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Definice, základní pojmy
Hluboká krční infekce
■	 zánět (flegmóna nebo absces) postihující fasciemi definované oblasti krku
■	 	postižení parafaryngeálního, retrofaryngeálního, viscerálního prostoru a dalších 

prostor, možnost šíření do mediastina

Mediastinitida
■	 	zánět mezihrudí 
■	 	mezihrudí je ohraničeno vnitřní plochou obou laloků plic, sternem, páteří a bránicí
■	 	mortalita 20–50 %

Fascie krku
povrchová fascie málo zřetelná, leží těsně pod kůží, obaluje m. platysma

hluboká fascie

povrchový list
kryje m. trapezius a m. sternocleidomastoideus, 
příušní a podčelistní žlázu a žvýkací svaly

střední list viscerální, obaluje orgány krku včetně cév a nervů

hluboký list leží na tělech obratlů, dělí se na povrchový alární list 
a hluboký prevertebrální list

Fasciální prostory krku
■	 	parafaryngeální prostor
	 •	 	dělen	na prestyloidní	a retrostyloidní,	ohraničen	mediálně	stěnou	hltanu,	

laterálně dolní čelistí a žvýkacími svaly, kraniálně bazí lební, kaudálně jazylkou 
(přechází do pouzdra velkých cév), ventrálně komunikuje se sublinguálním 
prostorem, dorzálně s retrofaryngeálním prostorem (oddělen tenkým septem)

■	 	retrofaryngeální prostor
	 •	 	vlastní	prostor	je	ohraničen	vpředu	viscerální	fascií	a vzadu	alárním	listem	

hluboké fascie, od baze lební po obratel Th2, kde se fascie spojují
■	 	danger space
	 •	 	ohraničen	vpředu	alárním	a vzadu	prevertebrálním	listem,	dorzálně	

od retrofaryngeálního prostoru, od baze lební přechází volně do mediastina 
po úroveň bránice

Obr. 1: Fascie a fasciální prostory 
hlavy a krku (axiální řez nad 
jazylkou)

prevertebrální 
fascie

alární fascie

viscerální 
fascie

hltan

nebezpečný prostor 
(danger space)

retrofaryngeální
prostor

parafaryngeální
prostor



3Příručka pro praxi: HLUBOKÉ KRČNÍ INFEKCE

■	 	prevertebrální prostor
	 •	 	ohraničen	vpředu	prevertebrálním	listem	a vzadu	těly	obratlů,	od baze	lební	

po kost křížovou
■	 	další prostory – submandibulární, sublinguální, submentální, žvýkací, parotický

 
Etiologie
■	 	nejčastěji odontogenní etiologie, méně často na podkladě zánětů hltanu (patrová mandle)
■	 	šíření per continuitatem, hematogenně nebo lymfogenně
■	 	bakteriální, většinou polymikrobiální, nejčastěji smíšená (aerobní a anaerobní) 

v závislosti na místě primární infekce 
	 •	 	anaerobní:	Bacteroides, Prevotella, Fusobacterium, Peptostreptococcus sp.
	 •	 	aerobní:	Streptococcus pyogenes, další β-hemolytické streptokoky  

(S. dysgalactiae, S. anginosus group), Staphylococcus aureus, Haemophilus 
influenzae, vzácně i Klebsiella sp., Pseudomonas aeruginosa

Diagnostika
Je založena především na klinickém obraze a zobrazovacích metodách. 

Anamnéza
■	 	bolesti zubů, nedávný stomatologický zákrok, předcházející symptomy zánětu 

hltanu
■	 	predisponující faktory – kariézní chrup, nedostatečná hygiena dutiny ústní, diabetes 

mellitus, chronická renální insuficience, imunodeficit, nízký socioekonomický status

Symptomatologie
■	 	výrazná odynofagie, dysfagie, dýchací obtíže
■	 	místní známky infekce – otok, zarudnutí, zduření na krku, palpační bolestivost, 

čelistní kontraktura, antalgické postavení hlavy
■	 	celkové známky infekce – horečka, zimnice, třesavka, schvácenost

Obr. 2: Fascie a fasciální prostory hlavy a krku (axiální řez pod prstencovou chrupavkou)
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Fyzikální vyšetření a monitorace
■	 	posouzení lokálního nálezu: aspekce a případně palpace dutiny ústní, hltanu, 

hrtanu (vyloučení obstrukce dýchacích cest a dysfagie), vývodů slinných žláz a krku 
zevně

