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Za plet peri ton zi lar ne ga abs ce sa –

pri kaz pri me ra

Pe ri ton sil lar Abs cess Com pli ca tion: A Case Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: para fa rin geal ni pro stor, peri ton zi lar ni pro stor, abs ces, glo bo ki vrat ni pro sto ri

V dobi pred odkrit jem anti bio ti kov je bila okuž ba para fa rin geal ne ga pro sto ra pogost zaplet
ton zi li ti sa. Z mno žič no upo ra bo anti bio ti kov je ta bis tve no upa del in danes so glo bo ki vrat -
ni pro sto ri red ko pri za de ti. Za laž je razu me va nje pato ge ne ze okuž be v pa ra fa rin geal nem
pro sto ru in nje ne ga šir je nja je pogla vit ne ga pome na poz na va nje struk tur vra tu, pred vsem
vrat nih ovoj nic, ki vrat no tki vo pre pre da jo in tvo ri jo med fas cial ne pro sto re vra tu. Pri sled -
njih so bis tve ne ga pome na nji ho ve med se boj ne pove za ve, ki pri na ša jo tve ga nje neo meje -
ne ga šir je nja pato ge nov. V kli nič ni sli ki tak šne okuž be zasle di mo pred vsem vro či no, triz mus,
odi no fa gi jo, moč no področ no bole či no ter ote kli no stran ske žrel ne ste ne, ki se širi v hipo -
fa rinks. Ob napre do va nju okuž be lah ko pri de do zaple tov, tudi usod nih. Pri ka za ni pri mer
obrav na va 42-let ne ga bol ni ka, pri kate rem se je raz vil peri ton zi lar ni abs ces s ši ri tvi jo v para -
fa rin geal ni pro stor. Okuž ba je napre do va la iz prvot ne ga polo ža ja navz dol v vis ce ral ni prostor
ter tako pov zro či la dodat ne zaple te. Z us trez nim zdrav lje njem se je pato loš ki pro ces povsem
usta vil in bol nik je popol no ma okre val.

aBSTRaCT
KEY WORDS: parap haryn geal spa ce, peri ton sil lar spa ce, abs cess, deep neck spa ces

In the pre-an ti bio tic era, parap haryn geal infec tion was a fre quent com pli ca tion of ton -
sil li tis. Howe ver, due to wides pread use of anti bio tics, its fre quency has decrea sed and
con se quently the infec tion is qui te uncom mon nowa days. Know led ge of neck ana tomy,
espe cially of the cer vi cal fas cia, is essen tial for a bet ter under stan ding of pat ho ge ne sis
and rou te of spread of infec tions in the parap haryn geal spa ce. The cer vi cal fas cia spreads
throug hout the neck tis sue, divi des it and forms the inter fas cial neck spa ces. The se spa -
ces com mu ni ca te with each other, which brings a risk of uncon trol led pat ho gen expan -
sion. The cli ni cal mani fe sta tion of this infec tion con sists of fever, tri smus, ody nop ha gia,
inten se local pain and swel ling of the late ral pharyn geal wall with pro pa ga tion into the
hypop harynx. The pro gres sion of the infec tion may lead to com pli ca tions, even fatal. This
case report pre sents a 42-year old male with a pe ri ton sil lar abs cess expan ding into the
parap haryn geal spa ce. The infec tion has spread from its ini tial site distally into the vis -
ce ral spa ce, cau sing furt her com pli ca tions. The use of the appro pria te the rapy resol ved
the pat ho lo gi cal pro cess, the re fo re allo wing the patient’s full reco very.
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UvOD
Ust na vot li na in žre lo sta v ne po sred nem
sti ku z zu na njim oko ljem. Posle dič no je
izpo stav lje nost ško dlji vim dejav ni kom in
pato ge nom iz oko li ce toli ko več ja. To se
kaže pred vsem kot pogo sta vnet ja v žrel nem
pro sto ru – farin gi tis in ton zi li tis, ki sodi ta
med naj po go stej še vzro ke obi ska oseb nega
zdrav ni ka (1, 2). Za raz li ko od sled njih pa so
glob lja tki va, kot na pri mer para fa rin geal -
ni pro stor, red ke je pri za de ta (3). V dobi pred
odkrit jem anti bio ti kov je bila okuž ba para -
fa rin geal ne ga pro sto ra pogost zaplet ton -
ziliti sa, ki pa je z mno žič no upo ra bo anti -
bioti kov bis tve no upa del (4). Z uved bo in
pogo sto rabo anti bio ti kov se spre mi nja
tudi etio lo gi ja okužb, saj vse bolj naraš ča
šte vi lo pri me rov, ki jih pov zro ča jo aerob ne
gram nega tiv ne bak te ri je. Pogo sto so ti pato -
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ge ni odpor ni na peni ci li ne, kar lah ko povi -
ša odsto tek smrt no sti (1). Poleg poz nava nja
bak te rij je pri zdrav lje nju okuž be pomemb -
no tudi zna nje ana to mi je vra tu, saj pred stav -
lja osno vo za razu me va nje pato ge ne ze in
šir je nja okuž be. Pri tem so pomemb ne pred -
vsem vrat ne ovoj ni ce, ki vrat no tki vo pre -
pre da jo in tvo ri jo med fas cial ne pro sto re vra -
tu. Poleg ana to mi je pa v uvod nem delu
pred stav lja mo tudi dva zaple ta, peri ton zi -
lar ni in para fa rin geal ni abs ces, ki sta nepo -
sred no veza na na pri ka za ni primer.

