PREHLEDOVE CLANKY

KOMPLIKACE AKUTNIiHO srﬁvenouéuiuo
ZANETU, DIAGNOSTIKA A LECBA

prof. MUDT. Ivo Slapak, CSc., MUDr. Dalibor Janeéek
Klinika détské ORL, LF MU a FN, Brno

Otogenni komplikace vznikaji v pribéhu akutnich ¢i chronickych stfedousnich zanétl a jde o zdravi a zivot ohrozuijici stavy, které vyzaduji
pfesnou diagnostiku a odpovidajici terapii. Uvadi se, ze incidence akutnich komplikaci stfedousniho zanétu je 0,3-1/100000/rok. Kom-
plikace se déli na intratemporalni, které se rozvijeji v pneumatickém systému spankové kosti a v jejich kosténych strukturach. Patfi sem:
mastoiditis acuta, mastoiditis chronica (latens), periferni paréza n. VIl (n. facialis), labyrintitis acuta, petrositis acuta.

Mezi intrakranialni komplikace (jde o komplikace, které se rozvijeji v intrakranialnim prostoru pfiléhajiciho ke spankové kosti a ve vzdale-
nych oblastech intrakrania) patfi: meningitis acuta, epiduralni, subduraini, mozkovy a mozeckovy absces, trombophlebitis sinus sigmoidei
(TES), hydrocefalus. Vzacné jsou extrakranialni komplikace (jedna se o rozsifeni infekce mimo spankovou kost (obvykle pfi jeji destrukci)
do mékkych tkani pod lebni bazi s moznosti dalSi propagace kaudalné ¢i do intrakrania.

Klicova slova: otitis media acuta, intratemporalni komplikace, mastoiditis acuta, chronicka mastoiditida, paréza licniho nervu, petrositida,
labyrintitida, intrakranialni komplikace, tromboflebitida a trombdza esovitého splavu, meningitida, abscesy mozku a mozecku.

COMPLICATIONS OF OTITIS MEDIA, DIAGNOSTIC AND TREATMENT

Otogenic complications develop in the course of acute or chronic otitis media, they are health and life threatening and require precise
diagnostic and adequate therapy. According literature the incidence of acute complications of otitis media is 0.3-1/100 000/year. Complica-
tions are divided to intratemporal complications, that develop in pneumatic system of temporal bone and its bone structures. They involve
acute mastoiditis, chronic mastoiditis (latent), peripheral palsy of facial nerve, acute labyrintitis, acute petrositis.

Intracranial complications (these complications develop in intracranial space adjacent to temporal bone and in remote areas of intracra-
nial space) involve acute meningitis, epidural, subdural, brain and cerebellar abscess, sigmoid sinus thrombophlebitis, hydrocephalus.
Extracranial complications are rare (spread of infection beyond temporal bone, usually during its destruction) to soft tissues under skull
base with possible further propagation caudally or to intracranial space.

Key words: otitis media acuta, intratemporal complications, mastoiditis acuta, chronic mastoiditis, facial nerv palsy, petrositis, labyrintitis,
intracranial complications, tromboflebitis a trombosis sigmoid sinus, meningitis, brain absces.
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Uvod

Otogenni komplikace vznikaji v pribéhu akut-
nich ¢i chronickych stfedousnich zanétl. Na jejich
vzniku se podileji zénétlivé zmény ve stfedousi
i v pneumatickém systému. Infekce se $ifi jednak
pfimo, podél cévnich kanalkli (tromboflebitis), jed-
nak pres erozi kosti (obrazek 1).

Komplikace zanétl stfedniho ucha jsou ¢asto
zdravi a Zivot ohrozujici stavy, které vyzaduji pres-

nou diagnostiku a odpovidajici terapii. VSechny oto-
genni komplikace jsou indikovany k chirurgickému
feSeni.

Zakladni ddaje o komplikacich

VSeobecné se uvadi, Ze incidence akutnich
komplikaci stfedousniho zanétu je 0,3-1/100000/
rok (napf. na KDORL LF MU a FN Brno se za po-
slednich 5 let vyskytlo a bylo Ié¢eno celkem 52 kom-

Obrazek 1. Otogenni nitrolebni komplikace

- abscessus subduralis, 3 — abscessus perisinuosus, 4 — thrombophlebitis sinus sigmoidei,
5 — abscessus lobi temporalis, 6 — abscessus cerebelli lateralis, 7 — abscessus cerebelli medialis
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plikaci akutniho stfedousniho zanétu. Bylo léceno
43 akutnich mastoiditid (véetné antromastoidekto-
mie), 2 operace tromboflebitidy esovitého splavu
a 7 meningitid otogenniho pdvodu. Subperiostaini
absces se vyskytl v 12% pfipadl a paréza licniho
nervu v 8% pfipadd).

