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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—S5 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.

Za poslednych 20 rokov sa podstatne znizil pocet tonzilektomii
(TE) pre zapaly a zavazné komplikacie v dosledku liecby antibiotikami
(Croft a Pringle, 1997; Rosenfeld, 1990). Pocet tonzilektomii sa vSak
znizil aj v indikovanych pripadoch pre zdérazitovanie imunologické-
ho vyznamu tonzil rozvojom imunologie (Croft a Pringle, 1997; Ja-
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Mnohi imunolégovia upozoriuju, ze tonzilektomia (TE) u aler-
gika ma nepriaznivy vplyv na vyvoj alergie a astmy, a preto sa
vyrazne znizil pocet TE u deti. Dosledkom je zvySeny narast pe-
ritonzilarnych abscesov a vysoky vyskyt obstrukénych porach
dychania v spanku u deti aj s nasledkami na telesny a dusevn
vyvin diet'at’a. S ciel'om zistit’ vplyv TE na vyvoj alergie sa hod-
notilo 29 deti s potvrdenym alergickym ochorenim 1—S5 rokov
po TE. U 24 deti (82,8 %) sa alergické ochorenie po TE zlepsilo
alebo vymizlo, u4 deti (13,8 %) nenastali ziadne zmeny, len
ujedného (3,4 %) bolo zhorSenie — vznikla astma, pri¢om
v beznej populacii sa astma u deti vyskytuje v 10 %.

Vysledky stadie potvrdzuji, ze TE nema nepriaznivy vplyv na
vyvoj alergie, a preto alergia nie je kontraindikaciou tonzilekto-
mii. (Obr. 1, lit. 22.)

Kracoveé slova: narast komplikécii z fokalnej infekcie, OSAS,
alergia, astma, tonzilektomia, tonzilotomia, prevencia vzniku
alergickych ochoreni, deti.

kubikova, 1993). Mnohi imunoalergolégovia upozoriuju, ze tonzi-
lektomia (TE)u alergika je kontraindikaciou kvoli riziku vyvoja bron-
chialnej astmy, a preto u alergikov sau nas indikuje TE len vynimocne.

Ciel'om prace je vyhodnotit’ vplyv tonzilektomie na vyvoj aler-
gie u deti s potvrdenou alergiou 1—5 rokov po TE.
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Fig. 1. Impact of tonsillectomy on children with allergy.
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3 deti 1 dieta 2 deti 1 dieta 4 deti 8 deti 6 deti 3 deti 1 diet’a (3,4 %)
bez zachvatov bez zmeny s0 zlepSenim, znizeny zdravé zlepSenie bez alergie zlepSenie bez zmeny, 1rpoTE,
18-25 mesiacov vyskyt zachvatov — zdravé polindza astma bronchiale

Obr. 1. Vplyv tonzilektéomie u deti s alergiou.

Material a metodika

Na Detskej ORL klinike LFUK a DFNsP v Bratislave sme za
obdobie 3 rokov (1996—1998) urobili 894 tonzilektomii, z nich
48 deti (5,59 %) malo potvrdent alergiu pozitivinymi koznymi tes-
tmi, u mnohych aj zvySené hladiny IgE-protilatok, s klinickymi
ochoreniami astma bronchiale (6 deti), atopickym ekzémom (8
deti) alebo s prejavmi viacerych klinickych ochoreni sticasne (34
deti, polindza, ekzém, syndrom kasla).

Vsetkych 48 deti sme predvolali na kontrolné vysetrenie so
zameranim na vyvoj alergického ochorenia 1—5 rokov po tonzi-
lektomii. Na kontrolné vysetrenie prislo 29 deti. Tieto deti boli aj
po TE lie¢ené a sledované u alergologa.

Vysledky

Zo 6 deti s astmou bronchiale su 3 (18—25 mesiacov po TE)
bez astmatickych zachvatov, 2 deti maju niz$iu frekvenciu zachva-
tov a | dieta je bez zmeny. Z 5 deti s atopickym ekzémom je 1

zdravé a 4 su v zlepSenom stave. 18 deti, ktoré mali stiCasne via-
ceré klinické ochorenia podmienené alergiou po TE, je 8 bez pri-
znakov alergického ochorenia, 3 deti st bez zmeny a u 1 dietata
(3,4 %) jeden rok po TE vznikla astma bronchiale. U tohto 14-
ro¢ného dietat’a s polindzou a atopickym ekzémom, u ktorého
vznikla astma, hladiny IgE-protilatok mierne klesli, ale nie na nor-
mu (pred TE 212 [U/ml po TE 131 IU/ml). Sledovanim hladiny
IgE-protilatok u 7 deti (24,1 %) po TE klesli na normu.

Diskusia

Podnebné mandle st sucast'ou Waldayerovho-Pirogovho lym-
fatického prstenca hltana, do ktorého patria aj tonsilla pharyngea
(adenoidné vegetacie), jazykova mandl’a, pruhy a ostrovéeky lym-
fatického tkaniva na zadnej stene a bo¢nych stenach hltana.

