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Anatomie a zobrazovaci metody
krcnich prostor ve vztahu
k hlubokym krénim zanétum

Plzak Jan!,K Dédkova Jana?

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a
FN v Motole, Praha

’Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové



Hlubokeé krcni zanety — trvala vyzva:

Slozitost anatomie krku:
— Presna lokalizace infekce muze byt obtizna.

Hloubka umisteéni:

— Nesnadna diagnostika — infekt je Casto kryt podstatnym
mnozstvim nepostizené povrchni mekke tkane.

— Obtizna palpace a nemoznost pfimé zevni vizualizace infektu.

Pristup:
— Pronikani skrz povrchni mékke tkane k infektu — riziko poskozeni
nervovecevnich a dalsich mekotkanovych struktur.

Sousedstvis dulezitymi strukturami:
— Infekt je obklopen spleti anatomickych struktur.

— Mozné nasledky - poruchy nervu, eroze cév, trombdza,
osteomyelitida.

Sifeni:
— Infekt se z jednoho prostoru muze Sifit do sousedniho prostoru
na krku i mimo hlavu a krk — do mediastina.



Dukladna znalost anatomie krku
je nezbytna pro spravnou
diagnostiku a lecbu hlubokych
krénich zanétu.
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Fascie krku

Hluboka krcni fascie:
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Fascie krku
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Hluboke krcni prostory

Trachea .
Superficial Space #1

Prostory ohranicené

.y ’ . v P . Buccopharyng::[ophagus Space of Middle La_yer )
faSCIaI n Iml pre paZka ml . Fascia Deep Fascia (Anterior Visceral)
e ael Retropharyngeal Space #3
otSi S| Deep Fascia\ ¢ /(Posterior Visceral)
S VetS I a menS I Alar Fascia P - ” % Prevertebral Space #5

prostupnosti pro infekt: Danger Space 43

Prevertebral Fascia <4 Lateral Pharyngeal Space

Visceral Vascular Space
Superficial Fascia

1) Parafaryngealni >~
2) Retrofaryngealni = oeoue
3) Prevertebralni o
4) ,Danger space“
5) Zvykaci

6) Submandibularni
7) Karoticky

8) Pretrachealni

9) Peritonzilarni
10)Paroticky
11)Temporalni

Space of Superficial
Layer Deep Fascia

Space #4A

Space of Deep
Layer Deep Fascia

Spaces




Hlubokeé krcni prostory

Parafaryngealni:

(= lateralni krcni)
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Komunikuje se vsemi hlavnimi prostory.



Hluboke krcni prostory

Parafaryngealni:
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Hluboke krcni prostory

Retrofaryngealni:

e Od baze lebni k bifurkaci
trachey (Th2).

e Zdroj infekce
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Hluboke krcni prostory

Prevertebralni:

e Od baze lebni ke kostrci.

e Zdroj infekce: trauma

e Infekt muze zpusobit
osteomyelitidu a nestabilitu
patere.
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Hluboke krcni prostory

,bDanger space‘:

e Od baze lebni pres zadni
mediastinum az k branici.

e Zdroj infekce: nepfimo z
retro-, parafaryngealniho,
prevertebralniho prostoru.

e VVelmi rychlé Sifeni infektu
smérem do mediastina (fidka
pojivova tkan).
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Zobrazovaci metody

Klasicke:

NS

- boCny snimek krku

- snimek horni hrudni
apertury

- snimek hrudniku

kontrastni
-polykaci akt




Zobrazovaci metody

—— R — e

Moderni:




Ultrazvuk

- dostupna a levna metoda, zobrazeni mekkych tkani
bez radiacni zateze

- efektivni zobrazeni povrchové ulozenych lézi krku a
lymfatickych uzlin

- vnitrni struktura , cysticka x solidni leze

- vztah léze k velkym krcnim cévam

Nevyhody : metodu nelze pouzit u hluboko ulozenych lezi
limitace vzduchu a kosti

Indikace : nejasné zdureni na krku, dostupne lymfatické
uzliny, pruchodnost velkych cév, Stitna zlaza, velké slinné
Zlazy



CT pocitacova tomografie

- komplexni zobrazeni krku v tenkych vrstvach bez
prekryvani

- Zobrazeni zanetlivé leze a jeji anatomické lokalizace

- destrukce skeletu, rozsah infiltrace

- postizeni lymfatickych uzlin

- po podani k.I. i.v. posouzeni nekrozy (absces)

vysetreni na jeden nadech
bez pohybovych artefaktii s moznosti rekonstrukce
(3D VRT)

Nevyhody : radiacni zatez, artefakty zubnich vypini.
Indikace : vzdy pri klinickem podezreni na Sireni infekce
do hlubokych krcnich struktur nebo do mediastina a pri
podezreni na absces.



MR magneticka rezonance

Komlexni zobrazeni krcnich struktur s vysokym rozlisenim
mekkych tkani bez radiacni zateze.

zobrazi infiltraci v oblasti orofaryngu a
infiltraci jednotlivych listu hluboké krcni fascie

caste artefakty na krku
pulzace karotid
polykani
nespoluprace pacienta
(délka vysetreni cca 40-60 min v kombinaci se
zavaznym onemocnénim)

Indikace: pacienti s alergii na jodovou K.1.,
deti a mladi pacienti



Uloha radiologa

- urceni anatomickeho prostoru ze kterého
leze vychazi, komunikace s ostatnimi prostory

- rozsah zanétlivé infiltrace, ohrani¢eni, vztah k
neurovaskularnim strukt. (cévni eroze, Zil.
tromboza), destrukce skeletu

- chovani po podani k.l. i.v. (nekrozy)

- pristup k fokusu

Pri infiltraci retrofaryngealniho prostoru je riziko
Sireni infekce do mediastina !



Aktinomykoticky zanets abscesem v
prednim krécnim prostoru
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Absces piriformniho recesu




Parafaryngealni absces

Infiltrace retrofaryngealniho prostoru, oboustr. aktivované lymfaticke uzliny.



Retrofaryngealni absces




Absces v karotickém prostoru

Mozné komplikace: tromboflebitida, fromboza, Hornertv sy.



Bezolduv absces

Komplikace oftitis media, Sifeni abscesu z mastoidealnch sklipkt do
prilehlych mekkych tkani podél kyvace.



i cysty

chicys

t lateralni krc

Zane




Absces submandibularniho prostoru

Dentalni etiologie



Lymfonoditida - abscedujici




Nekrotizujici fasciitida

h

Rychle se Sifici bakterialni infekce mékkych tkani (streptokokové a
polymikrobialni infekce), potencialné zivot ohrozujici stav.

Pritomnost plynu v mékkych tkanich (v pripadé negat. anamnézy predchozi
operace Ci ozarovani) je patognomicka pro anaerobni infekci.



