Retrofaryngealni absces

Retropharyngeadlni absces (RA) je hlubokd kréni infekce, kterd se typicky vyskytuje u déti. Dojde-li k dalSimu
$ireni infekce, mlzZe nastat ohroZeni Zivota. RA vznika nej¢astéji na podkladé abscedujici lymphadenitidy, po
predchdzejici infekci hornich dychacich cest, typicky v obdobi mezi 2.-4. rokem zivota. RA svymi priznaky velmi
pripomind epiglotitidu.

Anatomické a patofyziologické souvislosti

Retropharyngeadlni prostor se v Sirsim slova smyslu nachdzi mezi zadni sténou hltanu a predni sténou kr¢ni patere.
Klinicky vyznam retropharyngealniho prostoru je zfejmy z jeho anatomického vztahu k mnohym strukturdm -
lateralné jsou v karotickém pouzdre ulozeny cévy a nervy, trachea a jicen probihaji v pfedni ¢asti a kréni obratle
jsou na jeho zadni strané. Retropharyngealni prostor sahd od baze lebni k mediastinu a umoznuje rozsireni infekce
do mezihrudi nebo do jinych hlubokych tkani krku.

Z hlediska mozného Siteni infekce je dllezité jeho rozdéleni fascidlnimi listy na 3
samostatné prostory. Vlastni retropharyngeadlni (Gilleteho) prostor je vpredu
ohranicen stfedni vrstvou hluboké kr¢ni fascie a dorzalné aldrnim listem hluboké
vrstvy hluboké kréni fascie. V dolni ¢asti se oba listy spojuji ve vySi obratlu Th1l. Mezi
alarnim listem a prevertebralnim listem hluboké kréni fascie se nachazi tzv.
nebezpecny prostor (,danger space”), ktery volné prechazi do zadniho mediastina
a kaudalné je ohranien az branici.

Z klinického hlediska je dilezité, Ze v retropharyngedalnim prostoru se nachazi pojivova
tkan a lymfatické (Rouvierovy) uzliny.

RA je diagnostikovan primarné u batolat jako komplikace hnisavych onemocnéni
hornich cest dychacich. Prevlddani RA v této vékové skupiné je dano skutec¢nosti, ze : .
Rouvierovy lymfatické uzliny po 5. roku Zivota spontanné regreduji a nenavratné z Lo e

tohoto prostoru mizi. prevertebralni otok mékkych
tkani (Sipka)

Pri infekci v oblasti hltanu (nejcastéji nosohltanu) dochdzi ¢asto k reaktivnimu zdureni

retropharyngedlnich uzlin, podobné jako dochdazi ke zdureni krénich uzlin pfi infektu v

oblasti patrovych mandli. Zdureni retropharyngeélnich uzlin mdzeme c¢asto pozorovat jako paramedialni vyklenuti
na zadni sténé hltanu. Dojde-li k dalSimu rozvoji infekce, vznika absces uzliny nebo se zdnét SiFi i mimo uzlinu do
okoli a rozviji se RA. Protoze retropharyngedlni prostor ma zcela minimalni ohrani¢eni od prostoru
parapharyngeadlniho, setkdvdme se Casto s Sifenim infekce i do tohoto prostoru.

Etiologie

Nejcastéjsim patogenem byvéa Streptococcus pyogenes a dale nasleduji Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae a anaeroby (Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp.). S rozsirenim rutinniho
o¢kovani proti Haemophilus influenzae typu b, extrémné ubylo infekci vyvolanych timto kmenem. Casto je
prfitomna smisena bakterialni flora.

Klinicky obraz

Klinicky obraz RA se podoba akutni epiglotitidé. Dominuji febrilie, dysfagie, odynofagie, slinéni a stridor,
ktery v8ak nemusi byt pfitomen v ¢asném stadiu. Hlas mdze pripominat ,horky brambor v Gstech”. Castym
priznakem byva porucha hybnosti krku (poruchy flexe, extenze, torticollis).

Dalsimi priznaky jsou bolest hlavy, nechutenstvi, zvraceni, otalgie, adenopatie. Dité ¢asto prichazi i s obrazem
sepse nejasné etiologie nebo s priznaky ,toxické” laryngitidy.

Omezena hybnost krku u febrilniho nebo nemocné vypadajiciho ditéte by proto urcité méla byt
impulzem k uvaze o moZném RA.

Diagnostika

Diagndza je stanovena na zakladé klinického podezreni, fyzikadlniho vysetfeni a CT krku s kontrastem. CT scan by
mél byt proveden u vSech nejasnych zanétlivych procesl v oblasti krku. Podstatna je asymetrie zadni stény
hltanu. CT rovnéz dovede diferencovat absces od celullitidy. UZV v této indikaci neni prinosné. Pri potvrzené
diagnose RA rutinné provadime RTG hrudniku k vylouceni aspira¢ni pneumonie nebo mediastinitidy.

Komplikace
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Nebezpeli RA spociva v obstrukci dychacich cest, v sifeni infekce do mediastina s rozvojem mediastinitidy a v
rozvoji septického stavu. Dalsi mozné komplikace jsou aspira¢ni pneumonie, epiglotitida, meningitida,
nekrotizujici fasciitida, perikarditida, pyopneumothorax a jiné.

Terapie

Zakladem lé¢by je chirurgicka drenaz, podavani sirokospektrych antibiotik a monitorovani prichodnosti
dychacich cest nebo jejich zajisténi trachedlni intubaci. Chybou je, pokud se s chirurgickou intervenci vaha a
oddaluje se, nebot CT vysetreni suspektniho abscesu poskytuje 10-15 % falesné pozitivnich ¢i negativnich
vysledkl. Proto k incizi a drendzi pfistupujeme i pfi negativnim CT néalezu, pokud se klinicky stav pacienta horsi
nebo nelepsi. Pri zbyte¢ném vyckavani s chirurgickou intervenci hrozi riziko priniku infekce z vlastniho
retropharyngealniho prostoru do dalSich prostor (,danger space”, parapharynx, mediastinum) s rizikem fatalnich
komplikaci.

Pokud nenfi vytvoren absces a jsou zndmky ,,pouze” celullitidy postacuje konzervativni terapie. Volime antibiotika s
citlivosti na grampozitivy a anaeroby, tj. klindamycin nebo potencované aminopeniciliny.
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= HAVRANEK, Jifi: Infekce hornich dychacich cest.
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