aNaTOMIJa
Ana tom sko je vrat na fas ci ja raz de lje na na
povrhno in glo bo ko fas ci jo. Površ nja vrat -
na fas ci ja je tan ka in obkro ža celo ten obod
vra tu. Pote ka v ne po sred ni bli ži ni kože, tik
ob miši ci pla tiz mi (1, 3). Pod njo se naha ja

Sli ka 1. She mat ski pri kaz vrat nih fas cij. Sli ka pri ka zu je preč ni pre sek vra tu v vi ši ni ščit ni ce.
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glo bo ka vrat na fas ci ja, ki ima tri pole: lami -
na super fi cia lis, lami na pre trac hea lis in lami -
na pre ver te bra lis (5). Lami ne obli ku je jo
valja ste pro sto re, ki sega jo od baze loba nje
vzdolž no vse do media sti nu ma (3). She mat -
sko so pri ka za ne na sli ki 1.

Vse ome nje ne fas ci je deli jo vrat na več
pro sto rov: para fa rin geal ni, retro fa rin geal -
ni, sub man di bu lar ni, pre ver te bral ni, pre tra -
heal ni, peri ton zi lar ni, paro tid ni in masti ka -
tor ni pro stor ter pro stor med obe ma pola ma
pre ver te bral ne lami ne (sli ka 2) (3). Naj -
pomemb nej ši je para fa rin geal ni pro stor
(slika 2), ki je paren in se v vra tu naha ja
lateral no ob žre lu. Po obli ki ga lah ko pri -
mer ja mo z obr nje no pira mi do. Bazo pira mi -
de pred stav lja baza loba nje, vrh pira mi de pa
tiči ob veli kem rogu pod je zič ne kosti (1, 3).
Ome nje ni pro stor meji na neka te re pomemb -
ne struk tu re – medial no na stran sko ste no
žre la, late ral no na obu še sno žle zo, spod njo
čeljust ni co in notra njo pte ri goid no miši co
(1, 6). Kli na sti odra stek (lat. pro ces sus styloi -
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Sli ka 2. She mat ski pri kaz vrat nih pro sto rov in pomemb nej ših ana tom skih struk tur. Sli ka pri ka zu je prečni
pre sek gla ve v vi ši ni jezi ka in oro fa rink sa.

deus), ki pote ka sko zi para fa rin geal ni pro -
stor, ga deli na spred nji pre sti loid ni del in
na zad nji post sti loid ni del. V spred njem delu
pote ka jo arte ri ja maxil la ris inter na in man -
di bu lar ne veje tro vej ne ga živ ca. Vse bu je tudi
maš čob no tki vo in ekto pič ne žle ze sli nav -
ke. V zad njem delu medial no pote ka vagi -
na caro ti ca, ki vse bu je karo tid no arte ri jo,
notra njo jugu lar no veno in 10. mož gan ski
živec. Sko zenj pote ka jo še 9., 11. in 12. mož -
gan ski živec, sim pa tič no nit je in lim fa tič -
no žilje (1, 7).