Zakladni rozdéleni komplikaci

Obecné jsou pouzivany nasledujici zakladni
pojmy a rozdéleni zanétlivych komplikaci akutniho
¢i chronického zénétu stfedniho ucha.

Intratemporadlni komplikace

Jde o komplikace, které se rozvijeji v pneuma-
tickém systému spankové kosti a v jejich kosténych
strukturach. Patfi sem:

Mastoiditis acuta - akutni mastoiditida

Akutni zanét sliznice a kosti (destrukce) pneu-
matického systému spankové kosti (antrum mastoi-
deum, pfilehlé pneumatické prostory) je nejcastéjsi
ze vSech uvedenych komplikaci.

Pfiznaky: zarudnuti kOze a zdufeni v re-
tro(peri)aurikularni oblasti nejcastéji s vyhlazenim
retroaurikularni ryhy, v pfipadé vzniku subperios-
talniho abscesu je hmatna fluktuace. Pfi postizeni
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Tabulka 1. Komplikace akutniho stfedousniho zanétu

intratemporalni intrakranidlni extrakranialni
akutni mastoiditis meningitis abscesy ¢i flegmony pod
chronicka (latentni) mas- absces epiduralni ¢i sub- lebni bazi
toiditis durélini
parézan. VIl absces mozku ¢i mo-
labyrintitis zecku
petrositis tromboflebitis
hydrocefalus

zygomatického vybézku zdufeni a zarudnuti supra a praeaurikularmé. Lze
pozorovat odstavajici boltec — asymetrické postaveni boltcli (pozor na vy-
vojovou vadu — chybi pfiznaky zanétu). PFi otoskopii je Casto patrny pokles
zadni horni stény zevniho zvukovodu (rozpad kosti stény zvukovodu). Ne-
mocny udava zhorSeni sluchu a pfi vySetfeni zjiStujeme pfevodni poru-
chu sluchu. Jsou pfitomny zndmky akutni ofitidy a pfi paracentéze vytéka
hnisavy sekret. K celkovym pfiznak(im patfi hore¢ka, neprospivani ditéte,
které je neklidné, spavé a unavené.

Diagnostika: pfi otoskopii zjiStujeme pfitomnost sekrece ze stfedousi
nebo dekonturovany bubinek. Pfi zobrazovacim vySetfeni (rtg, CT) naléza-
me destrukci kosténych pfepazek pneumatického systému spankové kosti,
ktera je indikaci k operacnimu zakroku. Laboratorné zjiStujeme leukocytd-
zu, vysoké hodnoty CRP a FW.

Diferencidlni diagnostika: periaurikularni zarudnuti k(Ze pfi zanétu
zevniho zvukovodu (chybi destrukce kosti), tumor (v détském véku histiocy-
tosis X, rhabdomyosarkom), lymfadenitida v retroaurikularni oblasti.

Terapie: terapie akutni mastoiditidy se zahajuje standardné paren-
teralni antibiotickou terapii Sirokospektrymi antibiotiky. Je indikovana an-
tromastoidektomie z retroaurikularniho pfistupu se sanaci postizenych
struktur.

Mastoiditis chronica (latens)

Priznaky: nejéastéji prolongovana nebo recidivujici akutni otitida bez
pfitomnosti ndlezu periaurikularné.

Diagnostika: destrukce kosti pfi zobrazovacim vySetfeni.

Terapie: antromastoidektomie a Sirokospektra antibiotika.

Periferni paréza n. VIl (n. facialis)

N. VII. (n. facialis) prochazi spankovou kosti Fallopiovym kandlkem,
ktery je podle literarnich Udaji az u 50 % populace dehiscentni. Na nékte-
rych mistech tedy mize byt pfekryt pouze sliznici stfedousi. Pfi lokalné
destruktivnich procesech (mastoiditis, chronicka otitis media s choleste-
atomem, tumor) nebo po traumatu i operaci mize byt kostény Fallopiv
kanalek také naruen. Pfi zanétu pak snadno dochazi k otoku a poruseni
funkce licniho nervu, jednak pfimym tlakem procesu nebo piisobenim toxi-
nd produkovanych vyvolavajicim agens.