Fossa tonsillaris je pozostatkom neobliterovane;j Casti druhej
entodermovej vydutiny v embryogenéze. Po€as 5. mesiaca vyvoja
embrya sa vyvija z prilahlého mezenchymu lymfoidné tkanivo
tonzil a tento proces pokracuje aj po narodeni, v zvysenej miere
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v prvych 6 mesiacoch zivota. Tonzily sa zvacSuju do 2.—3. roka
Zivota, tato faza rastu tonzil sa moze vyskytnut’ bez akejkol'vek
infekcie a predpoklada sa, Ze ju podmieiiuje odpoved’ organizmu
na vyvijajicu sa imunitu (Klacansky a Jakubikova, 1992).

V d’alsom obdobi sa zdaji tonzily mensie, ¢o je podmienené
rastom hltana. Druhé zvécsenie tonzil nastava v 6. roku zivota.
Moéze byt fyziologické, ale Castejsie sa tonzily zvacsuju nasled-
kom opakovanych zapalov. Podl'a Heinera (1984) adenotonzilar-
nu hypertrofiu zapricinuje alebo zhorSuje potravinova alergia.

Pransky a spol. (1989) predpokladajii, Ze aktinomycéty st zod-
povedné za hypertrofiu tonzil.

Tak, ako podnebné mandle i tonsilla pharyngea sa zvacsuje
vplyvom vyvijajicej sa imunity, ale aj po opakovanych infekciach
(Klacansky a Jakubikova, 1992). U deti s loziskom infekcie v pod-
nebnych mandliach alebo s obstrukénymi hypertrofickymi tonzi-
lami nie je sama adenotémia u¢inna a je potrebna tonzilektomia aj
u malych deti (Zucconi, 1993).

V rokoch 1955—1975 s objavenim a pouzivanim antibiotik
bolo ovel'a menej komplikacii po anginach, a preto dochddza k zni-
zovaniu poctu TE u deti (Croft a Pringle, 1997). Po roku 1980
s rozvojom spankovej mediciny a zistenim nasledkov obstrukéné-
ho spankového apnoe, ktoré je u deti najcastejSie podmienené hy-
pertrofickymi tonzilami, vo svete dochadza opit’ k zvySenému
poctu TE, a to uz u najmensich deti. Gabalski a spol. (1996) pre
obstrukéné spankové apnoe urobili TE u 534 deti vo veku od 16
mesiacov do 14 rokov, pricom 60,86 % boli deti vo veku 3—7
rokov. Na Slovensku vSak neustale vyrazne klesa pocet TE pre
zdoraznovanie imunologického vyznamu tonzil (Jakubikova,
1993), pricom sa stretdvame so zavaznymi nasledkami poskode-
ného telesného i dusevného vyvinu deti pre syndrém obstrukéné-
ho spankového apnoe (Jakubikova, 2000), ako aj vyraznému na-
rastu peritonzilarnych abscesov u deti (Jakubikova, 1995). Bulla
(1996) uvadza, ze oproti situacii pred 25 rokmi vyrazne klesol
pocet TE obzvlast u deti az 0 65,66 %, pritom sa zvysuje pocet
adenotomii 0 42,11 %. U deti vo veku do 3 rokov s hypertroficky-
mi tonzilami je ¢asto zbytocne vykonand 2—3-krat adenotomia
bez efektu (Jakubikova, 2000).

Zdrzanlivost k TE sa zacala s rozvojom imunoldgie. Clein roku
1952 uviedol, ze TE u alergika mala nepriaznivy efekt. Roku 1972
Howard uvadza, ze TE-AT u deti s nelie¢enou alergickou nadchou
moze mat’ za nasledok vyvoj bronchialnej astmy. Ying (1988) od-
porucil, aby sa TE-AT nerobila pred 8. rokom zivota s vynimkou
absolutnej indikacie. Mnohi imunoalergoldégovia upozoriuju, ze
tonzilektomia u alergika je kontraindikovana pre riziko vyvoja
astmy, a preto TE u alergikov je u nas indikovana len vynimocne.

V 80.—90. rokoch sa podrobnymi analyzami imunity u deti
s alergickymi ochorenia a astmou vo vztahu k tonzilektomii do-
kazalo, ze TE u alergika nevyvolava zhorSenie alergie, ¢i astmy
(Griffin, 1994; Garabedian, 1986; Francois, 2000). V nasom su-
bore 29 deti s potvrdenym alergickym ochorenim 1—5 rokov po
TE je 12 deti (41,4 %) bez priznakov alergického ochorenia, u 12
deti (41,4 %) sme zaznamenali zlepSenie, 4 deti (13,8 %) st bez
zmeny a len u 1 dietata (3,4 %) sa stav zhorsil — vyvinula sa
astma bronchiale, pricom v beznej populécii (bez TE) sa uvadza
vyskyt astmy u 10 % deti. Griftin (1994) sa zameral na sledovanie
deti jeden rok po TE u deti s potvrdenou alergiou (hladiny IgE
zvySené) a u deti bez alergie, pricom dokazal, ze z 35 deti s aler-
giou sa u ziadneho po TE nevyvinula astma, z 85 deti bez alergie