Pri vrat nih pro sto rih so bis tve ne ga
pome na med se boj ne pove za ve. Para fa -
ringeal ni pro stor je tako poste ro me dial no
v po ve za vi z re tro fa rin geal nim pro sto rom
in prek nje ga s pa ra fa rin geal nim pro sto rom
nas prot ne stra ni. Late ral no je v po ve za vi
z ma se tr skim pro sto rom, infe rior no pa s sub -
man di bu lar nim. Zara di svo je osred nje lege
pred stav lja para fa rin geal ni pro stor kri žiš -
če pove zav med vrat ni mi pro sto ri, kar pri -
na ša tudi nevar nost šir je nja okužb (3, 4, 8).
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PERITONZILaRNI aBSCES
Pe ri ton zi lar ni abs ces je ogno jek v vratnem
pro sto ru, ki se naha ja med neb ni co in miši -
co con stric tor pharyn gis. Obi čaj no se raz vije
iz pred hod ne ga ton zi li ti sa ali farin gi ti -
sa (9). Okuž ba je pogo sto poli mi krob na. Pre -
vla du je jo pred vsem Strep to coc cus pyo ge nes,
Staphy lo coc cus aureus in pa anae ro bi (Fuso -
bacte rium spp., Prevotella spp., Veillonella spp.),
ki ima jo pomemb no vlo go pri nastan ku abs -
ce sa. Pogo sto je mož no na kul tu rah izo lirati
dva pov zro či te lja (npr. anae rob in strep to -
kok) (1, 9, 10). Po dan ski štu di ji peri ton -
zilarnih abs ce sov, objav lje ni leta 2009, je
bil naj po go ste je izo li ran pato gen Fuso bac -
terium necrop ho rum (23 %). Sle di li so mu
S. pyogenes (17 %) in strep to ko ki sku pi ne C
in G (5 %) (11).

Za kli nič no sli ko je zna čil na moč na eno -
stran ska bole či na v žre lu, ki se lah ko širi
v po droč je uše sa, poleg tega se lah ko poja -
vi tudi gla vo bol. Pri sot na sta tudi izra zi ta
bole či na in mot nje pri poži ra nju, kar pov -
zro ča zavra ča nje hra ne in teko či ne. Bol nik
ima vro či no in rino la li jo, se sli ni ter tež je
odpi ra usta. Zna či len je triz mus – čeljust -
ni krč, ki je posle di ca pri za de to sti žve kal -
nih mišic (1, 12–14). Ob pre gle du je obi čaj no
vid na obsež na ote kli na por de le žrel ne sluz -
ni ce v pre de lu neb ni ce in mehke ga neba, ki
na otip fluk tui ra. Vidi mo lah ko tudi pove -
ča no neb ni co s tip no fluk tua ci jo. Neb ni ca
in jezi ček sta pomak nje na ozi ro ma odri nje -
na pro ti zdra vi stra ni. Pri obsež ni ote kli ni
je ovi ra no diha nje. Na vra tu so tip ne pove -
ča ne bez gav ke (1, 3, 9).

Pri zdrav lje nju upo rab lja mo viso ke
odmer ke izkus tve no izbra ne ga anti bio ti ka,
kate re ga spek ter delo va nja mora pokri va -
ti beta he mo li tič ne step to ko ke in ust ne
anae ro be (6, 9). Po slo ven skih smer ni cah je
ustre zen izbor peni ci lin G ali klin da mi cin
ali amok si ci lin s kla vu lan sko kisli no. Anti -
bio tič no zdrav lje nje mora tra ja ti vsaj deset
dni. Odmer ja nje anti bio ti ka je intra ve nozno
ali pero ral no (15). Obi čaj no je tre ba abs ces
tudi dre ni ra ti. V po štev pri de dre na ža z as -

pi ra cij sko iglo ali dre na ža z in ci zi jo (1, 6, 9).
Sled njo nare di mo tik ob robu neb ni ce, na
mestu naj več je ga izbo če nja žrel ne ste ne
(7, 10). Upo ra bi mo lah ko tudi ton zi lek to mi -
jo na vro če (fr. à chaud) – to je poseg, ki ga
nare di mo v fazi akut ne ga vnet ja, kar omo -
go ča laž ji dostop do abs ce sa. Poleg do sedaj
ome nje ne ga je potreb no tudi pod por no
zdrav lje nje: nado meš ča nje teko čin, pro ti bo -
le čin ska zdra vi la, teko čin ska die ta, mrz la
hra na, hla je nje vra tu in ustrez na ust na toa -
le ta (6, 9).

PaRaFaRINGEaLNI aBSCES
Pa ra fa rin geal ni abs ces je ogno jek v vrat -
nem pro sto ru, ki se naha ja med stran sko
ste no žre la in obu še sno žle zo. Naj po go ste -
je ga pov zro ča jo Strep to coc cus viri dans in
ust ni anae ro bi (Pep to strep to coc cus, Fuso bac -
te rium nuc lea tum, Pre vo tel la mela ni no ge nica,
Actinomyces spp.). Pogo sto sta izo li ra ni
tudi Kleb siel la pneu mo ni ae in S. aureus.
Prav tako naraš ča pogo stost gram nega -
tivnih pov zro či te ljev, kot so Pseu do mo nas
aeru gi no sa ter sevi Ente ro bac te ria ce ae, ki
izlo ča jo lak ta ma ze beta z raz šir je nim spek -
trom (1, 3, 16).

