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Definice, zakladni pojmy

Hluboka kréni infekce

= zanet (flegmona nebo absces) postinujici fasciemi definované oblasti krku
= postizeni parafaryngealniho, retrofaryngealniho, visceralniho prostoru a dalSich

prostor, moznost Siteni do mediastina

Mediastinitida
®  zanét mezihrudf

= mezihrudi je ohrani¢eno vnitini plochou obou lalokd plic, sternem, patefi a branici

m  mortalita 20-50 %

povrchova fascie

malo zietelna, lezi tésné pod kazi, obaluje m. platysma

povrchovy list

kryje m. trapezius a m. sternocleidomastoideus,
priusni a podcelistni Zlazu a zvykaci svaly

hluboka fascie stredni list

visceralni, obaluje orgéany krku véetné cév a nervi

hluboky list

leZi na télech obratlll, déli se na povrchovy alarni list
a hluboky prevertebralni list

Fascialni prostory krku
= parafaryngealni prostor

e délen na prestyloidni a retrostyloidni, ohrani¢en medialné sténou hltanu,
lateralné dolni Celisti a zvykacimi svaly, kranialné bazi lebni, kaudalné jazylkou
(pfechéazi do pouzdra velkych cév), ventralné komunikuje se sublingualnim
prostorem, dorzalné s retrofaryngealnim prostorem (oddélen tenkym septem)

= retrofaryngealni prostor

e vlastni prostor je ohrani¢en vpredu visceralni fascii a vzadu alarnim listem
hluboké fascie, od baze lebni po obratel Th2, kde se fascie spojuji

= danger space

e ohranicen vpredu alarnim a vzadu prevertebralnim listem, dorzalné
od retrofaryngedlniho prostoru, od baze lebni pfechazi volné do mediastina

po Uroven branice

visceralni
fascie

alarni fascie
parafaryngedini f%rsggnebralm
prostor

retrofaryngedini

prostor (danger space)

nebezpecny prostor

Obr. 1: Fascie a fascialni prostory
hlavy a krku (axialni frez nad
Jjazylkou)
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prevertebralni prostor

¢ ohrani¢en vpredu prevertebralnim listem a vzadu tély obratl(, od baze lebni
po kost kfizovou

dalsi prostory — submandibularni, sublingualni, submentalni, zvykaci, paroticky

m. sternocleido

mastoideus .
jicen

v. jugularis visceralni fascie
interna
alami fascie
a. carotis
interna prevertebralni fascie
retrofaryngealni
prostor nebezpecny prostor

(danger space)

m. trapezius

Obr. 2: Fascie a fascidlni prostory hlavy a krku (axialni fez pod prstencovou chrupavkou)

Etiologie

nejcastéji odontogenni etiologie, méné Casto na podkladé zanétd hitanu (patrova mandle)

Sifeni per continuitatem, hematogenné nebo lymfogenné

bakterialni, vétsinou polymikrobialni, nej¢astéji smiSena (aerobni a anaerobni)

v zavislosti na misté primarni infekce

e anaerobni: Bacteroides, Prevotella, Fusobacterium, Peptostreptococcus sp.

e aerobni: Streptococcus pyogenes, dalsi B-hemolytické streptokoky
(S. dysgalactiae, S. anginosus group), Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae, vzacné i Klebsiella sp., Pseudomonas aeruginosa

Diagnostika

Je zaloZena predevsim na klinickém obraze a zobrazovacich metodach.

Anamnéza

bolesti zubd, nedavny stomatologicky zakrok, predchazejici symptomy zanétu
hitanu

predisponuijici faktory — kariézni chrup, nedostatecna hygiena dutiny Ustni, diabetes
mellitus, chronicka renalni insuficience, imunodeficit, nizky socioekonomicky status

Symptomatologie
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vyrazna odynofagie, dysfagie, dychaci obtize

mistni znamky infekce — otok, zarudnuti, zdureni na krku, palpacni bolestivost,
Celistni kontraktura, antalgické postaveni hlavy

celkové znamky infekce — hore¢ka, zimnice, tfesavka, schvacenost



Fyzikalni vySetreni a monitorace

m posouzeni lokalniho nalezu: aspekce a pfipadné palpace dutiny ustni, hitanu,
hrtanu (vylou¢eni obstrukce dychacich cest a dysfagie), vyvodU slinnych Zlaz a krku
zevné

