RECIDIVUJICT PERIANALNI ABSCES KOJENCE
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Perianalni abscesy (PA) jsou u déti, zejména u kojencd, relativné casté. V 1é¢bé je doporucovana chirurgicka léc¢ba s incizi a dre-
ndazi abscesu. Vyuziti ultrazvuku pfi identifikaci abscesu u kojencl s infekcemi klize a mékkych tkani je pro definitivni diagnézu

velmi prospésné. V této kazuistice prezentujeme pfipad 11mési¢niho chlapce kojeneckého véku s recidivujicim PA, ktery byl
[é¢en chirurgickou incizi s drendzi a celkové antibiotiky.

Kli¢ova slova: recidivujici perianélni absces, kojenec.

Perianal abscesses (PA) are relatively common in children, especially in infants. Traditionally, incision and drainage is the treatment

of choice. Exmination by the ultrasound is useful in identifying abscess in infants with skin and soft tissue infections. In this case
report we present a 11-month-old infant boy with recurrent PA treated using surgical incision with drainage and systemic antibiotics.
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Periandlni abscesy (PA) se nachézeji v roz-
mezi 2 cm od analniho okraje a jsou pomérné
bézné u kojencl s odhadovanou incidenci mezi
0,5-4,3% (1). Vsechny priznaky, které provazeji
PA, jsou zevni a viditelné: v okoli anu je viditelné
bolestivé zdufeni, otok, vyklenutf, zarudnuti a vy-
hlazeni koznich fas. V3echny pfiznaky nemusf
byt vzdy pfitomné. Mezi komplikace PA patii
anorektalni pistéle, které vznikaji jako nasledek
provaleni abscesu do anélniho kanalu. Klinické
vysSetfenf je zdkladnf a vétSinou dostatecné pro
stanoven( diagnozy. Pfi vysetienf per rektum je
patrna bolestivost. Optimalini a akceptovanou te-
rapif PA je chirurgickd incize abscesu s jeho dre-
nazi v celkovém znecitlivéni. Ve vétsiné pfipadl
jsou nemocni hospitalizovéni. Mensi povrchové
abscesy je mozno fesit v lokalnf anestézii a am-
bulantné. Nekdy se provadi pouze perkutannf
punkce s naslednou drenézi abscesu.

U 1Tmési¢niho chlapce si matka den pred
vysetfenim na chirurgickém oddéleni viim-
la zarudnutf kolem fitniho otvoru. Dité bylo
plactivé, ale bez teplot. Chlapec byl z lll. fyzio-
logické gravidity, porod byl cisafskym fezem
v terminu, PH: 3800 g/PD:51 cm, kojeny je do-
posud. Oc¢kovani bylo kompletni dle kalendare
+ Synflorix. Byl pfechodné dispenzarizovan
v odborné nefrologické ambulanci pro mirnou
dilataci KPS vlevo az do spontdnni Upravy.

Po vysetfeni chirurgem byl odeslan do na-
$f nemocnice k proveden( punkce a evakuaci
abscesu. Na UZ vysetfeni periandlni oblasti se
vlevo tésné od konecniku subkutanné zobrazila
kolekce tekutiny, kterd byla téméf anechogennf
a méla jemny lem s vy3si echogenitou. Nalez
odpovidal periandlnimu abscesu. Operace byla
provedena v klidné inhala¢ni narkéze: v misté
fluktuace a kozniho zarudnuti byla provedena

incize a evakuace hnisu z abscesu, poté byl pro-
veden vyplach jeho kavity, kterd byla sondova-
telnd az do hloubky 2 cm a nakonec byl ulozen
rukavicovy drén. Antibioticka Ié¢ba vzhledem
ke klinickému stavu a rozsahu chirurgického

UZ vysetteni periandIni oblasti. Periandiné
vlevo se tésné subkutdnné zobrazuje kolekce teku-
tiny, je témér anechogenni a md jemny echogen-
néjsi lem. Ndlez odpovidd periandinimu abscesu
(primdrni PA ve véku 11 mésicd)
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zakroku nebyla zahdjena. Z pomocnych vyset-
feni pfed chirurgickym zakrokem: CRP: 6,9 mg/!
(0-5,0 mg/l), leukocyty 13,81x10%I (rozmezi
normalnich hodnot 6,0-17,5x10%1), erytrocyty
4,70x10%/1 (3,7-5,3%10"%/1), hemoglobin 117 g/I
(105-135 g/I), desticky 443x10%1 (150-450x10%/1).