Viri okuž be para fa rin geal ne ga pro sto -
ra so pred vsem farin gi tis, ton zi li tis, odon -
to ge na vnet ja, paro ti tis, vnet ja obno snih
vot lin ter vnet ja v pnev ma tič nem siste mu
senč ni ce – pri sled njih lah ko pri de do ekstra -
kra nial nih zaple tov, kjer je kro nič no vnetje
sred nje ga uše sa s ho le stea to mom naj po go -
stej ši raz log. Po pogo sto sti izvo rov okuž be
para fa rin geal ne ga pro sto ra pred nja či jo
odon to ge na vnet ja in peri ton zi lar ni abs ce -
si (3, 4). Okuž ba se lah ko raz ši ri tudi iz dru -
gih vrat nih pro sto rov: iz sub man di bu lar ne -
ga, retro fa rin geal ne ga in peri ton zi lar ne ga
pro sto ra (1). Pred vsem je to raz vid no pri
peri ton zi lar nih abs ce sih, ki se lah ko širi jo
v pa ra fa rin geal ni pro stor in pre ko nje ga
v os ta le glo bo ke vrat ne pro sto re (3). Kot
možen vzrok para fa rin geal ne ga abs ce sa se
ome nja tudi ton zi lek to mi ja, poš kod ba žre -
la in vra tu, tujek žre la, vnet je bran hio ge ne
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ciste in sep tič ni trom bof le bi tis notra nje
jugu lar ne vene pri intra ve noz nih uži val cih
drog (1, 4).

V kli nič ni sli ki zasle di mo pred vsem
izra zit triz mus, kar kaže na pri za de tost
pterigoidnih in ostalih žvečnih mišic (4).
Žre lo je por de lo. Pri sot na je ote kli na stran -
ske žrel ne ste ne, lah ko tudi meh ke ga neba.
Za raz li ko od peri ton zi lar ne ga abs ce sa je ta
ote kli na neko li ko niž je, za neb ni co, in se širi
v spod nji pre del žre la (1, 12). Bol nik ima vro -
či no, odi no fa gi jo in moč no bole či no. Lah -
ko nasta ne tudi bole ča ote kli na na vra tu, ki
se širi izpod kota spod nje čeljust ni ce. V tem
pre de lu je tip na pod kož na fluk tua ci ja (1, 4).
Pri obsež nih ote kli nah je mote no diha nje
in bol nik nava ja obču tek duše nja (3, 7). Ob
napre do va nju okuž be lah ko pri de do zaple -
tov in s tem do poslab ša nja kli nič ne sli ke,
saj se para fa rin geal ni abs ces lah ko širi po
med fas cial nih pro sto rih v me dia sti num in
pov zro či živ lje nje ogro ža jo ča sta nja (1, 3,
17, 18).

Pri zdrav lje nju so bis tve ne ga pome na
izkus tve no izbra ni anti bio ti ki, ki mora jo
delo va ti pro ti aerob nim gram pozi tiv nim in
anae rob nim bak te ri jam (3, 7). Po slo ven skih
smer ni cah je zdra vi lo izbi re amok si ci lin
s kla vu lan sko kisli no, dru gi izbor pa je
klin da mi cin. Anti bio tič no zdrav lje nje mora
tra ja ti vsaj deset dni (15). Sve to va no je, da
se v po te ku celot ne ga zdrav lje nja zdra vi lo
upo rab lja le intra ve noz no (3). Če po začet -
nem anti bio tič nem zdrav lje nju v 48 urah ne
pri de do izbolj ša nja ali se sta nje celo poslab -
ša, je nujen kirurš ki poseg (1). Velja namreč,
da je pri že obli ko va nih abs ce sih bis tve no
rav no kirurš ko zdrav lje nje, ki obse ga dre -
na žo pre ko inci zi je na koži vra tu. Raz li kova -
ti mora mo med stop njo celu li ti sa in stop njo
že obli ko va ne ga abs ce sa, saj prez god nja dre -
na ža (v fazi celu li ti sa) zgolj ško di in obenem
še olaj ša šir je nje okuž be. Sli kov ne prei skave,
pred vsem CT, so nam pri tem v po moč, saj
lah ko loči jo med obe ma pro ce so ma. Pri dre -
na ži je vpe lja na teh ni ka inci zi je late ral no
na vra tu ob pod je zič ni kosti, sicer pa je mož -

no zare za ti tudi ob spred njem robu ster no -
klei do ma stoid ne miši ce (1, 3, 4). Ob nasto -
pu zna kov zapo re dihal je tre ba zago to vi ti
var no dihal no pot z en do tra heal no intu ba -
ci jo. V pri me ru, da intu ba ci ja zara di obsež -
ne ote kli ne sluz ni ce žre la in grla ni mož na,
nare di mo tra heo sto mo (1). Zago to vi ti mora -
mo tudi ustrez no nado meš ča nje teko čin in
laj ša nje bole čin. Vnos teko čin in hra ne je
pre po ve dan vse do povr ni tve ref lek sa poži -
ra nja (3).