= stav chrupu
posouzeni celkového stavu: klinické posouzeni zakladnich fyziologickych funkci (stav
veédomi, dychani — dechova frekvence a znamky dechové tisné, saturace hemoglobinu
kyslikem, obéh — tepova frekvence, krevni tlak, znamky periferni perfuze)

Laboratorni metody

= elevace zanétlivych parametr(l — leukocytdza s posunem doleva nebo leukopenie,
CRP, prokalcitonin
zakladni biochemie a mineralogram
hemokultury pfi febrilich nebo rozvoji sepse
odbér materialu na bakteriologickeé vySetfeni — obsah abscesové dutiny optimalné
pred zahajenim antibiotické IéCby, stér pouze v pripadé nemoznosti odbéru
tekutého materialu

Zobrazovaci metody
s CT
¢ vySetfeni na jeden nadech bez pohybovych artefakt’l, moznost rekonstrukce
e pii podezieni na Sifeni do mediastina rozsah vySetfeni od baze lebni po branici
e vzdy s kontrastni latkou
= MR
e pouze alternativa (delSi vysetfeni v kombinaci se zavaznym onemocnéenim)
e U pacientd s alergil na jodovou kontrastni latku
m  UZ vySetfeni — metodu nelze pouzit u hluboko ulozenych 1ézi, limitace vzduchem
®m panoramaticky snimek chrupu, pfipadné CBCT (cone beam CT) — pfi podezieni
na odontogenni etiologii

Obr. 3: Parafaryngedini absces Obr. 4: Retrofaryngeaini absces
vpravo (CT, axialni fez) u ditéte (CT, sagitdini fez)
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Diferencialni diagnostika

akutni epiglotitida

nadorova onemocnéni
hematom krku, aneurysma velkych cév

odontogenni zanéty — periostitida dasfiového vybézku, dentoalveolarni absces
zanét hitanu, peritonzilarni flegmadna nebo absces

®m parenteralni podani antibiotik
®m zahajeni IéCby ihned pri podezieni na infekci
m  empiricka ATB v zavislosti na pravdépodobném zdroji infekce (Tab.)

Pravdépodobny
zdroj infekce

Antibiotikum

Spektrum ucinku

odontogenni, sinogenni
nebo vychazejici
ze zanétd faryngu, tonzil

ampicilin/sulbaktam, cefalosporiny
3. generace (cefotaxim, ceftriaxon)
+ metronidazol (nebo klindamycin)

streptokoky, hemafily, anaerobnf
bakterie

zdravotnickém zarizeni

vankomycin)

otogenni piperacilin/tazobaktam streptokoky, hemofily,
(zviasté chronické zanéty) | cefepim + metronidazol Imipenem | stafylokoky, P. aeruginosa
imunokompromitovani piperacilin/tazobaktam streptokoky, hemofily,
pacienti nebo infekce cefepim + metronidazol stafylokoky, enterobakterie,
vzniklé v souvislosti imipenem, meropenem P, aeruginosa (event. MRSA
s pobytem ve (event. + linezolid nebo meticilin-rezistentni

S. aureus pri znamé kolonizaci
nebo riziku osidlent)

infekce v prevertebralnim
prostoru s podezienim
na spondylodiscitidu

vhodna konzultace ATB strediska

rozsifit spektrum na S. aureus

= vzhledem k nutnosti prdniku ATB do hlubokych struktur je doporuc¢eno podavani

vysokych davek ATB

= Uprava terapie podle vyvoje stavu a vysledk’ mikrobiologického vysSetreni, vhodna
konzultace ATB stfediska

= délka ATB terapie 2-3 tydny dle klinického stavu, prodlouzeni v pfipadé postizeni

doporucovan (Spatny prinik vétsiny oralnich ATB)

Chirurgicka revize a drenaz
= indikace
e absces
e rozsahla flegmona nereaguijici na léCbu po 48 hodinach konzervativni léCby
m  Siroké otevieni postizenych fascialnich prostor, vyplach a drenaz Sirokymi drény,
rana je ponechana otevrena, pfipadné jsou pouzity pouze situacni stehy
= odbér materidlu (hnis do stiikacky) na mikrobiologické vySetfeni
= oSetfeni odontogenniho nebo tonzilogenniho fokusu
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parafaryngedini
prostor

visceralni
fascie

laterding
odtazené
velké kréni
cévy
retrofaryngealni

prevertebralni :
— prostor

fascie

Obr. 5: Drendz parafaryngealniho a retrofaryngealniho abscesu
(orstem palpovana sténa hitanu a obratle a kyvac)

