochádza k zni-
�ovaniu poètu TE u detí (Croft a Pringle, 1997). Po roku 1980
s rozvojom spánkovej medicíny a zistením následkov ob�trukèné-
ho spánkového apnoe, ktoré je u detí najèastej�ie podmienené hy-
pertrofickými tonzilami, vo svete dochádza opä� k zvý�enému
poètu TE, a to u� u najmen�ích detí. Gabalski a spol. (1996) pre
ob�trukèné spánkové apnoe urobili TE u 534 detí vo veku od 16
mesiacov do 14 rokov, prièom 60,86 % boli deti vo veku 3�7
rokov. Na Slovensku v�ak neustále výrazne klesá poèet TE pre
zdôrazòovanie imunologického významu tonzíl (Jakubíková,
1993), prièom sa stretávame so záva�nými následkami po�kode-
ného telesného i du�evného vývinu detí pre syndróm ob�trukèné-
ho spánkového apnoe (Jakubíková, 2000), ako aj výraznému ná-
rastu peritonzilárnych abscesov u detí (Jakubíková, 1995). Bulla
(1996) uvádza, �e oproti situácii pred 25 rokmi výrazne klesol
poèet TE obzvlá�� u detí a� o 65,66 %, pritom sa zvy�uje poèet
adenotómií o 42,11 %. U detí vo veku do 3 rokov s hypertrofický-
mi tonzilami je èasto zbytoène vykonaná 2�3-krát adenotómia
bez efektu (Jakubíková, 2000).

Zdr�anlivos� k TE sa zaèala s rozvojom imunológie. Clein roku
1952 uviedol, �e TE u alergika mala nepriaznivý efekt. Roku 1972
Howard uvádza, �e TE-AT u detí s nelieèenou alergickou nádchou
mô�e ma� za následok vývoj bronchiálnej astmy. Ying (1988) od-
poruèil, aby sa TE-AT nerobila pred 8. rokom �ivota s výnimkou
absolútnej indikácie. Mnohí imunoalergológovia upozoròujú, �e
tonzilektómia u alergika je kontraindikovaná pre riziko vývoja
astmy, a preto TE u alergikov je u nás indikovaná len výnimoène.

V 80.�90. rokoch sa podrobnými analýzami imunity u detí
s alergickými ochorenia a astmou vo vz�ahu k tonzilektómii do-
kázalo, �e TE u alergika nevyvoláva zhor�enie alergie, èi astmy
(Griffin, 1994; Garabedian, 1986; Francois, 2000). V na�om sú-
bore 29 detí s potvrdeným alergickým ochorením 1�5 rokov po
TE je 12 detí (41,4 %) bez príznakov alergického ochorenia, u 12
detí (41,4 %) sme zaznamenali zlep�enie, 4 deti (13,8 %) sú bez
zmeny a len u 1 die�a�a (3,4 %) sa stav zhor�il � vyvinula sa
astma bronchiale, prièom v be�nej populácii (bez TE) sa uvádza
výskyt astmy u 10 % detí. Griffin (1994) sa zameral na sledovanie
detí jeden rok po TE u detí s potvrdenou alergiou (hladiny IgE
zvý�ené) a u detí bez alergie, prièom dokázal, �e z 35 detí s aler-
giou sa u �iadneho po TE nevyvinula astma, z 85 detí bez alergie

sa astma po TE objavila v 7 %. Saito a spol. (1996) zistili u 88 %
astmatických detí po tonzilektómii výrazné zlep�enie, u �iadneho
nenastalo zhor�enie. Yadav a spol. (1992) uvádzajú, �e pacienti
s chronickou tonzilitídou majú zvý�ené hladiny IgE-protilátok,
ktoré sa normalizujú po TE. V na�om súbore detí u 24,1 % sa nor-
malizovala hladina IgE-protilátok po TE. Pod¾a Fridaya a spol.
(1992) pokles hladiny IgG-protilátok po TE nie je rizikom zvý�e-
nej infekcie, ale naopak zní�enej antigénnej stimulácie.