sa astma po TE objavila v 7 %. Saito a spol. (1996) zistili u 88 %
astmatickych deti po tonzilektomii vyrazné zlepSenie, u zZiadneho
nenastalo zhorSenie. Yadav a spol. (1992) uvadzajt, ze pacienti
s chronickou tonzilitidou majui zvysené hladiny IgE-protilatok,
ktoré sa normalizuju po TE. V nasom subore deti u 24,1 % sa nor-
malizovala hladina IgE-protilatok po TE. Podl'a Fridaya a spol.
(1992) pokles hladiny IgG-protilatok po TE nie je rizikom zvyse-
nej infekcie, ale naopak znizenej antigénnej stimulacie.

Astma bronchiale je zapalové ochorenie trachey a bronchov
charakterizované hyperaktivitou vyvolanou réznymi stimulmi
a manifestuje sa zuzenim dychacich ciest so spontannym vy-
miznutim alebo ustupom po lie¢be. NajéastejSou pri¢inou as-
tmy u deti je atopia — dedicna vloha na alergickd reakciu —
tzv. extrinsicka astma, ale aj instrinsickd astma (nealergickd),
ktoru vyvolavaju chemikalie vonkajsie prostredia i bez ucasti
IgE (Hruskovic, 1994). Spustacom zachvatu pri astme bron-
chiale je najcastejSie infekcia (virus), expozicia kauzalneho
antigénu, ale i smog, fajCenie a stres (Hruskovi¢, 1994). Pri
chronickej tonzilitide, ak tonzily su foékusom, maji nepriazni-
vy vplyv na zdravie dietata (16). Pri chronickej tonzilitide su
opakované akutne infekcie, ktoré vyvolavaju zhorSenie aler-
gickej choroby, ataky astmatickych zachvatov, ¢asto hnisanie
ekzému. Preto v pripade recidivujucich angin, fokalnej infek-
cie ma TE priaznivy vplyv na zlepSenie alergie. U nasich 6 deti
s astmou po TE sau 3 neobjavil ziaden astmaticky zachvata u 2
sa znizila frekvencia zachvatov. Tonzilotomia (gilotinou, lase-
rom) neodstranuje lozisko hnisavej infekcie, a preto nie je vhod-
na. V minulosti jednostranna tonzilektomia pri hypertrofickych
tonzilach ukazala, ze u vSetkych deti druha tonzila v kratkom
Case (do jedného roka) sa natol’ko zvicsila, Ze opét’ vyvolavala
obstrukciu dychacich ciest (Jakubikova, 2000). Holgate (1999)
ako koordinator medzinarodnej stidie so spolupracovnikmi z 24
krajin sveta dokéazal v novej stratégii pre prevenciu respiracne;j
alergie u malych deti, Ze u geneticky predisponovanych jedin-
cov rozhoduju v znacnej miere rozne faktory, ktorymi je ¢lo-
vek vystaveny na zac¢iatku zivota, ¢i sa alergické ochorenie roz-
vinie alebo nie. Riziko alergickej senzibilizacie zvySuje
expozicia infekénym agensom vcitane virusov a znec€isteného
vzduchu. V intracelularnych kontaktoch nevyhnutnych pre efek-
tivau imunitna reakciu maju klI'aicova tlohu adhezivne mole-
kuly, hlavne ICAM-1. Pocet sérovych ICAM-1 sa zvySuje po-
sobenim alergénov, a tieto molekuly reprezentuju receptory pre
l'udské virusy. V studii Holgate a spol. (1999) sa dokazalo, ze
loratadine (Claritine) podavany u deti 12—30 mesiacov (v dav-
ke 5 ml (mg) na den, u deti vo veku menej ako 2 roky 2,5 ml
(mg) na den), inhibiciou ICAM-1 zabranil respiracnym infek-
ciam u tychto deti, a tym aj vyvoju astmy u rizikovych deti.

Zaver

Vysledky nasho sledovanie u deti s alergiou vo vzt'ahu
k tonzilektomii sa potvrdilo, ze alergia, ¢i astma bronchiale nie je
kontraindikaciou tonzilektomie. Tonzilotdmia a jednostranna ton-
zilektomia, ktoré sa v minulosti robili preto, ze sa predpokladal
nepriaznivy vplyv tonzilektomie na vyvoj alergie, su dnes neo-
podstatnené. Treba sa skor zamerat’ na prevenciu rozvoja alergic-
kych ochoreni. Mozno i odporu¢enim Holgate a spol. (1999) po-
uzit’ loratadin (Claritine), ktory ma okrem antagonistického ucinku
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na H-1 histaminové receptory schopné ovplyvnit’ i zapalové me-
chanizmy, aj kontrolu ICAM-1, ¢im sa stava u¢innym v profylaxii
vzniku alergickych ochoreni u rizikovych deti.
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