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AKO SA PREJAVUJE
PARATONZILARNY ABSCES?

Pavel Dolezal
ORL klinika LF UK, FN a SZU, Bratislava

Paratonzilarny absces znamena vytvorenie dutiny vyplnenej hnisom v paratonzilarnom priestore. Vznika prienikom infekcie medzi puzdro
mandle a m. constrictor pharyngis. Jeho symptomatoldgia je typicka - vyklenutie steny hitana na postihnutej strane, bolest v hitane,
trizmus, zvy$ena teplota. Nie kazdé vyklenutie v hltane znamena paratonzilarny absces. V kazuistike opisujeme pacientku s nadorom
slinnej zfazy v parafaryngickom priestore, s vyklenutim hitana, ktoré imitovalo paratonzilérny absces. Standardné incizia nad podnebnou
mandlou mala len diagnosticky vyznam, pretozZe otolaryngolég nenasiel Ziadne abscesové lozisko. Diagnézu nadoru potvrdili az zobra-

zovacie vySetrenia.
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Ovod

Paratonzilarny absces povazujeme za miestnu
komplikéciu zdpalu podnebnej mandle. Zvycajne
sa vyskytuje u pacientov s chronickou tonzilitidou
a opakovanymi anginami. Podnebna mandla je roz-
brazdend, s hibokymi kryptami, cez ktoré sa bakte-
ridlna infekcia dostane do riedkeho spojivového tkani-
va medzi puzdro mandle a hitanovy sval - musculus
constrictor pharyngis. V tomto priestore sa vytvori
lozisko abscesu, ktoré expanduje a vytlata podnebnu
mandlu spolu s podnebnymi obldkmi medilne sme-
rom do dutiny Ustnej a Iimenu hitana. Podla miesta
vytvorenia abscesu vzhfadom na anatomicky tvar
podnebnej mandle mozno definovat supratonzilar-
ny, retrotonzilarny alebo infratonzildrny paraton-
zildrny absces. NajcastejSou lokalizéciou je predna
homé Cast paratonzildreho priestoru. Niekedy sa
mozu vytvorit aj dva samostatné abscesy, ¢o sa zisti
az pri opakovanej incizii alebo tonzilektomii.

Priznaky

Priznaky su typické a vyvijaju sa po¢as anginy
alebo po prekonanej angine. Dominantna je silnd
jednostranna bolest v hltane s vyZarovanim do
ucha. Pacient nemdze hitat potravu, niekedy nie
je schopny prehltndt ani sliny. Hlavu ma v Ulavove;
polohe s miernym naklonenim k postihnutej strane.
Rec je fufnava, menej zrozumitelna, otvaranie ust je
obmedzené, vznika trizmus. Ak sa absces lokalizuje
pod podnebnou mandlou, z&palovy opuch v hypo-
faryngu méze sposobit zizenie vchodu do hrtana,
ktoré sa manifestuje ako dyspnoe. Celkové priznaky
sU vysoka teplota a alterdcia chorého.

Diagnostika

Diagndza paratonzildmeho abscesu vychédza
zanamnézy anginy alebo zapalu hltana. Dutina Ustna
a hitan sa pre trizmus fazko vy$etrujd, ale vzdy je vy-
znaCend asymetria podnebnych oblukov spdsobend
vyklenutim postihnutej strany medidlne (obrazok 1).
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Obrazok 1. Vyklenutie bo€nej steny hitana pri paraton-
zilarnom abscese vfavo.

Sliznica je cervena, niekedy je vidiet loZisko hnisu cez
dilatovanu stenu hltana. Z laboratémych parametrov
dominuju leukocytdza, zvySend sedimentdcia a CRP.
Regionalne kréné lymfatické uzliny za uhlom sénky
a pod kyvacom st zva¢Sené a bolestive.

V diferencialnej diagnostike treba odlisit iné pri-
¢iny trizmu, akymi su dentitio difficilis, zapal zubného
pbvodu Siriaci sa do oblasti Zuvacich svalov, nadory
hitana a iné pri¢iny vyklenutia v hitane. Tie mozu byf
sposobené nadormi v parafaryngickom priestore,
aneuryzmou a. carotis interna, alergickym edémom
sliznice hltana.

