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CHIRURGICKA LECBA PERAKUTNICH ZANETU KRCNICH MIiZNIiCH UZLIN

Plk. MUDr. Oldtich TOBRMAN, pplk. MUDr. Michal MIKOLAJ
Ustiedni vojenska nemocnice, Praha
(feditel: plk. MUDr. Zdenék Heinzl)
Usni, nosni a kréni oddéleni
(priméf: plk. doc. MUDr. Mojmir Zeleny, CSc.)

Akutni zAnéty krénich uzlin jsou &astym onemoc-
nénim déti i dospélych. Vyznacuji se ruzné velkym
zdufenim jedné nebo vice uzlin na krku; byva tuzsi
konzistence a palpa¢né bolestivé. V daldim prub&hu
onemocnéni muZe dojit ke zhnisani uzlin a jejich
kolikvaci. VétSinou jde o reakci uzlin na soucasné
probihajici zanétlivdi onemocnéni mizniho hltanového
kruhu, hornich dychacich cest, vedlej$ich nosnich dutin
a jiné. Mnohdy v8ak vstupni branu infekce nenajdeme.
Vyvolavajicim ¢initelem mohou byt infekce virové,
bakteridlni nebo smisené. NejCastéji jsou to Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus beta haemolyticus skupiny
B. Haemophilus influenzae a jiné. Tézky prubéh mohou
vyvolat anaerobni infekce (Chladek, Vesely. Sibl)
a smiené infekce (Durigka a Letko).

Vétsina akutnich lymfadenitid odezni po lokalni
a odpovidajici celkové antibiotické 1é¢bé. U zhnisanych
uzlin s kolikvaci je nezbytna zevni incize s dostate¢nou
drenazi.

V neékterych pfipadech dochazi k perakutnimu
pribéhu tohoto onemocnéni s rychle naristajicim
zdufenim na krku, s vyraznym zhor$ovanim celkového
stavu nemocného a s moznosti vaznych komplikaci.
Vyvijejici se zanétlivy edém hrtanu, pfestup infekce na
velké cévy s ndsledkou sepsi nebo vzdalengjdimi

hnisavymi  projevy bezprostfedné ohrozuji  Zivot
nemocného i v dne$ni dobé (napi. Duriska a Letko,
Slapdk a spol. aj.). Zde nevystatime s vyse uvedenou
1é¢bou a stav nemocného muze zlepsit jeding radikalni
chirurgicky postup.

Chceme referovat o 3 nemocnych s perakutné
probihajicim zdnétem krénich miznich uzlin, ktefi byli
hospitalizovani na ORL oddéleni UVN Praha v posled-
nich dvou letech. Véasnou chirurgickou 1é¢bou jsme
u nich docilili zdsadni zvrat v prab&hu tohoto vazného
zanétlivého onemocnéni.

Prvni nemocny - 19lety. Tyden se 1éCil s anginou
na oSetfovné utvaru. Mél bolesti v krku pfi polvkani
vlevo. Po 1é¢bé oxymykoinem se mu obtize zmirnily,
aviak uplné nevymizely. Citil se dobfe. a proto byl
propustén. Zihy nato se bolesti v krku opét obnovily
a vystupfiovaly se v urputnou bolest v celé levé poloving
krku, a to za stale zvéSujiciho sc otoku této krajiny.
Nemohl viibec pfijimat potravu. Hore¢ka vystoupila na
39 °C a byla provazena zimnici a tfesavkou. Objevil se
chrapot a hiife se mu dychalo. Na ORL oddéleni
OUNZ, kam byl pifevezen, byla diagnostikovana
parafaryngedlni flegmona vlevo s podezienim na
potinajici trombézu v. jugularis. Proto byl odeslin
ihned na nase oddéleni. P¥i pfijmu si nemocny stéZoval
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na velké bolesti pfi polykani, celkovou slabost a malat-
nost. Teplotu mé&l 37,5 °C. Mistni nélez: zdufeni kréni
krajiny vlevo s maximem v horni poloviné kyvace,
s vyraznou palpa¢ni bolestivosti v prib&hu v. jugularis.
Hltanovy ndlez: trismus, leva tonzila zvétdena,
paratonzilarni prostor prosakly. Laryngoskopicky byla
nalezena paréza levé poloviny hrtanu, s bledou
edematozni sliznici. Laterdlni sténa hypofaryngu byla
zarudld, prosikld a mirn¢ vyklenutd. Laboratorni
vysledky: FW 57/90, leukocytéza 15,9.10°1, RTG
hrudniku bez chorobnych zmén.

