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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Retrofaryngeadlni absces (RFA)
u déti — klinika, zobrazovaci
techniky a lécba

RFA je téZky a bezprostiedné Zzivot
ohrozujici zanét. Tato infekce se nezfidka
rychle $ifi do okoli, mlZe vyvolat obstrukci
dychacich cest, ale i fatalni sepsi. RFA mize
mit etiologii Urazovou, ¢astéjSi (zejména pak
u mladsich déti) je ale plvod netraumaticky
souvisejici s vyvojem lymfatického systému
v kréni oblasti. Klinickd manifestace RFA je
Casto nendpadnd, jindy je uvadéna znaéna
podobnost s akutni epiglotitidou.

Na pracovisti autor( sdéleni provedli
retrospektivni analyzu déti s RFA a to za
obdobi Sesti rokl. Ze studie byly vylouceny
déti, u nichz byla traumatickd etiologie RFA
a dale pak ty, kde nebylo provedeno zadné
zobrazovaci vySetfeni. V hodnoceném obdobi
byl RFA diagnostikovan u 64 déti (primérmy
vék tfi roky; 75% z celkového poctu pacientl
byly déti <5 let a 16% pak déti < 1 rok). Klinicka
manifestace u pacientd byla znaéné riznoroda
—bolest krku (38 % déti), horecka (17 %), bolest
v hrdle (17 %), zdufeni na krku (16 %), dechova
tiser/stridor (5%). Pokud byly tyto symptomy
hodnoceny jako soubézné s nékterymi dalsi-

mi, pak u déti s RFA dominovaly: hore¢ka (50
déti z 64), bolest krku (43/64), zdufeni na krku
(35/64), omezena pohyblivost C-patefe (29/
64), bolest v hrdle (24/64), tortikolis (23/64)
a kaSel (13/64), Priméma vyska télesné tep-
loty byla 38,1 °C. U v&tsi ¢asti nemocnych déti
(31/64) byla jesté pred stanovenim diagndzy
RFA zahgjena Ié¢ba antibiotiky, nejcastéji pak
amoxicilinem.

Zobrazovaci techniky — zhotoveni rig
snimku kréni partie pouze v bocné projekci
nebo pouze v projekci zadopfedni nemélo pro
diagndzu RFA rozhodujici vyznam, abnormal-
ni ndlez byl v téchto pfipadech hodnocen u 38
déti z celkového poctu. Rozhoduijici zobrazeni
bylo ziskano pfi CT vySetfeni, kdy 62 déti
mélo abnormalni nélez; z nich u 27 byl nélez
hodnocen jako jasny RFA, u 22 jako struktura
neabscesova odpovidajici celulitidé a u 13 déti
pak jako absces mozny.

Pouze u 20 pacientl z celé skupiny déti
byl proveden odbér na hemokultivaci, jedno
dité mélo nélez pozitivni (Staphyllococcus
aureus). Pfi chirurgickém oSetfeni RFA
byl u 20 déti zaslan biologicky material
ke kultivaci, pozitivni ndlez byl u 17 z nich
(13x streptokok sk. A, 2x Staphyllococcus
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aureus, 1x Haemophilus influenzae, 1x ana-
erobni kultura).

Lécba RFA — vSichni nemocni byli 1é¢eni
za hospitalizace antibiotiky, u 27 déti bylo
vedle podavani antibiotik provedeno také
chirurgické oSetfeni. Délka nezbytné hospi-
talizace a intravendzniho podavani antibiotik
nepfesahla pét dnd; pfi dobré klinické a labo-
ratorni odezvé pak bylo u déti s RFA podavani
antibiotik dokonéeno peroralné a za ambulant-
niho sledovani.

Zavéry — Klinickou symptomatologii RFA
ovlada omezend pohyblivost kréni patefe,
naproti tomu stridor/dechovd tisefi jsou
vzacné. ZvySenou pozornost zasluhuji déti,
které se vyrazné brani vySetfeni dutiny Ustni,
resp. hrdla, v téchto pfipadech je nutno vzdy
0 zé&nétlivém postiZeni retrofaryngu uvaZovat.
Pro diagndzu je nezbytné CT vySetfeni, které
umozniuje rozlisit RFA od retrofaryngedlni ce-
lulitidy. U vétSiny déti s RFA v 1é¢bé postacuje
podavani antibiotik, v nékterych pfipadech je
nutnd chirurgickd intervence.
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