Zaijisténi dychacich cest v pripadé dusnosti nebo jejiho mozného vzniku
m tracheadlni intubace, vhodné videotechniky, event. intubace s flexibilnim
bronchoskopem
= tracheostomie — indikace dle vyvoje lokalniho nélezu a rizikovych faktord
pro bezpecnou extubaci a spontanni ventilaci

Komplexni podptrna lééba

® riziko obstrukce dychacich cest, rozvoj sepse a septického Soku — véasna
detekce, monitorace a lécba na jednotce intenzivni péce/ARO

= Uprava vnitfniho prostredi, vyziva, transfuzni pfipravky a krevni derivaty

Multioborovy pristup
= otorinolaryngolog, anesteziolog, hrudni chirurg, maxilofacialni chirurg, neurochirurg,
mikrobiolog, internista, infektolog

Specifika chirurgicke terapie

= parafaryngedlni infekce — nejbezpecnéjsi je lateralni kréni pfistup z fezu pred
prednim okrajem m. sternocleidomastoideus, velké cévy jsou odtazeny lateraing,
parafaryngealni prostor je revidovan tupou digitalni preparaci

= retrofaryngealni infekce — prostor je revidovan z lateralniho kréniho pfistupu stejné
jako parafaryngeadini infekce, nebo z transoralniho pristupu

®  mediastinitida — vyzaduje drenaz mediastina z kolarni mediastinotomie nebo
torakotomie

6 Priru¢ka pro praxi: HLUBOKE KRCNI INFEKCE
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1 Drzak skalpelovych ¢epelek ¢. 3 1 112910003
‘ 2 Drzak skalpelovych cepelek ¢. 4 1 112910004
3 Freer 1 123300030
l 4 Hurd 1124320010
U 5 Pinzeta o¢ni chirurgickd14 1 114380160
4 p 6 Pinzeta chirurgicka14; velmi jemna 14; 5 cm; 1/2 3 114080530
C,\ | 7 Pinzeta chirurgicka14; 20 cm; 1/2 1 114080540

| ( | 8 Pinzeta anatomicka jemnd; 14; 5cm 3 114080231
/ | ” 9 Pinzeta chirurgicka14 cm; 3/4 1 114910027
| Wl 10 Nuzky prepara¢ni Metzenbaum - Delicate; 18 cm 1 113910650

J i 11 Nuzky preparaéni Mayo - Stille 14; 5 cm 2 113910611
12 Nuzky rovné;15 cm 1 113080220

EHE H 13 Noizky;11 cm 2 113380071
14 Mosquito; zahnuté bez zdmku 1 115910082
15 Mosquito - Halsted; zahnuté 6 115080020
16 Mosquito - Halsted; rovné 2 115080030
[} 17 Rochester Pean svorka na cévy; 20 cm 2 115910120

o \ 18 Pean - Delicate; 14 cm 7 115910153
19 Pean - Delicate; 16 cm 3 115910154

20 Baby Adson svorka na cévy; zahnuta; 18 cm 1 115910181

21 Svorka na cévy Guyon 1 115910265
22 Svorka na cévy; ostrd; 18 cm 1 115910277
| 23 Klesté Allis; 15 cm 2 115910364
f 24 Klesté Lahey; 20 cm 1T 117910180
[ 35 25 Heywood - Smith klesté tamponové; 21 cm 1 117910038
26 Baby - Crile - Wood jehelec; tvrdokov; 15 cm 2 132910140

27 Jehelec Mathieu 2 132910168

28 Deshamps jehla podvazovaci; 20 cm 1 132910309

29 Langenbeck hdk naranu; 21 cm 2 118080810

| 30 Haky naranu; hrabice 4 zuby; tupé 2 118080400

1 31 Hacek na ranu; tupy 1 118380460

32 Hacek na ranu; ostry 1 118910008

33 Kovové sani 1 38-523-235

34 Jehla zavadéci 10 CHarr 2 134910142

E m 35 Jehelnik kulaty 1 136390212
36 Miska nerez; mala 3 136910081

37 Miska nerez; velka 2 136910082
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Schvaleno vybory Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Radiologicke spolecnosti,
Spole¢nosti maxilofaciaini chirurgie, Sekci hrudni chirurgie Ceskeé chirurgicke spolecnosti, Ceske spolecnosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP; 2023.
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