V pris pev ku pred stav lja mo pri mer zaple -
ta peri ton zi lar ne ga abs ce sa, ki je v da naš -
njem času redek. Zani miv je pred vsem zato,
ker obrav na va neo bi ča jen potek in raz plet
okuž be. Pri bol ni ku se je namreč raz vil abs -
ces v pe ri ton zi lar nem pro sto ru, kar pred -
stav lja obvla dljiv zaplet žrel nih okužb. Kljub
temu da je obvla dljiv, pa se je še dodat no
zaple tel, saj je okuž ba napre do va la v so sed -
nji ana tom ski pre del – para fa rin geal ni pro -
stor. Sle dil je pre se net ljiv izid, brez kirurš -
ke ga pose ga.

PRIKaZ PRIMERa
42-let ni bol nik je bil spre jet na oto ri no la -
rin go loš ki odde lek zara di zaple ta peri ton -
zi lar ne ga abs ce sa. Pri pre gle du je pove dal,
da je imel teža ve zad nje tri dni pred spreje -
mom. Čutil je bole či no v žre lu, ki je bila bolj
izra zi ta levo. S po stop nim stop nje va njem
bole či ne je vse tež je poži ral, tako hra no kot
teko či no. Pred spre je mom je bilo poži ra nje
že zelo otež ko če no, nava jal je tudi tež je diha -
nje. Zara di ome nje nih težav se je zgla sil
v bol ni šni ci, kjer ga je pre gle dal spe cia list
oto ri no la rin go log. Gos pod je bil pred tem
sicer zdrav, brez zna nih aler gij.

Ob spre je mu je bil pri za det, disp noi čen
(na va jal je obču tek duše nja) in tahip noi čen.
Pri sot na je bila bole či na in tudi triz mus. Pri
oto ri no la rin go loš kem pre gle du je izsto pa -
la por de la zad nja žrel na ste na, por de li in
vne ti neb ni ci (leva se je boči la pro ti sred -
nji lini ji), ote kli na spred nje ga in zad nje ga
neb ne ga loka levo, ote kli na leve stran ske
ste ne hipo fa rink sa, ote kli na pro ste ga roba
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poklop ca ter arie pi glo ti sne in ven tri ku larne
gube levo. Na vra tu v ju go lo di ga stričnem
področ ju so bile bez gav ke obo je stran sko
pove ča ne in na dotik občut lji ve.

Ne kaj ur po spre je mu je bila zara di bol -
ni ko vih težav in lokal ne ga sta tu sa, ki je
naka zo val peri ton zi lar ni abs ces, nare je na
peri ton zi lar na inci zi ja na levi stra ni, iz
kate re se je izli lo obi lo gnoj ne vse bi ne. V la -
bo ra to rij skih izvi dih sta izsto pa li pred -
vsem lev ko ci to za (16,6 × 109/l, refe renč na
vred nost: 4,0–10,0×109/l) in povi ša na vred -
nost C-reak tiv ne ga pro tei na (97,2 mg/l,
refe renč na vred nost: 0,0–8,0 mg/l). Od zdra -
vil je pre jel amok si ci lin s kla vu lan sko kisli -
no v od mer ku 1,2 g na 8 ur iv., dal te pa rin,
metil pred ni zo lon ob teža vah z di ha njem,
pan to pra zol, para ce ta mol, meta mi zol in
piri tra mid. Pre jel je tudi infu zi je fizio loš -
ke raz to pi ne in paren te ral no pre hra no, po
potre bi pa tudi kisik. Nasled nje ga dne je bil
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uve den še metro ni da zol 500 mg na 8 ur iv.
Sta nje je bilo bolj še – pri pre gle du je bila
vid na opaz no manj ša ote kli na v po droč ju
leve neb nič ne lože, vztra ja la pa je še ote -
kli na okol nih struk tur žre la in grla.