Terapia

Liecba paratonzilarneho abscesu je chirurgické
v antibiotickej clone. Na naSom pracovisku indikuje-
me tonzilektémiu ,za tepla“, teda abscestonzilekto-
miu. Po stanoveni diagndzy a predoperanom vy-
Setreni v celkovej intubacbej anestézii robime oboj-
stranne tonzilektdmiu, pri ktorej sa otvori a evakuuje
celé abscesové loZisko v paratonzildrnom priestore.
U pacienta, ktory nemaval anginy, ma absces po pr-
vykrat, nesuhlasi s operéciou, alebo u ktorého nie je
mozna celkova anestézia, robime inciziu s odsatim
hnisu a dilataciou otvoru v pooperaénom priebehu.

Pacientka A. T.
Pacientka A. T., narodend v roku 1942, bola 2. ja-
nudra 2008 oSetrena na ORL ambulancii v regionalnej

Obrazok 2. Parafaryngicky tumor vpravo s central-
nou nekrézou, vefkost tumoru znazornena éiernymi
Stvorcekmi.

nemocnici pre pocit tlaku v dutine Ustnej a hitane vpra-
vo. Nemala pocit dysfagie alebo bolesti v hitane, nema-
la vyznaceny trizmus. Pre vyrazné vyklenutie v hitane
vpravo urobil otolaryngoldg inciziu v domnienke, Ze ide
o paratonzildrny absces. Ani pri dalSej punkcii pratonzi-
larne sa nenaslo lozisko abscesu, preto sa indikovalo
zobrazenie CT, ktoré odhalilo parafaryngicky tumor
vpravo velkosti 6,3 x 3,7 x 5,4 cm (obrazok 2). Po odo-
slani na nase pracovisko sme pozadovali doplnit CT AG
s kontrastom na zistenie cievneho zasobenia a MR na
zistenie homogenity nadoru, pripadne znakov preras-
tania do okolia. Angiografia vylicila cievny tumor, MR
svedCi pre homogénny Utvar s centralnou nekrotickou
zénou bez znakov infiltracie okolitych tkaniv. Pacientku
sme objednali na transordlnu resekciu tumoru. Dia
15. februdra 2008 sa tumor po Castiach resekoval, mal
kompaktné puzdro, makroskopicky imponoval ako ade-
noém slinnych Zliaz. Histologické vySetrenie potvrdilo
karcinom z acindrnych buniek. V'zhfadom na pévod-
nui velkost a inkompletnu resekciu pacientka absolvuje
pooperaénu radioterapiu.

Diskusia
Na naSom pracovisku sa robi abscestonzi-
lektdmia v priemere asi 50-krat roéne. Pacienti su
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Obrazok 3. Pacient s adendmom priusnej slinnej zfazy
vpravo. Benigny nador svojim rastom v parafaryn-
gickom priestore spdsobuje vyklenutie bocnej steny
hitana.

odosielani obvodnym lekdrom alebo rajénnym otori-
nolaryngoldgom uz s diagnézou paratonzilarny abs-
ces na chirurgicku liecbu. Nasou tlohou je zistit, ¢i
skutoéne ide o paratonzilarnu flegménu s vytva-
rajlicim sa abscesom, alebo len o tazky priebeh
anginy. Pri akutnej tonzilitide s velkymi, ¢ervenymi
a rozbrazdenymi mandfami a dysfagiou je niekedy
priebeh choroby podobny ako pri paratonzildrnom
abscese. Skuseny otolaryngolég poznd, ze chyba
vyklenutie podnebnych oblukov a posun celej pod-
nebnej mandle spolu s uvulou medidlne. Moze sa
vyvinif aj obojstranny paratonzilamy absces ako
komplikacia anginy, ale ten je zriedkavy.