Zadva mésice od incize a drendze primarniho
PA bez antibiotické lé¢by doslo u 13mési¢niho
chlapce k recidivé abscesu. Détsky chirurg pfi
vysSetfeni pozoroval na ¢. 1 nevyraznou induraci
(obr. 4). Na ultrazvuku byl patrny ovélny hypoe-
chogenni Utvar o velikosti 9 x 5 x 12 mm, uvnitf
kterého byly dva anechogenni drobnéjsi okrsky
— tekutinova kolekce byla se zahusténym obsa-
hem a méla vytvorenou hyperechogenni sténu.
Od tohoto Utvaru sméfoval do hloubky asi 2 mm
siroky hypoechogenni chobot.

Chlapec byl pfijaty v doprovodu matky
k pldnované exstirpaci vyse uvedeného lozis-
ka. Laboratorni vysetfeni: CRP 0,4 g/l, leukocyty
14,07 x 10%/1, erytrocyty 4,92 x 10'%/|, hemoglo-
bin 122 g/|, desticky 605 x 10%/1.

V klidné celkové anestezii byla provedena
incize a evakuace 3-4 ml hnisu a nakonec i extir-
pace membrany abscesu s naslednou drendzi po-
moci CV cévky k proplachdm (obr. 5). Purulentnf
obsah byl odeslan na kultivaci, kde byla potvrze-
na hemolytickd E. colj, citlivd na podavana ATB
(potencované aminopeniciliny iv.). Anaerobni
kultivace byla negativni. Pooperacni priibéh byl
bez komplikaci a trvale afebrilni. Drén byl vyta-
Zen 7. poopera¢ni den. Chlapec byl v dobrém
klinickém stavu propustén do doméci a nasledné
ambulantni péce 8. den hospitalizace.

Klinické vy3etfeni je zdkladnim a vétsinou
i dostatecnym krokem pro stanoveni definitivni
diagndzy PA. Bylo ale prokézéno, ze fyzikalni vy-
Setfenfi ¢asto nestaci pro spolehlivou identifikaci
PA a jeho zavaznosti (2). Samotné fyzikalnf vy-
Setieni proto nemusi byt dostatecné spolehlivé,
aby vyloucilo pfitomnost PA, zejména u hlou-
béji lokalizovanych mensich abscest. Absces
mékkych tkéni obvykle vyzaduje invazivnilécbu
s incizi a drenazi. Tento postup Casto zpUsobuje
nepohodli a Uzkost détskym pacientlm i jejich
rodi¢lim, proto je ¢asto vyzadovana mistni nebo
celkové anestezie. Dosavadni dikazy odvozené ze
systematickych pfehledd a meta-analyz naznacu-

Kontrolni UZ vysetieni v odstupu 14 dnti od operace. Hypoechogenni mirné nehomogenni Gtvar
periandlné vlevo — drobné pooperacni reziduum abscesu

Dalsi UZ vysetteni v odstupu 2 mésica. Ve stejné lokalizaci jako pfi predchozich vysetienich
periandlné vlevo se opét zobrazuje nehomogenni'témér anechogenni ttvar s hypoechogennim lemem,

jde o recidivu abscesu (recidiva PA ve véku 13 mésict)

ji, ze vyuziti ultrazvuku je pfi identifikaci abscesu

u pacientd s infekcemi kiize a mékkych tkani velmi
prospésné pro definitivni diagnézu. S ohledem na
snadnost vykonu a absenci jakéhokoliv poskozeni
spojeného s touto diagnostickou modalitou by
méli Iékafi pred zahdjenim incize a drendze ab-
scesu vzdy zvazit vyuziti ultrazvuku, zvIasté kdyz
je fyzikalnf vysetfeni nejednoznacné (2).

Bylo publikovadno nékolik charakteristik, které
naznacujf kongenitaini etiologii PA: a) majorita PA
se vyskytuje béhem prvniho roku Zivota (vice nez
60 % chlapct onemocni do konce 3. mésice veéku),
b) existuje muzska dominance PA az 98 % chlapcl
(pfebytek androgent plsobicich na anaini Zlazy
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in utero, majici za nasledek vznik abnormalnich
7132), ¢) abnormalni Morgagniho krypty zachy-
cuji bakterie, které vedou k tvorbé abscesu (3).
Normalni krypty jsou obvykle mélké (1-2 mm).
Shafer publikoval souvislost mezi perianalnim
formovanim abscesu a nepravidelnou dentalnf
linif s hlub$imi kryptami (3—10 mm) a vyslovil hy-
potézu vyvojové anomalie béhem fuze dorsaini
kloakalni membrany se zadnim stfevem v 7. tyd-
nu embryonalniho vyvoje (4, 5). Klinické projevy
u vétsiny pacientd jsou lokalni, s urcitym stup-
ném nepohodlia hore¢kou. Ve vétsich kohortach
pouze 20 % pacientd s PA ma horecku nad 38 °C
a jenom 8 % ma zvysené hladiny leukocytd.
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Obr. 5. Stavpo reoperaci(incize, evakuace (3—4 ml) hnisu, kompletni exstirpace pouzdra abscesu, drendz