Peti dan bol ni šnič ne obrav na ve so se
prvič poja vi le kre pi ta ci je v pod kož ju na vra -
tu, zla sti pre la rin geal no levo. Nemu do ma
je bil oprav ljen CT gla ve in vra tu (sli ka 3).
Prei ska va je poka za la para fa rin geal ni in
para la rin geal ni abs ces levo – vid na sta
bila celu li tis in teko čin ska kolek ci ja s šte -
vil ni mi vključ ki pli nov, ki sta se širi la iz
karo tid ne ga pro sto ra nav zven in navz dol po
vis ce ral nem pro sto ru do ščit ni ce ter jo obda -
ja la z zgor nje stra ni. Zože va la sta grlo ter
ga sku paj z žre lom odri va la v de sno (sli -
ka 3c). Posle dič no je bil bol ni ku sve to van
ope ra tiv ni poseg – eks plo ra ci ja vra tu in
spro sti tev ognoj ka, ki ga je zavr nil. V nasled -
njih dneh se je bol ni ko vo sta nje izbolj ša lo.

Sli ka 3. CT-prei ska va gla ve in vra tu s kon trast nim sreds tvom. a) Koro nar ni pre sek, števil -
ni vključ ki pli nov levo para fa rin geal no in para la rin geal no. b) Sagi tal ni pre sek, šte vil ni
vključ ki pli nov. c) Aksial ni pre sek, izrazita ote kli na grla levo, ob njem levo več ji vključek
pli na. d) Koro nar ni pre sek, retro ster nal ni vklju ček pli na (označen s puš či co).

a b

c
d



Kljub temu pa so bile še tip ne kre pi ta ci je
na vra tu levo. Vztra ja la je tudi ote kli na sluz -
ni ce nad ari te noid nim hru stan cem levo.

Osmi dan bol ni šnič ne obrav na ve je bil
bol nik na last no željo odpuš čen v do ma čo
oskr bo. Pod pi sal je doku ment, s ka te rim je
prev zel vso odgo vor nost. Pre jel je navo di -
la o red nem jema nju anti bio ti kov in pro tibo -
le čin skih zdra vil. Sve to van mu je bil obisk
zdrav ni ka v kra ju, kamor je bil name njen,
in čim prejš nji kon trol ni pre gled v oto ri no -
la rin go loš ki ambu lan ti po vrni tvi v Slo veni -
jo. Pred odpu stom je bil ponov no sez na njen
z vse mi more bit ni mi zaple ti in posle di ca -
mi nje go ve samo volj ne odlo či tve. Po treh
ted nih od odpu sta se je bol nik zgla sil v oto -
ri no la rin go loš ki ambu lan ti. Oto ri no la rin go -
loš ki pre gled je bil povsem brez poseb no sti,
vsi simp to mi in zna ki so izzve ne li.

RaZPRava
Pri obrav na va nem bol ni ku se je raz vil peri -
ton zi lar ni abs ces, kate re ga vzrok je bilo naj -
ver jet ne je vnet je leve neb ni ce. Ob odsot no -
sti anti bio tič ne ga zdrav lje nja se je tak šna
okuž ba raz ši ri la pre ko stran ske ste ne neb -
ni ce – kap su le, ki raz me ju je neb ni co od
sosed nje ga peri ton zi lar ne ga pro sto ra.

Ob prvem pre gle du je bila bol ni ko va
klinič na sli ka povsem sklad na s stro kov no
lite ra tu ro. Naka zo va la je na peri ton zi lar ni
abs ces: izra zi ta napre du jo ča eno stran ska
bole či na, odi no fa gi ja, dis fa gi ja in triz mus.
Spre mem be, vid ne pri oto ri no la rin go loš -
kem sta tu su, so to potr di le: por de li in vne -
ti neb ni ci, boče nje leve neb ni ce pro ti sred -
nji lini ji ter ote kli na spred nje ga in zad nje ga
neb ne ga loka. Poleg spre memb v neb nični
loži je bila opaz na tudi ote kli na okol nih
struk tur v žre lu in grlu. Sled nja je sicer lahko
pri sot na pri peri ton zi lar nem abs ce su, vendar
zanj ni zna čil na. Pri sot nost tovrst ne ote kline
lah ko usme ri tudi na diag no zo para fa ringeal -
ne ga abs ce sa, saj je za nje go vo kli nič no sli -
ko zna čil na ote kli na stran ske žrel ne ste ne.

Ob spre je mu v bol ni šni co so bile pri pre -
gle du bol ni ka na vra tu sicer odkri te tip no

pove ča ne bez gav ke, ven dar pa dru gih zna -
kov, ki bi naka zo va li na jasno para fa rin geal -
no šir je nje vnet ja, ni bilo. Med nje sodi jo:
ote kli na vra tu, rde či na kože vra tu, tip na
fluk tua ci ja, tip ne kre pi ta ci je, zavr ta gib lji -
vost in antal gič na drža vra tu. Vsi ome njeni
zna ki so bili odsot ni, zato je bilo zaklju če -
no, da je imel bol nik ob spre je mu peri ton -
zi lar ni abs ces, ne pa tudi para fa rin geal ne ga.