Nie kazdé vyklenutie v hitane znamena para-
tonzilarny absces. U pacientky v uvedenej kazuis-
tike chybali dolezité priznaky zépalovej komplika-
cie, ktorymi su bolest, trizmus, zacervenanie. Ani
v anamnéze nebol Udaj 0 angine alebo aspon za-
pale hitana. Narezanie predného obluka a otvorenie
paratonzilarneho priestoru malo iba diagnosticky
vyznam, pretoze sa nena$lo ziadne abscesové lo-
Zisko. Mohlo by byt nebezpetné, keby pacientka ma-
la ndor s dobrym cievnym zasobenim. Na obrazku
3 je CT pacient s adenédmom priudnej slinnej Zlazy
vpravo, ktory vrastd do parafaryngického priestoru

Obrazok 4. Punkcia paratonzilarneho abscesu vfavo.

a sposobuje vyklenutie bocnej steny hitana vpravo.
Ak je sliznica ¢ervena, mdze tento stav imitovaf pa-
ratonzildry absces, ale chyba trizmus, anamnestic-
ka suvislost a celkové priznaky zapalu. Celkovy stav
pacienta je dobry, bez alteracie.

Casto byvaji na ORL vyetrenie odosielani
pacienti s akutnou tonzilitidou v celkove zlom stave.
Ten je spdsobeny nedostatoénym prijmom potravy
pre dysfagiu a odynofagiu. Antibiotickd liecba, pri
ktorej sa ordinuju najprv makrolidy alebo antibiotika
amoxycilinového radu, nie je u pacientov s anginou
vhodnd. Pacient s tazkym priebehom anginy,
ktory si vyZaduje hospitalizaciu, ma byt hospitali-
zovany na infekénom oddeleni. Naopak pacient
s vyvinutou komplikdciou zapalu podnebnej
mandle ma byt hospitalizovany na otorinolaryn-
gologickom oddeleni.

Odbornt verejnost moze prekvapit nejednot-
nost v spdsobe lieCby pacienta s paratonzilarnym
abscesom. Na vécsine slovenskych ORL praco-
visk takyto pacient ani nebyva hospitalizovany. Pri
diagndze paratonzilary absces sa robi incizia pod-
nebného obltika v povrchovej sliznicnej anestézii
popri podnebnej mandli, ¢o najkratSou cestou do
abscesovej dutiny. Ak sa nendjde loZisko abscesu,
hlada sa dalej punkénou ihlou a potom sa robi ciele-
nd incizia znova (obrazok 4). Vykon je ambulantny,
druhy defi sa incizny otvor dilatuje dovtedy, kym je
v lozisku hnis (obrazok 5). V pokojnom $tadiu s od-
stupom ¢asu sa planuje tonzilektomia v lokéine;
anestézii.

Na nagom pracovisku sa snazime riesit para-
tonzilarny absces tzv. tonzilektémiou za tepla, alebo
abscestonzilektomiou. Tento postup ma niekolko
vyhod. Tonzilektémiou sa zabezpeéi dokonala dre-
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Obrazok 5. Odsavanie hnisu z paratonzilarneho
abscesu vlavo.
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naz abscesu, abscesova dutina sa uz nevytvori, pa-
cient by nemal mat v budicnosti zapaly podnebnych
mandli, a teda ani iné s nimi suvisiace komplikacie
Nepostupujeme tak vzdy, napriklad u chorého, ktory
doteraz nemal ziadnu anginu, alebo v pripade kontra-
indikécie celkovej anestézie mozno postupovaf inci-
ziou a drenazou abscesového loziska. Rozhodnutie
o lie¢be je v rukéch otorinolaryngoldga.

Zaver

o Paratonzildrny absces je komplikdcia akuit-
nej alebo exacerbovanej tonzilitidy. Vyrazne
zhorSuje zdravotny stav pacienta.

* NelieCeny paratonzilamy absces moze viest
k rozvoju hlbokej krénej infekcie s ohrozenim
Zivota postihnutého.

o Diagnostika a chirurgicka liecbha paratonzi-
larneho abscesu je neodkladnd a patri do rik
otorinolaryngoldga.

o Paratonzilamy absces mézu imitovat nadory
v parafaryngickom priestore, alergické opuchy
sliznice hltana. Pri tychto diagndzach chyba celko-
V4 alterdcia chorého, priznaky bakterialnej infekcie
aj trizmus. Trizmus zubného pdvodu spdsobuje
dentitio difficilis alebo zapal zubného korena, ktory
sa rozsiri na alveolamy vybezok. Priznaky su po-
dobné, ale vtedy sa zvy&ajne na postihnutej strane
nevyklenuje boénd stena hltana.
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