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Akutni mastoiditida (AM) je u mladych kojenct velmi vzacng, ale zévazna komplikace akutniho zanétu stfedniho ucha (AOM).
Subperiostalni absces byva nejcastéjsi komplikaci AM, a kdyz se vyskytuje jako jedind komplikace, kombinovana |é¢ba intravendz-
nimi antibiotiky a chirurgickou intervenci byva obvykle uspéina. Ctyitydenni kojenec narozeny z nekomplikovaného téhotenstvi
byl vysetfen na otolaryngologické klinice s dvoudenni anamnézou neklidu a podrazdénosti spolu s odstavajicim pravym boltcem,
zarudnutim a otokem za uchem. CT vysetfeni pyramid s vysokym rozliSenim a kontrastem prokazalo AM s osteolytickymi [ézemi
a subperiostalnim abscesem. Byla provedena pravostranna antromastoidektomie s myringotomii a zavedenim ventilacni trubicky
do bubinku. Z punktatu byl vykultivovan Streptococcus pneumoniae, citlivy na antibiotika, véetné aminopenicilind.
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Acute mastoiditis (AM) is a very rare but serious complication of acute otitis media (AOM) in young infants. Subperiosteal abscess
is the most common complication of AM, and when occurring as the sole complication was successfully managed with antibiotics
and surgical intervention. A four-week-old infant born of uncomplicated pregnancy was presented to the otolaryngology clinic
with two days history of persistent agitated and irritability along with a protrusion of the auricle, redness and edema behind the ear.
High-resolution CT scans of the temporal bone was performed; findings were normal except for the right coalescent mastoiditis,
osteolytic lesions and postauricular subperiosteal abscess. Patient underwent right-sided antromastoidectomy and myringotomy
with tympanostomy tube placement. Cultures of the purulent material grew Streptococcus pneumoniae sensitive to multiple antibiotic
agents including the aminopenicillins.

Key words: infant, acute otitis media, acute mastoiditis, subperiosteal abscess, mastoidectomy, Streptococcus pneumoniae.

Akutnfi mastoiditida mladych kojencdt je ex-
trémné vzacna, ale zévazna komplikace zanétu
sttedniho ucha, pfi kterém se infekce $iff do
dutin bradavkového vybéZku (processus masto-
ideus). Jeji incidence v této vekové skupiné je
vyrazné nizsi 1,24/100000 osob za rok, nez u déti
v batolecim véku, kde ¢inf 12,9-15/100000 osob
ro¢né, u kterych je pozorovana nejcastéji (5).

Subperiostalni absces je nej¢astejsi komplikaci
AM u déti, s vyskytem az v 50 % (11). Pokud AM
neni v¢as diagnostikovana a lé¢ena, mUze byt
pficinou zivot ohrozujicich komplikaci.

Ctyitydenni kojenec s dvoudenni anam-
nézou neklidu (,kroutil se” v postylce, nedal
se zklidnit) a bolestivého place byl vysetien

na ambulanci ORL kliniky. Za pravym bolt-
cem rodi¢e pozorovali zarudnuti a otok, ktery
se postupné rozsifil supraaurikularné. Po ce-
lou dobu bylo dité afebrilni, o piti se hlasilo,
hydratace byla pfimérena. P¥i vstupnim labo-
ratornim vysetfeni byla vysokd hodnota CRP
80,5 mg/Il, leukocyty 12,2 x 10%/I (segmenty 33
%, tyce 3 %, eosinofily 6 %, basofily 1 %, mo-
nocyty 14 %, lymfocyty 43 %) a mirnd trom-

Détska klinika LF UP a FN Olomouc
Puskinova 5, 775 20 Olomouc

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: prof. MUDT. Vladimir Mihal, CSc,, viadimirmihal@fnol.cz

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2019; 20(6): 366-370
Clanek pfijat redakcf: 1. 12. 2019
Clanek pfijat k publikaci: 5. 12. 2019

