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Autofi popisuiji 3,5letého chlapce s dvoudenni anamnézou akutni otitidy, ktery byl pfijaty do nemocnice pro podezieni na neuroinfekei. Vy-
Setieni mozku pomoci komputerové tomografie a magnetické rezonance prokazalo oboustrannou mastoiditidu a epiduralni absces vlevo.
V celkové narkdze byla urgentné provedena evakuace epiduralniho empyému s naslednou levostrannou antromastoidektomii. Mikrobiolo-
gické vysetieni nasofaryngealniho stéru, hemokultur i epidurainiho abscesu jako p¥i¢inu infekce prokazalo Streptococcus pneumoniae,
ktery byl dobre citlivy na zvolenou antibiotickou Ié¢bu.
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Ovod

Po zavedeni antibiotické 1é¢by vyznamné po-
klesla incidence zévaznych komplikaci po akutni
otitidé (3, 7). Mira incidence otogennich nitroleb-
nich komplikaci 2,3% v éfe pfed antibiotiky dnes
dramaticky klesla na hodnotu 0,24% (5). Lze
ocekavat, Ze celoplodné ockovani proti vybranym
invazivnim kmen(m Streptococcus pneumoniae
povede jeSté k dalSimu snizeni. VSeobecné se
predpoklada, ze akutni zanét stfedousi je daleko
CastéjSi pfic¢inou nitrolebnich komplikaci nez chro-
nicky zanét stfedniho ucha a Ze tyto komplikace

jsou Castéjsi u déti nez u dospélych (4). Diagnos-
tika nitrolebnich proces(i miZe byt dnes v3ak dale-
pfiznaky, které upozorfiuji lékafe na diagndzu. Je
znamo, ze v mnohych oblastech svéta je dnes az
10-30% kmenU Streptococcus pneumoniae rezis-
tentnich na penicilin a téméf 30 % pneumokokd re-
zistentnich vice nez na jedno antibiotikum. Témérf
polovina vSech publikovanych détskych pacientl
s akutni mastoiditidou neméla pfedtim diagnosti-
kovanou Zadnou epizodu akutni otitidy (1). Mize
to byt zplsobené tim, Ze nékdy atypické pfiznaky

Obrazek 1. CT pyramid, axialni zobrazeni - oboustranné je pneumaticky systém pyramid a mastoidalnich
vybézkt vyplnén hyperdenznim obsahem pfi mastoiditidé a otitidé
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zanétu stfedousi u kojenci a batolat mohou zakryt
spravnou a vcasnou diagnézu. A navic i nezraly
imunologicky systém kojencl pfi obrané stfed-
niho ucha mize sehréat svou roli v rozvoji akutni
mastoiditidy jiz v pribéhu inicidlniho zanétu stfed-
niho ucha. Nej¢astéjsi otogenni nitrolebni procesy
jsou meningitidy (46 %), mozkové abscesy (21 %)
a epiduralni abscesy (18 %). Subduralni empyém
a trombdzy dutin jsou relativné vzécné (5).

Popis pFipadu

Ttiapdllety chlapec z prvni fyziologicky pro-
bihajici gravidity. Porod byl spontanni, zahlavim,
porodni  hmotnost 3680g, porodni délka byla
52cm. Byl pIné kojeny 6 mésicti. Nemocny nebyval,
psychomotoricky vyvoj byl pfiméfeny k véku. Ve vé-
ku Sesti mésict byl Iécen cefalosporiny pro strepto-
kokovou tonsilofaryngitidu.

Nyni byl nemocny dva dny. Mél vysoké horecky
do 40°C, otalgii vlevo. Byl vySetfeny na ORL ambu-
lanci, kde byla diagnostikovana akutni serézni me-
sootitida po spontanni perforaci. Lé¢ba byla pouze
symptomaticka. Dal$i den si zacal stéZovat na inten-
zivni bolest hlavy, kterd byla provdzena opakovanym
zvracenim. Byl vySetfen détskou Iékafkou, ktera jej
pro pfitomnost meningedlnich pfiznakd odeslala
k doplfujicimu vySetfeni a vylouceni neuroinfekce
na détskou kliniku.

Pfi prijeti udaval bolesti hlavy, které lokalizoval
do parietalni oblasti. Teplota 38,3°C, anteflexe Sije
bylavolna, dolni meningedlini pfiznaky byly negativni,
oci, nos i levy zvukovod byl bez patologické sekrece,
palpacni bolestivost v oblasti levého processus mas-
toideus, retroaurikuldrni ryha byla ostra, ale retroa-
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Obrazek 2. CT mozku nativné, axialni zobrazeni - temporalné vlevo pfi kalvé se zobrazuje témér
izodenzni ¢ockovity utvar s hyperdenznim lemem (Sipka), v jeho ventralni ¢asti je pfitomen plyn. Obraz
odpovida epiduralnimu abscesu