Do tak šne ga zaključ ka je pri ved lo tudi
dejs tvo o mož ni zava ja jo či kli nič ni sli ki. Pri -
sot nost izključ no le ote kli ne stran ske ste -
ne žre la in sluz ni ce grla še ni zanes ljiv znak
za para fa rin geal ni abs ces, saj je tovrst na ote -
kli na lah ko pri sot na tudi pri dru gih vnet -
nih sta njih. Obrav na va nih je bilo že veli ko
pri me rov bol ni kov z vnet nim doga ja njem
v žre lu in grlu (ote kli no sluz ni ce), ki zago -
to vo niso ime li para fa rin geal ne ga abs ce sa.
Vse našte to je pri po mo glo k do konč ne mu
obli ko va nju delov ne diag no ze.

Po postav lje ni diag no zi je sle dil ope ra -
tiv ni poseg. Nare je na je bila peri ton zi larna
inci zi ja, iz kate re se je izli la obil na koli či -
na gnoj ne vse bi ne. Ome nje na inci zi ja je
kirurš ki poseg, ki velja za raz bre me nil ni in
obe nem kura tiv ni poseg, zato je po pose gu
lah ko pri ča ko va ti umir ja nje ote kli ne v žre -
lu in izbolj ša nje bol ni ko ve ga sta nja. Skladno
s tem smo pri bol ni ku tudi dejan sko zabe -
le ži li umir ja nje simp to ma tike v pe ri ton zi -
lar nem področ ju. Pri ča ko vali smo, da bo po
raz re ši tvi abs ce sa posto po ma izzve ne la
tudi neo bi čaj na ote kli na okol nih struk tur
v žre lu in grlu, ven dar ni bilo tako in ome -
nje na simp to ma ti ka je vztra ja la ter se celo
stop nje va la. S skrb nim in natanč nim sprem -
lja njem bol ni ka je bilo ugo tov lje no neu -
jema nje med nje go vim objek tiv nim in
sub jek tiv nim sta njem. Bol nik je trdil, da je
nje go vo počut je bolj še in da so teža ve sko -
raj da izzve ne le. Objek tiv no so bili opa ža ni
zna ki vnet ja v žre lu in grlu, ki so kljub vse -
mu naka zo va li na mož nost dodat ne ga za -
pleta – šir je nje okuž be v pa ra fa rin geal ni
pro stor. Pri ča ko va ti bi bilo izra zi tej še in
večje bol ni ko ve teža ve, vsaj tež ko poži ra nje
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oz. teža ve s hra nje njem. Odsot nost tak šnih
težav in nena vad no dobro sta nje bol ni ka pa
so pora ja li dvom o re snič no sti nje go ve ga
nava ja nja in nape lje va li na bol ni ko vo disi -
mu li ra nje.

Po več dnev nem vztra ja nju ote kli ne in
kljub bol ni ko vem zatr je va nju o bolj šem
počut ju so se pete ga dne prvič poja vi le kre -
pi ta ci je na vra tu, ki so bile opo zo ril ni znak
za resno bole zen sko sta nje. Do poja va kre -
pi ta cij ni bilo na vra tu nika kr šnih zna kov
šir je nja vnet ja v pa ra fa rin geal ni pro stor.
Potreb no je bilo hitro ukre pa nje, nemu do -
ma je bila nare je na sli kov na diag no sti ka, ki
je potr di la raz šir je no okuž bo – viden celu -
li tis in posa mič ni gnoj ni skup ki s šte vil ni -
mi vključ ki pli nov v po droč ju para fa rin geal -
no in para la rin geal no. Ob ugod nih pogo jih
(zmanj ša na imun ska obram ba gosti te lja,
zadost no šte vi lo in pato ge nost bak te rij) je
okuž ba iz peri ton zi lar ne ga področ ja napre -
do va la navz dol in vstran, pre ko para fa rin -
geal ne ga pro sto ra, v vis ce ral ni pro stor pro -
ti ščit ni ci.

Za ra di napre do va nja okuž be je bilo bol -
ni ku pri po ro če no kirurš ko zdrav lje nje –
poseg, pri kate rem bi spro sti li gnoj ne kolek -
ci je in s tem omo go či li laž je in hitrej še okre -
va nje. Ker je bol nik to mož nost zavr nil, bi
bilo pri ča ko va ti slab ša nje nje go ve ga sta nja
in napre do va nje vnet ne ga pro ce sa. Kljub
vse mu pa pato lo gi ja ni napre do va la in
priš lo je do popol ne ga izbolj ša nja le s kon -
zer va tiv nim zdrav lje njem.