Pfiznaky: poskozeni funkce licniho nervu — obrna mimického svalstva
obli¢eje (lagoftalmus, porucha hybnosti tvafe a ¢ela), porucha chuti a ¢in-
nosti slinnych zlaz (viakna v chorda tympani).

Diagnostika: vySetieni neurologické, ocni a infekéni vySetfeni. ORL
vySetfeni zahrnuje otoskopii, vySetfeni sluchu, tympanometrii véetné
stapedialniho reflexu.

Terapie: pfi vzniku periferni parézy licniho nervu a sou¢asném zénétu
stfedousi je indikovéana chirurgicka terapie (antromastoidektomie, attikoan-
tromastoidektomie) v pfipadech, kdy nedochdzi k ustupu z&nétu. Standard-
né jsou podavana parenteralné antibiotika, provadi se rehabilitace a dle
doporuéeni neurologa jsou eventudlné podavany kortikoidy a nootropika.
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Labyrintitis acuta

Serdzni labyrintitis vznikd pfi praniku toxickych
produktl zanétu do blanitého labyrintu nejcastéji
pfes okrouhlé okénko. Purulentni labyrintitis je bak-
teridlni zanét labyrintu.

Pfiznaky: senzorineurdlni nedoslychavost ko-
chlearniho typu, projevy dysfunkce vestibularniho
aparatu (poruchy rovnovahy, zavraté, nystagmus,
nauzea, zvraceni).

Diagnostika: audiologické vySetfeni véetné ob-
jektivni audiometrie a ladiCkovych zkouek (zména
lateralizace pfi Weberové testu), otoneurologické
vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni (HRCT spankové
kosti), neurologické vySetfeni.

Terapie: pfi prokazané labyrintitidé je indiko-
véana sanacni operace stfedousi (antromastoidekto-
mie, attikoantromastoidektomie), podavéana Siroko-
spektrd antibiotika parenterainé.

Petrositis acuta

Velmi vzacna komplikace, pfi které dochazi
k poskozeni a destrukci skalni kosti mimo labyrint.

Pfiznaky: Gradenigiv syndrom (neuralgie n. V,
paréza n. VI, zanét stfedousi).

Diagnostika: otoskopie, o¢ni a neurologické
vySetfeni, HRCT vySetfeni spankové kosti, MR
mozku.

Terapie: chirurgicka (antromastoidektomie), an-
tibiotika, o€ni a neurologicka terapie.

Intrakranidalni komplikace

Jde o komplikace, které se rozvijeji v intrakra-
nidlnim prostoru pfiléhajicim ke spankové kosti a ve
vzdalenych oblastech intrakrania. Patfi sem:

Meningitis acuta

Akutni zanét mozkovych plen otogenniho pl-
nujici pfiznaky jsou horecka, bolesti hlavy, opozice
Sije. Pfi meningitidé a sou¢asné stfedousni patologii
je indikovano zobrazovaci vySetfeni (CT spankové
kosti) a sanacni operace stfedousi (nejéastéji antro-
mastoidektomie). Diagnostiku upfesiuje vysledek
lumbalni punkce.

Terapie: intravendzni antibiotika pronikajici he-
matoencefalickou membranou (cefalosporiny Ill. ge-
nerace, event. v kombinaci s penicilinovou fadou €i
klindamycinem).

Epidurdlni, subdurdlni,
mozkovy a mozeckovy absces

Jde o vzacné se vyskytujici nitrolebni kompli-
kace.
hlavy, zavraté, horecka pfi akutnim ¢i chronickém
z&nétu stfedousi.
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Diagndza: vyzaduje provedeni neurologické-
ho, oéniho a zobrazovaciho vySetfeni (HRCT, MR
mozku).

Terapie: spoCiva v sanani operaci spankové
kosti, drendzi abscesu, intravendznim podéni anti-
biotik.

Trombophlebitis sinus sigmoidei (TES)

Jde o vzécné zanétlivé postizeni stén esovitého
splavu nebo jeho trombdzu. Vzniké v prdbéhu akutni
¢i subakutni mastoiditidy nebo chronické otitidy
s cholesteatomem. Casto ji predchazi perisinuézni
absces.

Etiologicka agens: nejCastéji se pfi bakterio-
logickém vySetfeni prokazuje Streptoccocus pneu-
moniae a Haemophilus influensae a Pseudomonas
aeruginosa.