rukularné byly mirné zvétSené dvé lymfatické uzliny,
které byly na pohmat mimé citlivé. Kardiopulmonaini
nélez byl fyziologicky. Kuze byla bez eflorescenci,
hydratace spravna. Na rentgenovém snimku byla
pneumatizace mastoidediniho vybézku i stfedousi
oboustranné velmi chuda, sklipky byly mélo trans-
parentni, ale kosténé struktury byly bez loziskovych
zmén. Na CT vysetfeni mozku se vlevo temporainé
pfi kalvé zobrazoval téméF izodenzni polokulovity
Gtvar ohranigeny hypertenznim lemem. Utvar byl
velikosti 30x 14mm. Komorovy systém byl Stihly,
stfedoCarové struktury byly neposunuté. V oblasti
mastoidedlniho vybézku a pyramid byla oboustranné
chuda pneumatizace, pneumaticky systém byl vypl-
nén hyperdenznim obsahem, strukturdini loziskové
zmény nebyly nalezeny (obrazek 1 a 2). MR vysetie-
ni: vlevo temporalné se epidurdiné nachazi kolekce
tekutiny dosahujici velikosti 35x 14 x 30 mm s vytvo-
fenim hladinky. Po i.v. podani paramagnetické latky
zvySuje intenzitu signalu nejvice tvrdd plena v misté
kolekce tekutiny a v okoli. Ve sklipcich obou skalnich
kosti a mastoidedlnich vybézki je zbytnéla sliznice
a tekutinovy obsah. Zesileni sliznice je také v PND.
Lumbalni punkce neprokézala zanét v mozkomi$nim
moku. Laboratorni vysetfeni: CRP 407 mg/l, krev-
ni obraz: leukocyty 26,9 x 1091, hemoglobin 106 g/,
likvor: bilkovina 0,489/, glykorachie 3,27 mmol/l,
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chloridy 122mmol/l, bunicky 25x 10/, erytrocyty
110x 1081, kultivace likvoru byla negativni. Stér
z ucha: Moraxella catharalis. Hemokultura-aerobni
kultivace: Streptococcus pneumoniae (rezistentni
na erytromycin, tetracyklin, kotrimoxazol a klindamy-
cin), vytér z nosu: Streptococcus pneumoniae a Mo-
raxella catharalis, kultivace epidurdiniho abscesu:
Streptococcus pneumoniae.

Po zavedeni kanyly a zahajeni antibiotické 1é¢by
cefotaximem byl chlapec pfipraven ke kombinova-
nému chirurgickému vykonu v celkové narkéze. Na
neurochirurgické klinice byla provedena trepanace
a odsati hnisu z oblasti epiduralniho prostoru a na-
sledné lékaf ORL kliniky proved! levostrannou antro-
mastoidektomii s drendzi. Pooperacni priibéh byl
bez komplikaci, dité bylo jiz Ctvrty den afebrilni. CT
vySetfeni s kontrastem za 14 dn(i po operaci nepro-
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kazovalo v misté epiduralniho abscesu zadné rezi-
duum, ATB lécba cefotaximem pokracovala 21 dnd,
kdy byla pro urtikaridini kozni reakci zménéna na
ciprofloxacin.

Komentar

V nékterych pfipadech zénétu zevniho zvuko-
vodu mlZe dojit k propagaci zanétu do okoli ucha,
coz se projevi zdufenim a zarudnutim kize prae
nebo retroaurikularé (dif. dg. akutni mastoiditis!)
iditidy jsou bolesti ucha a horecka, které jsou pfi lo-
ziskovych nitrolebnich procesech doplnéné zejména
o bolest hlavy. Diagnostika otogenni bolesti ucha je
vézéna na otoskopické vySetfeni ORL specialistou.
Komputerova tomografie a nékdy i magnetickd rezo-
nance jsou pak nezbytnymi nastroji pro diagnostiku
i planovani chirurgického vykonu u pacientl s oto-
gennim nitrolebnim procesem (2). Nejcastéj$im
mechanizmem vzniku abscesu je pfestup infekce
ze stiedousi a paranazalnich dutin. PFi pfestupu in-
fekce ze stfedousi nebo mastoidediniho vybézku se
absces vétsinou nachézi v temporéinim laloku (8).
Extrakraniélni nebo intrakranialni loziskové kompli-
kace akutni mastoiditidy vyzaduji chirurgickou léCbu
dle osvédéeného doporuceni ,ubi pus ibi evacua“.
Delsi, az Sestitydenni antibioticka Iécba je jeji dalsi
nezbytnou soucasti.

U naSeho pacienta batoleciho véku bez jediné
pfedchozi epizody stfedousniho zanétu se akutni
mastoiditida s epidurdinim abscesem vyvinula jiz
béhem tii dnl. ProtoZe dité nebylo na zakladé ORL
vySetieni prvni dva dny léCeno antibiotiky, byla
spravna klinicka diagndéza stanovena velmi rychle
a potvrzena CT a MR vySetfenim. Vyvolavajici kmen
Streptococcus pneumoniae nebyl na penicilin rezis-
tentni a chirurgickd lécba s ticetidenni antibiotickou
podporou vedla k rychlému uzdraveni. Autofi upo-
zoriuji na dnes jiz vzacnou intrakranidlni komplikaci
akutni mesootitidy s mastoiditidou u jinak zdravého
batolete.
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