Vzhledem k celkovému stavu nemocného a mistni-
mu nalezu jsme pfistoupili k neodkladnému chirur-
gickému feSeni. Provedli jsme tracheotomii. Pfi revizi
v. jugularis interna vlevo jsme zjistili, Ze tkané byly
prosaklé a vytékala z nich serézni tekutina. Nad
v. jugularis jsme nalezli pruh rizné velkych uzlin.
Dv¢ nejvétsi (velikosti 2x3 cm) jsme odstranili a dali
na histologické a hematologické vysetfeni. Hnisavou
sckreci jsme nezjistili. Presto jsme odebrali stér z rany
na bakteriologii, v&etné anaerobni flory. V. jugularis
byla palpa¢n¢ mékka a pfi jeji punkci jsme nasali krev.
Drenaz rany jsme zajistili silnym rukavicovym drénem.
Rénu jsme sedili po vrstvich. Operaéni vykon jsme
doplnili antibiotickou lé¢bou gentamycinem a penicili-
nem. Bakteridlni ndlez z rdny byl sterilni. Pfi¢inou toho
byla pravdépodobné pfedchozi létba Sirokospektrymi
antibiotiky. Histolog i hematolog uzavieli stav jako
siln€ vystupiiovanou reaktivni lymfadenitidu a doporu-
Cili pravidelné hematologické sledovani. -Po vyse
uvedené 1é¢bé se klinicky stav nemocného zlep$oval.
Mistni zanétlivé zmény na krku, v hypofaryngu
a laryngu ustoupily. Hybnost levé hlasivky a aryte-
noidniho hrbolu se v plné mife obnovila. Pity den byla
odstranéna tracheotomickd kanyla. Nemocného jsme
propustili v dobrém stavu a po lizeiiském dolééeni se
vratil zpét k utvaru. Pravidelné dispenzirni hematolo-
gické kontroly lymfom neprokazaly.

Druhy nemocny - 22lety. Byl pfelozen na nase
oddéleni pro 6 dni trvajici septické teploty s vrcholem
40 °C, dysfagie a otok pravé poloviny krku. Obtize mu
za€aly z plného zdravi zimnici, maldtnosti a inavou. Za
dva dny se objevilo bolestivé zdufeni vpravo na krku,
a proto byl pfijat na ORL oddéleni spadové vojenské
nemocnice. Vzhledem k zarudnuti a vyklenuti v oblasti
pravého pfedniho patrového oblouku s pfetladenim
tonzily ke stfedni ¢afe byl incidovan paratonzilarni
prostor a dilatovin. Hnisavy obsah nebyl zjistén.
Celkove byl aplikovan PNC a STM. Pro zvétsujici se
zdufeni podél kyvade vpravo byla provedena jesté zevni
incize a dilatace rany. Hnisavy obsah nebyl rovnéz
prokdzan. Byl aplikovan je$t¢ krystalicky PNC
v infuzich (v davce 20 mil. j. denn&). V dalsich dnech
byla déle incidovana flegmona epiglotis, rovnéz s nega-
tivnim nalezem. stejné jako opakované dilatace
pfedchozich incizi. Ani zména antibiotické Iécby
na ampicilin a oxacilin v infuzi nepfinesla zlepseni
klinického stavu nemocného. Proto byl Sesty den
pieloZen na nase oddéleni.

Pti ptijeti byl nemocny vyrazné schviceny, s antal- .
gickym drzenim hlavy. Teplota byla 39,4 °C. Mistni
nalez: zarudnuti a bolestivy infiltrit s maximem v horni
tieting kyvate vpravo, postupujici smérem doli aZ na
horni &ist hrudniku. Ve sticdni &asti krku byla sesita
rana po incizi. Oblast velkych krénich cév byla mirné
bolestiva. Hltanovy nalez: trismus, vyklenuti pfedniho
patrového oblouku vpravo. Prava tonzila byla prosakla
a pfetlatena medialné. Paratonzildrné zela rana
po incizi. Laryngoskopicky byla nalezena zarudla
a edematozni sliznice na epiglottis a pravém aryte-
noidnim hrbolu. Hlasivky byly volné pohyblivé, dychaci
$térbina prostorna. Laboratorni a pomocna vySetfeni:
FW 105/130, leukocytéza 12,8.10°1. Hemokultivace
opakované sterilni. RTG hrudniku a mediastina bez
chorobnych zmén.