Astma bronchiale je zápalové ochorenie trachey a bronchov
charakterizované hyperaktivitou vyvolanou rôznymi stimulmi
a manifestuje sa zú�ením dýchacích ciest so spontánnym vy-
miznutím alebo ústupom po lieèbe. Najèastej�ou príèinou as-
tmy u detí je atópia � dedièná vloha na alergickú reakciu �
tzv. extrinsická astma, ale aj instrinsická astma (nealergická),
ktorú vyvolávajú chemikálie vonkaj�ie prostredia i bez úèasti
IgE (Hru�koviè, 1994). Spú��aèom záchvatu pri astme bron-
chiale je najèastej�ie infekcia (vírus), expozícia kauzálneho
antigénu, ale i smog, fajèenie a stres (Hru�koviè, 1994). Pri
chronickej tonzilitíde, ak tonzily sú fókusom, majú nepriazni-
vý vplyv na zdravie die�a�a (16). Pri chronickej tonzilitíde sú
opakované akútne infekcie, ktoré vyvolávajú zhor�enie aler-
gickej choroby, ataky astmatických záchvatov, èasto hnisanie
ekzému. Preto v prípade recidivujúcich angín, fokálnej infek-
cie má TE priaznivý vplyv na zlep�enie alergie. U na�ich 6 detí
s astmou po TE sa u 3 neobjavil �iaden astmatický záchvat a u 2
sa zní�ila frekvencia záchvatov. Tonzilotómia (gilotínou, lase-
rom) neodstraòuje lo�isko hnisavej infekcie, a preto nie je vhod-
ná. V minulosti jednostranná tonzilektómia pri hypertrofických
tonzilách ukázala, �e u v�etkých detí druhá tonzila v krátkom
èase (do jedného roka) sa nato¾ko zväè�ila, �e opä� vyvolávala
ob�trukciu dýchacích ciest (Jakubíková, 2000). Holgate (1999)
ako koordinátor medzinárodnej �túdie so spolupracovníkmi z 24
krajín sveta dokázal v novej stratégii pre prevenciu respiraènej
alergie u malých detí, �e u geneticky predisponovaných jedin-
cov rozhodujú v znaènej miere rôzne faktory, ktorými je èlo-
vek vystavený na zaèiatku �ivota, èi sa alergické ochorenie roz-
vinie alebo nie. Riziko alergickej senzibilizácie zvy�uje
expozícia infekèným agensom vèítane vírusov a zneèisteného
vzduchu. V intracelulárnych kontaktoch nevyhnutných pre efek-
tívnu imunitnú reakciu majú k¾úèovú úlohu adhezívne mole-
kuly, hlavne ICAM-1. Poèet sérových ICAM-1 sa zvy�uje pô-
sobením alergénov, a tieto molekuly reprezentujú receptory pre
¾udské vírusy. V �túdii Holgate a spol. (1999) sa dokázalo, �e
loratadine (Claritine) podávaný u detí 12�30 mesiacov (v dáv-
ke 5 ml (mg) na deò, u detí vo veku menej ako 2 roky 2,5 ml
(mg) na deò), inhibíciou ICAM-1 zabránil respiraèným infek-
ciám u týchto detí, a tým aj vývoju astmy u rizikových detí.

Záver

Výsledky ná�ho sledovanie u detí s alergiou vo vz�ahu
k tonzilektómii sa potvrdilo, �e alergia, èi astma bronchiale nie je
kontraindikáciou tonzilektómie. Tonzilotómia a jednostranná ton-
zilektómia, ktoré sa v minulosti robili preto, �e sa predpokladal
nepriaznivý vplyv tonzilektómie na vývoj alergie, sú dnes neo-
podstatnené. Treba sa skôr zamera� na prevenciu rozvoja alergic-
kých ochorení. Mo�no i odporuèením Holgate a spol. (1999) po-
u�i� loratadín (Claritine), ktorý má okrem antagonistického úèinku
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na H-1 histamínové receptory schopné ovplyvni� i zápalové me-
chanizmy, aj kontrolu ICAM-1, èím sa stáva úèinným v profylaxii
vzniku alergických ochorení u rizikových detí.
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