Ptiznaky TES: teploty septického charakteru,
tfesavka, palpacni citlivost v oblasti nad emissarium
mastoideum a nad pribéhem v. jugularis. Lze pozo-
rovat i otalgii, cefaleu, hemikranii, v téZSich pfipa-
dech zvraceni.

Pfi nerozpoznaném ¢i pokroCilém pribéhu Ize
pozorovat i metastatické pfiznaky, pfi kterych hrozi
riziko embolizace septickymi tromby a nésledné
vznik:

- pneumonie
septického infarktu, endokarditidy
zénétu kloubd a tyreoiditidy.

Diagnostika: ORL vy3etfeni, laboratorni vy-
Setfeni, pfi kterych Ize Zzjistit zvySené zéanétlivé
parametry (CRP, FW, leukocytéza). Radiologické
vysetreni: ultrazvukové vySetfeni prichodnosti ju-
gularni zily, HRCT vySetfeni, MRI, angiografie pro
prikaz neprlchodnosti esovitého splavu. Oftal-
mologické vysetreni: predevsim vySetieni ocniho
pozadi (mozny edém papily), neurologické vyset-
feni. Lumbalni punkce v indikovanych pfipadech
k rozliSeni meningitidy. Lze pozorovat i Griesingerv
pfiznak, kdy je zvySend palpacni citlivost aZ bolesti-
vost mastoideélniho vybézku zplisobena postizenim
cévni spojky vychazejici z esovitého splavu (emissa-
rium mastoideum).

Queckensted(v pokus spo¢iva v kompresi vv.
jugulares, coz vede ke zvySeni vendzniho tlaku
mozkovych cév a pfi normalnim cévnim fecisti také
ke zvySeni tlaku liquoru.

Terapie: vzdy je indikovana sanaéni operace
zékladniho loziska v pneumatickém systému span-
kové kosti — antromastoidektomie. Tromboflebitidu
esovitého splavu je mozno fesit konzervativné, kdy
se podavaji intravendzni antibiotika ve vysoké dav-
ce, antikoagulacni terapie za stalé monitorace an-
tika. Lécba je doplnéna antiflogistiky, antimykotiky
a podplirnou terapi (vitaminy). Pfi nedstupu je nutny
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chirurgicky pfistup: ligatura v. jugularis interna (za-
brani se jednak rozsifovani trombu do Zilniho sys-
tému a jednak se vylou¢i moznost utrzeni trombu
a nasledné embolizace). Do Gvahy pfipada i obna-
Zeni a otevfeni esovitého splavu a odstranéni trombu
s podvazem splavu.

Hydrocefalus

Pfi déletrvajici (chronické) tromboflebitidé moz-
kovych splavii miize vzacné vzniknout hydrocefalus
obstrukéniho typu.

Pfiznaky: epizodické zvraceni, zavraté a bolesti
hlavy, poruchy zraku, v anamnéze zanét stfedousi.

Terapie spociva v 16¢bé tromboflebitidy a v chi-
rurgické dekompresi (neurochirurgie).

Extrakranidlni komplikace

Jedna se o rozSifeni infekce mimo spankovou
kost (obvykle pfi jeji destrukci) do mékkych tkani
pod lebni bazi s moznosti dalsi propagace kaudainé
¢i do intrakrania. Obvykle se vytvafi abscesy mék-
kych tkani pfi spankové kosti pfi akutni mastoiditidé
(Bezoldtliv, Mour(v, Mouretlv absces). Jde o ex-
trémné vzécné piipady, které vyzaduji multidiscipli-
narni pfistup.

Zavér

Komplikace akutniho stfedoudniho zanétu
pfedstavuiji zdravi a zivot ohrozujici stavy, proto je
nezbytné odpovédné je IéGit a kontrolovat postup
hojeni. U recidivujicich a chronickych otitid ddsled-
né dodrzovat zavedené algoritmy 1é¢by dispenzari-
zace.
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Kdyz chce dcera hubnout
D. A. Cassuto, S. Guillou

Pro dospivajici mohou byt nasledky
striktnich diet nebezpecné. Autorky kni- Kdyz chee:

hy poskytuji rodi¢im divek rady, jak v ta- dcera
kovych pfipadech postupovat, jak zjis- hubnout
tit, zda jsou obavy z tloustky opravnéné, r :

nebo ne, jak reagovat, kdyz piilisna
vaha je jen presvédcenim dotycné div-
ky, jak zavést spravné stravovaci navy-
ky a co délat, ma-li divka opravdu stabil-
ni nadvahu.
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