V den pfijeti jsme provedli tracheotomii, revizi
povodi velkych krénich cév vpravo, ligaturu f. jugularis
interna a tonzilektomii vpravo. Pfi pronikani k velkym
krénim cévam byly tkané prosaklé zanétlivym Cirym
infiltratem. Sténa v. jugularis interna byla bélava,
tuzdia nad i pod ni byla fada uzlin. Nejvétdi uzliny
(v priméru 2 cm) na soutoku a paravertebralné jsme
odstranili a dali je na histologické vySetfeni. Ligovali
jsme v. jugularis interna, i kdyZ z ni bylo mozné
aspirovat krev. Potom jsme pronikli do horniho
mediastina a vzhuru k bazi, avSak hnisavé ohraniené
lozisko jsme nenasli. Longetou jsme vystylali prostor
podél cév a nedili Zidnou wvrstvu, ani kolem
tracheostomatu. Z fezu v pfednim pravém patrovém
oblouku jsme pfevazn€ tup€ uvolnili a odstranili
rozbfedlou pravou tonzilu. Zahnutym peanem a prstem
jsme rozhrnuli paravertebralni prostor. Hnis jsme
rovnéZ nenalezli, z rany byl po pomnoZeni vykultivovan
enterobakter a anaerobni stafylokok. Zahgjili jsme 1é¢bu
klindamycinem a cefalotinem, ktery jsme za 3 dny
nahradili linkomycinem. Histologické vysetfeni uzlin:
nespecifickd reaktivni lymfadenitida, tonzily - laku-
narni amygdalitida. Tieti den po vykonu teploty
ustoupily. Longeta byla z rany odstranéna paty den
aosmy den jsme provedli sekundarni suturu rany.
Po lazefiském doléfeni byl nemocny propudtén k
utvaru.

Tieti nemocny - 18lety. Byl pfijat na nase oddéleni
pro 4 dny trvajici a stile se zhorSujici bolesti pfi
polykdni vlevo, nariistajici bolestivé zdufeni vlevo
na krku a vysoké teploty s tfesavkami. Pfi pfijeti jsme
zjistili tuhou infiltraci levé kréni krajiny, palpatné
vyrazné bolestivou. Hltanovy ndlez: leva tonzila byla
prosakla a pfetlatena do stiedni ¢ary. Pfedni hltanovy
oblouk byl méné pohyblivy. Jeho vyklenuti sahalo az
na mékké patro. Lateralni sténa mezofaryngu byla
prosakla. mirng¢ vyklenuta. Velky edém ovuly a trismus
znemoziiovaly laryngoskopické vysetfeni. Dychéani bylo
volné. Laboratorni vysledky: FW 46/83. leukocytdza
33.8.10°/. RTG hrudniku bez chorobnych zmén.

Provedli jsme tracheotomii, tonzilektomii vlevo,
revizi povodi velkych krénich cév a parafaryngealniho
prostoru vlevo a extirpaci nekrotickych krénich uzlin
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vlevo. Leva tonzila méla normalni vzhled; byla
pfetlatena ke stiedu orofaryngu. Okolni tkané byly
vyrazn¢ edematdzni a prosakl¢. Za tonzilou i v jejim
okoli jsme pfi tupé preparaci v lizku nenalezli hnisavé
lozisko.  Stomatochirurg extrahoval retinovanou
osmicku vlevo dole. V lizku a kolem néj rovnéz nebyl
zjistén hnis. Pfi revizi velkych cév jsme pronikli
edematozni tkdni, z které¢ vytékala serdzni tekutina.
Nejvétsi zanétlivé zmény byly v horni a stfedni
treting kyvace, smérem dold se vyrazné zmensovaly.
Po odtazeni m. sternocleidomastoideus jsme nasli
a. carotis communis. Identifikace v. jugularis interna
byla obtiZn4, jelikoz ji pfekryval pruh rizné zménénych
uzlin tdhnouci se od m. omohyoideus aZ do subkrania.
Horni ¢ast uzlin byla nekroticka. Nejhofejsi uzliny byly
vyjmuty z parafaryngedlniho prostoru, z néhoZ po
dilataci a propojeni s lizkem po TE vytékala serézni
tekutina. V. jugularis interna i a. carotis byly pokryty
tenkym, stfibfit€ bélavym a pevné adhezujicim pouz-
drem bez vétSich zanétlivych projevii. V. jugularis
nevykazovala znamky trombozy. Dale byly kréni tkané
uvolnény az do nadklickové jamky. Nikde jsme
nezjistili abscesové lozisko. Ranu jsme na obou pdlech
drénovali rukavicovymi drény. Sli jsme volnou suturou
po vrstvach. Opera¢ni vykon byl zaji§tén gentamycinem
a linkomycinem. Vytér z rany byl bakteriologicky
sterilni. Histologicky byla zjidt¢na zanétlivé aktivovana
lymfatickd tkaf. Po chirurgické 1é¢bé a nasazeni
antibiotik (linkomycin a gentamycin) se klinicky stav
zlepgil. Sesty den jsme odstranili kanylu. Po mésici
jsme nemocného propustili do spadové vojenské
nemocnice.