■	 	stav chrupu
■	 	posouzení celkového stavu: klinické posouzení základních fyziologických funkcí (stav 

vědomí, dýchání – dechová frekvence a známky dechové tísně, saturace hemoglobinu 
kyslíkem, oběh – tepová frekvence, krevní tlak, známky periferní perfuze)

Laboratorní metody
■	 	elevace zánětlivých parametrů – leukocytóza s posunem doleva nebo leukopenie, 

CRP, prokalcitonin
■	 	základní biochemie a mineralogram
■	 	hemokultury při febriliích nebo rozvoji sepse
■	 	odběr materiálu na bakteriologické vyšetření – obsah abscesové dutiny optimálně 

před zahájením antibiotické léčby, stěr pouze v případě nemožnosti odběru 
tekutého materiálu

Zobrazovací metody
■	 	CT 
	 •	 	vyšetření	na jeden	nádech	bez	pohybových	artefaktů,	možnost	rekonstrukce
	 •	 	při	podezření	na	šíření	do mediastina	rozsah	vyšetření	od baze	lební	po bránici
	 •	 	vždy	s kontrastní	látkou
■	 	MR
	 •	 	pouze	alternativa	(delší	vyšetření	v kombinaci	se	závažným	onemocněním)		
	 •	 	u pacientů	s alergií	na jodovou	kontrastní	látku
■	 	UZ vyšetření – metodu nelze použít u hluboko uložených lézí, limitace vzduchem
■	 	panoramatický snímek chrupu, případně CBCT (cone beam CT) – při podezření 

na odontogenní etiologii

Obr. 4: Retrofaryngeální absces 
u dítěte (CT, sagitální řez)

Obr. 3: Parafaryngeální absces 
vpravo (CT, axiální řez)
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Diferenciální diagnostika
■	 	odontogenní záněty – periostitida dásňového výběžku, dentoalveolární absces
■	 	zánět hltanu, peritonzilární flegmóna nebo absces
■	 	akutní epiglotitida
■	 	nádorová onemocnění
■	 	hematom krku, aneurysma velkých cév

Terapie
■	 	parenterální podání antibiotik 
■	 	zahájení léčby ihned při podezření na infekci
■	 	empirická ATB v závislosti na pravděpodobném zdroji infekce (Tab.)

Pravděpodobný  
zdroj infekce Antibiotikum Spektrum účinku

odontogenní, sinogenní 
nebo vycházející  
ze zánětů faryngu, tonzil

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

streptokoky, hemofily, anaerobní 
bakterie

otogenní 
(zvláště chronické záněty)

piperacilin/tazobaktam 
cefepim + metronidazol Imipenem

streptokoky, hemofily, 
stafylokoky, P. aeruginosa

imunokompromitovaní 
pacienti nebo infekce 
vzniklé v souvislosti 
s pobytem ve  
zdravotnickém zařízení

piperacilin/tazobaktam 
cefepim + metronidazol 
imipenem, meropenem 
(event. + linezolid nebo 
vankomycin)

streptokoky, hemofily, 
stafylokoky, enterobakterie, 
P. aeruginosa (event. MRSA 
meticilin-rezistentní  
S. aureus při známé kolonizaci  
nebo riziku osídlení)

infekce v prevertebrálním 
prostoru s podezřením 
na spondylodiscitidu

vhodná konzultace ATB střediska rozšířit spektrum na S. aureus

■	 	vzhledem k nutnosti průniku ATB do hlubokých struktur je doporučeno podávání 
vysokých dávek ATB 

■	 	úprava terapie podle vývoje stavu a výsledků mikrobiologického vyšetření, vhodná 
konzultace ATB střediska 

■	 	délka ATB terapie 2–3 týdny dle klinického stavu, prodloužení v případě postižení 
cév nebo kosti, přechod na perorální terapii u závažnějších případů není 
doporučován (špatný průnik většiny orálních ATB)

Chirurgická revize a drenáž
■	 	indikace
	 •	 	absces
	 •	 	rozsáhlá	flegmóna	nereagující	na léčbu	po 48	hodinách	konzervativní	léčby
■	 	široké otevření postižených fasciálních prostor, výplach a drenáž širokými drény, 

rána je ponechána otevřená, případně jsou použity pouze situační stehy
■	 	odběr materiálu (hnis do stříkačky) na mikrobiologické vyšetření
■	 	ošetření odontogenního nebo tonzilogenního fokusu
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Zajištění dýchacích cest v případě dušnosti nebo jejího možného vzniku 
■	 	tracheální intubace, vhodné videotechniky, event. intubace s flexibilním 

bronchoskopem
■	 	tracheostomie – indikace dle vývoje lokálního nálezu a rizikových faktorů  

pro bezpečnou extubaci a spontánní ventilaci

Komplexní podpůrná léčba
■	 	riziko obstrukce dýchacích cest, rozvoj sepse a septického šoku – včasná 

detekce, monitorace a léčba na jednotce intenzivní péče/ARO   
■	 	úprava vnitřního prostředí, výživa, transfuzní přípravky a krevní deriváty