CV cévkou k proplachdm)

Mikrobiologie PA u kojencl ukazuje preva-

lenci stfevni flory: anaerobd, koliformnich bak-
terii a enterokokd. Staphylococcus aureus byva
vzacnym nalezem a tento mikroorganismus
nebyva pfitomny ani u kojenct s recidivou PA.

Optimélni management kojenct s PA se v li-
teratufe neustdle diskutuje a z(stava kontroverz-
nim. Nejvice akceptovanym piistupem a dnes
i doporucenym postup je incize abscesu s jeho
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drendzi v lokaIni nebo celkové anestezii (6, 7, 8,
9), nutné je dodat, Ze vétsina zavér( tykajicich se
|écby PA je zaloZena na retrospektivnich studi-
ich, bez randomizace. Incize a smyckova drendz
se ukdzala jako bezpecny a Ucinny pfistup pfi
|6¢bé PA u déti ve viech anatomickych mistech.
Smyckové drendz nabizi zkraceni [é¢by PA i sni-
Zenf recidiv. Tato minimalné invazivni technika

je dnes doporucovéna jako definitivni 1é¢ba pfi

/ Pediatr. praxi. 2018; 19(3): 167-170 / PEDIATRIE PRO PRAXI 169

KLINICKORADIOLOGICKA DIAGNOZA (

RECIDIVUJICT PERIANALNI ABSCES KOJENCE

subkutdnnim abscesu u déti (6, 7, 8). Selhani 1écby
se vyskytlo u 17 % pacientd s PA ve skupiné s incizf
a jednoduchou drendzi a pouze u 4 % détf ve
skupiné se smyckovou drendzi (p = 0,03) (9). Pro
potvrzeni vysledkd by byla vhodna robustnéjsi
prospektivni randomizovana studie, aby se tato
nova technika, kterd vykazovala slibné vysledky,
mohla stat vhodnéjsi alternativou standardniho
léCebného pristupu.

Soucasné systémové pouziti antibiotik je
doporucovano u omezeného poctu pediatric-
kych pacientl s projevy generalizace infekce (9,
10). Rychlost tvorby pistéle u pacientl lé¢enych
antibiotiky je nizsi ve srovnani s pacienty, kteff
antibiotika neobdrzeli; rozdil je v3ak jen hrani¢né
vyznamny. Antibiotika a chemoterapeutika jsou
indikovéna pfedevsim u sificich se neohrani-
Cenych zanétl. Vék ditéte je dalsim faktorem
pti ordinaci antibiotik. ATB terapie by méla byt
pokud mozno podloZzena mikrobiologickym
vysetfenim a urcenim citlivosti, ale v urgentnich
piipadech ¢asto nelze ¢ekat na vysledek vysetie-
ni. Pak se terapie zahajuje na zakladé zkusenosti
a mikrobiologické situace v daném Ustavu.

U naseho 11mési¢niho pacienta se recidiva
PA objevila pomérné pozdé — 2 mésice od
primarn{incize a jednoduché drendze abscesu
rukavicovym drénem bez kryti antibiotickou
lé¢bou. Operacni feseni recidivy PA bylo roz-
sahlejsf a zahrnovalo i extrakci membrany ab-
scesu. Antibiotickd Ié¢ba byla doporucena na
zakladé urcenf plvodu infekce (hemolytické
E. coli) i s citlivosti na ATB. Pooperacni pribéh
byl bez komplikaci.

Stoji za zapamatovani:
= PA nejsou vzacnym problémem déti

a zejména kojencl muzského pohlavi.

Klinické projevy pacientl jsou lokaIni za-
rudnuti,indurace nebo fluktuace s ur¢itym
stupném nepohodli ditéte, nékdy dopro-
vazené horeckou.

Operacni lé¢ba se smyckovou drendzi
abscesu pfipadné antibiotickym krytim,
pfindsi dobré lécebné vysledky s nizkou
mirou recidivy a celkovym zkracenim
lécby.

Tato prdce byla podporena Ministerstvem
Skolstvi; middeZe a télovychovy
Ceské republiky (LO1304).
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