Na zivér bychom poukdzali na nékteré shodné rysy
pted a v pribéhu onemocnéni nasich nemocnych:
- Neptiznivé hygienicko-epidemické podminky vykonu
vojenské sluzby vedou k trvalému promofeni bakte-
ridlnich a virovych infekci ve velkych kolektivech.
Castéjsi fyzické vyGerpani (na cviéenich) a témé&f
neustdlé podchlazeni v zimnich mésicich mohlo vést
pravdépodobné k doasnému sniZeni obranyschop-
nosti lidského téla. (Kompletni imunologické vyse-
tieni jsme u téchto osob neprovedli, jelikoZ tehdy
jsme jest€ neméli moznost vykondvat u vét§iho poétu
nemocnych okamzit¢ podrobnd narona vysetieni
stavu imunity.)
U vSech mélo onemocnéni rychly nastup a rozvoj
zanétlivych zmén. U dvou z nich tomuto rozvoji
predoperaéné nezabranila ani 1é¢ba Sirokospektrymi
antibiotiky.
Viichni méli vyrazné bolestivé zdufeni na krku
s maximem v horni tfetiné kyvace.
- Trismus, prosaknuti nebo vyklenuti pfedniho patro-

veho oblouku spiSe svéd¢ilo pro postizeni paraton-

zilirniho a parafaryngedlniho prostoru. U dvou

]

pacienti po tonzilektomii jsme zjistili paratonzildrné
hnisavé loZisko.

- Laryngoskopicky jsme nalezli vzdy zanétlivé zmény
na epiglottis a arytenoidnich hrbolech postiZené
strany. U jednoho pak i pfechodnou parézu poloviny
hrtanu.

- Chirurgicky nalez vykazoval mohutnou zanétlivou
infiltraci krénich tkani se serézni sekreci po prove-
dené drenazi. Hnisavé loZisko nebylo nalezeno.
Dominantni byl nlez pruhu rizné velkych zanétlivée
zménénych, u jednoho nemocného aZ nekrotickych
hlubokych krénich uzlin.

- Histologicky nalez sv&dcil pro zna¢né reaktivni za-
nétlivé zmény v uzlinich.

- Pfedpokladdme, Ze vstupni branou infekce byl orofa-
rynx s rychlym prinikem infekce do regiondlnich
uzlin. U jednoho nemocného byla zji§téna anerobni
fléra, u dvou bakteriologické vysetfeni neprokazalo
infekéni agens, pravdépodobné v disledku lécby
Sirokospektrymi antibiotiky.

- Ani moderni lé¢ba vysoce ucinnymi antibiotiky ne-
stacila k zvladnuti t&Zké infekce a teprve v kombinaci
s chirurgickym vykonem znamenala vyrazny zvrat
v prubéhu nemoci.

Souhrn

Autofi popisuji 3 piipady chirurgické a antibiotické
1é¢by vojaki zakladni sluzby s perakutnim zinétem
kr¢nich uzlin. Zdiraziji, Ze i pfi malém nélezu
voblasti vstupu infekce miZe byt velka reakce na
regionalnich uzlinach, ktera vyZaduje jejich chirurgické
odstranéni a zevni drenaZ Poukazuji na to, Ze tento
perakutné postupujici zanét se miZe vyskytovat
u vyéerpanych chronicky podchlazenych mladych
jedincii s piechodné sniZenou imunitou.
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