Multioborový přístup
■	 	otorinolaryngolog, anesteziolog, hrudní chirurg, maxilofaciální chirurg, neurochirurg, 

mikrobiolog, internista, infektolog

Specifika chirurgické terapie
■	 	parafaryngeální infekce – nejbezpečnější je laterální krční přístup z řezu před 

předním okrajem m. sternocleidomastoideus, velké cévy jsou odtaženy laterálně, 
parafaryngeální prostor je revidován tupou digitální preparací

■	 	retrofaryngeální infekce – prostor je revidován z laterálního krčního přístupu stejně 
jako parafaryngeální infekce, nebo z transorálního přístupu

■	 	mediastinitida – vyžaduje drenáž mediastina z kolární mediastinotomie nebo 
torakotomie 

Obr. 5: Drenáž parafaryngeálního a retrofaryngeálního abscesu 
(prstem palpována stěna hltanu a obratle a kývač)
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NÁSTROJE ŠTÍTNÁ ŽLÁZA, BLOKOVÁ KRČNÍ DISEKCE

www.medin.cz

NÁSTROJE ŠTÍTNÁ ŽLÁZA, BLOKOVÁ KRČNÍ DISEKCE KS
 1 Držák skalpelových čepelek č. 3 1 112 91 0003
 2 Držák skalpelových čepelek č. 4 1 112 91 0004
 3 Freer 1 123 30 0030
 4 Hurd 1 124 32 0010
 5 Pinzeta oční chirurgická14 1 114 38 0160
 6 Pinzeta chirurgická14; velmi jemná 14; 5 cm; 1/2 3 114 08 0530
 7 Pinzeta chirurgická14; 20 cm; 1/2 1 114 08 0540
 8 Pinzeta anatomická jemná; 14; 5 cm 3 114 08 0231
 9 Pinzeta chirurgická14 cm; 3/4  1 114 91 0027
 10 Nůžky preparační Metzenbaum – Delicate; 18 cm 1 113 91 0650
 11 Nůžky preparační Mayo – Stille 14; 5 cm 2 113 91 0611
 12 Nůžky rovné;15 cm 1 113 08 0220
 13 Nůžky;11 cm  2 113 38 0071
 14 Mosquito; zahnuté bez zámku 1 115 91 0082
 15 Mosquito – Halsted; zahnuté 6 115 08 0020
 16 Mosquito – Halsted; rovné 2 115 08 0030
 17 Rochester Pean svorka na cévy; 20 cm 2 115 91 0120
 18 Pean – Delicate; 14 cm 7 115 91 0153
 19 Pean – Delicate; 16 cm 3 115 91 0154
 20 Baby Adson svorka na cévy; zahnutá; 18 cm 1 115 91 0181
 21 Svorka na cévy Guyon 1 115 91 0265
 22 Svorka na cévy; ostrá; 18 cm 1 115 91 0277
 23 Kleště Allis; 15 cm 2 115 91 0364
 24 Kleště Lahey; 20 cm 1 117 91 0180
 25 Heywood – Smith kleště tamponové; 21 cm 1 117 91 0038
 26 Baby – Crile – Wood jehelec; tvrdokov; 15 cm 2 132 91 0140
 27 Jehelec Mathieu 2 132 91 0168
 28 Deshamps jehla podvazovací; 20 cm 1 132 91 0309
 29 Langenbeck hák na ránu; 21 cm 2 118 08 0810
 30 Háky na ránu; hrabice 4 zuby; tupé 2 118 08 0400
 31 Háček na ránu; tupý 1 118 38 0460
 32 Háček na ránu; ostrý 1 118 91 0008
 33 Kovové sání  1 38-523-235
 34 Jehla zaváděcí 10 CHarr 2 134 91 0142
 35 Jehelník kulatý 1 136 39 0212
 36 Miska nerez; malá  3 136 91 0081
 37 Miska nerez; velká  2 136 91 0082

InstrumentárIum – HLuBOKÉ KrČnÍ InFeKCe
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