Vzrok za tak šen pre se net ljiv potek, v nas -
prot ju z iz kuš nja mi, bi lah ko bila zame je -
nost okuž be. Dom ne va mo, da je bila bol -
niko va okuž ba ome je na na pred stop njo
abs ce sa, tj. celu li tis s po sa mič ni mi gnoj ni -
mi skup ki. Tki vo je bilo pre že to z bak te ri -
ja mi in vnet ni mi celi ca mi ter manj ši mi
skup ki gnoj nih izloč kov, ven dar je tvor ba
več je ga ognoj ka v tej fazi izo sta la. Okuž ba
še ni tako napre do va la, da bi se ustva ri la
pra va obsež na gnoj na kolek ci ja – abs ces –
in da bi s tem pov zro ča la resnej še zaple te.
Iz tega zaklju ču je mo, da je bilo anti bio tično

zdrav lje nje, spr va eno tir no in kasne je dvo -
tir no, pra vo ča sno in zadost no, saj je povsem
zame ji lo in poz dra vi lo raz šir jen celu li tis, ki
se je že raz vi jal v abs ces. Po vsej ver jet no -
sti bi bila v nas prot nem pri me ru, ob že raz -
vi ti več ji gnoj ni kolek ci ji, nuj no potreb na
tudi dokonč na kirurš ka oskr ba s spro sti tvi -
jo abs ce sa, saj brez nje ozdra vi tev ne bi bila
mož na.

S pri ka za nim pri me rom bi radi opo zo -
ri li tudi na kor ti ko ste roi de (KS) in nji ho vo
vlo go v zdrav lje nju peri ton zi lar ne ga in para -
fa rin geal ne ga abs ce sa, ki osta ja neja sna.
Nare je nih je bilo več štu dij, ki so poda le tako
pozi ti ven kot nega ti ven odgo vor. Ena izmed
naj bolj zna nih je Ozbe ko va, s ka tero je doka -
zal ugo den uči nek KS. Opa zo val je izid v tra -
ja nju bol ni šnič ne ga zdrav lje nja, bole či ne
v žre lu, vro či ne in triz mu sa. V pri mer ja vi
s pla ce bom je bila upo ra ba ene ga viso ke -
ga odmer ka KS bis tve no učin ko vi tej ša (19).
Objav lje nih je bilo že več pris pev kov, ki prav
tako sve tuje jo upo ra bo KS pri peri ton zi lar -
nem in tudi para fa rin geal nem abs ce su, saj
naj bi KS ubla žil simp tome in pos pe šil okre -
va nje (20–22). Natanč ne indi ka ci je za upo -
ra bo so neja sne. Sve tuje se, da se ob raz vi -
tem abs ce su poleg anti bio ti ka upo ra bi tudi
KS (20, 22). Shem odmer ja nja je več. Neka -
te ri zago var ja jo upo ra bo enkrat ne ga visokega
odmer ka KS: metil pred ni zolon 2–3 mg/kg
tele sne teže do naj viš je vred no sti 250 mg,
dru gi pa več dnev ni režim: metil pred ni zo -
lon 1 mg/kg tele sne teže na dan, 3–5dni (19,
21, 22). Zani mi vo je, da razi ska ve na otro -
cih niso poka za le bla go dej nih učin kov KS.
Pogo sta raba se za zdaj ni izka za la za učin -
ko vi to, ven dar tudi za ško dlji vo ne (23).
Potreb ne bodo še dodat ne štu di je, da bi lah -
ko z za nes lji vost jo sve to va li rutin sko rabo
KS pri zdrav lje nju tovrst nih abs ce sov (9, 21).

ZaKLJUČEK
Pred sta vi li smo pri mer danes red ke patolo -
gi je – peri ton zi lar ni in para fa rin geal ni abs -
ces, ki lah ko vodi v ne var ne ali celo usodne
zaple te. Pou dar je na je pred vsem pomemb -
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nost hitre diag no ze, spro sti tve teko čin ske
kolek ci je – abs ce sa, in pa ustrez ne anti biotič -
ne zaš či te. Pomi sli ti mora mo na morebitne
pov zro či te lje in vir okuž be, saj to pri po mo -
re k us trez ni izbi ri empi rič ne ga anti bio ti -

ka. Kljub red ko sti pred stav lje ni pato loš ki
pro ces ni nič manj pomem ben, saj sta nje -
go vo poz na va nje in pra vil no ukre pa nje
pogla vit na v pri za de va nju za uspe šen potek
zdrav lje nja.
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