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2019; 20(6): 366-370 /

ww.pediatriepropraxi.cz



bocytémie 581 x 10%I. Otoskopické vysetfeni
prokdzalo vlevo normalni nélez, vpravo byl
vidét setfely pfechod zadni hornf stény zvu-
kovodu, ale bez sekrece. Bubinek byl zarudly,
mirné vyklenuty, ale celistvy, retroaurikuldrné
byla vyhlazena ryha s odstavajicim usnim bol-
tcem. UZ vysetfeni prokdzalo retroaurikuldrme
vpravo rozsiteni a prosdknuti meékkych tkanf
s nepravidelnou bilokuldrnf, avaskularni tekuti-
novou kolekci charakteru abscesu (Obr. 1). Bylo
doporuceno vysetieni pravé pyramidy spankové
kosti pomoci pocitacové tomografie s vyso-
kym rozlisenim (HRCT) nativni i s kontrastem.
PYi vysetfeni byl vpravo ve stfedousi pfitomen
patologicky obsah, kosténa septa ve sklipcich
pyramidy byla destruovéana, patrna byla osteo-
lyza vnéjsi kontury bradavkového vybézku jako
i subperiostalni absces (Obr. 2, a,b). Vzhledem
k diagnéze komplikované akutni mastoiditidy
bylo doporuceno zahdjeni inicidlni intravendzni
ATB |écby (@moxicilin + klavulanova kyselina)
a dité bylo indikovano k chirurgické revizi pravé
skalnf kosti. Byla provedena pravostranna tran-
skortikdIni antromastoidektomie. Byl drénovan
subperiostalnf abscess, zmastoidu byla komplet-
né odstranéna granula¢ni tkan (histologické vy-
Setfenf) a provedeno uvolnénf ventilacnich pro-
stor, dale byla provedena paracentéza bubinku
s odsatim hnisavého vypotku a zavedena venti-
la¢nitrubicka. Kontrolnilaboratorni vysetfeni po
Sestidenni ATB |é¢bé a operaci potvrdilo pokles
CRP na 1,2 mg/|, stfedné vysokd trombocytemie
831 x 10%I pretrvéavala. Mikrobiologické vysetre-
ni (kultivace peroperacniho aspiratu stfedniho
ucha) prokézalo Streptococcus pneumoniae (cit-
livy na erytromycin, klindamycin, kotrimoxazol,
tetracyklin, levofloxacin, vankomycin, penicilin).
Biopsie ukazala histologicky fragmentovanou
tkdn z&3sti krytou nizkym dlazdicovym epitelem,
tvofenou nespecifickou granulacni tkani se smi-
Senou zanétlivou celulizaci. Pooperacni pribéh
byl nekomplikovany, prvni pooperacni den byly
vitaIni funkce monitorovany na JIRP, druhy den
bylo dité prelozené na standardni oddélenf, kde
bylo po celou desetidenni dobu afebrilni. Bylo
doporucené pokracovat v perordlni ATB lécbé
dalsi tyden a pravidelné vysetieni na ORL am-
bulanci. Vzhledem k zadvaznému bakteridlnimu
onemocnéni ve velmi nizkém véku jsme proved|i
skrininkové vysetfeni primarniho kombinova-
ného imunodeficitu pomoci testu TREC/KREC
(T cell receptor excision circles pro T lymfocyty)
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UZ meékkych tkdni retroaurikuldrné vpravo: rozsiteni a prosdknuti mékkych tkdni s nepravidelnou
bilokuldrni, avaskuldrni tekutinovou kolekci charakteru abscesu

HRCT pyramid (vysetfeni, transverzdini rovina, kostni okno): vpravo pfitomen patologicky
obsah ve stiedousi a ve sklipcich pyramidy a mastoidu, kosténd septa jsou destruovand, je patrnd osteolyza

vnéjsi kontury mastoidu

a KREC (kappa - deleting recombination excision

circles pro B lymfocyty): TREK 23 kp/ul (snizena
hladina), KREK 1100kp/ul (normalni). Vysledek
vyloucil vétsinu typd tézkého imunodeficitu
(SCID). Snizena hladina TREK a zéroven neob-
vykle vysoka hladina KREK nevylu¢uje moznost
jiného typu imunodeficitu. Napldnovali jsme vy-
Setfeni protildtkové a bunécné imunity (hodnoty
v mezich normy pro vek). Byla zjisténa mirna
neutropenie, ANC (absolutni pocet neutrofil():
1030/ pl, nutné dokoncit funkeni testy pfirozené
imunity — neutrofild (opsonizaci, fagocytarni
aktivitu, baktericidni efekt).

Dité bylo z Il téhotenstvi, II. porod, spontann,
zahlavim, v terminu, PH 3360 g, PD 50 cm, popo-

rodni adaptace byla bez komplikaci, novorozenec-
ky skrinink byl negativni, ockovan dosud nebyl,
plné kojeny doposud, tyden po propusténi z no-
vorozeneckého oddéleni podstoupil ambulantni
lé¢bu serézni oboustranné konjunktivitidy). Oba
rodice byli zdravi, tfiletd starsi sestra zacala navste-
vovat predskolni zafizeni mésic pred narozenim
bratra, byla ale o¢kovana podle programu, véetné
vakciny proti pneumokokdm. V prdbéhu onemoc-
néni bratra nebyla nemocn4, podle matky s nim
byla v €astém osobnim kontaktu.

Akutni mastoiditida mladych kojencl je
extrémné vzacné a zavazné onemocnéni, pfi
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kterém se infekce $ifi do dutin bradavkového
vybézku (2,4, 5, 7,8). Patologicky proces je ovliv-
nény anatomickymi vlastnostmi stfedniho ucha
kojenct, vchod do antra mastoidu (aditus ad an-
trum) je oddélen zbytky mezenchymové tkané,
co zpUsobi oddélenf antra od bubinkové dutiny
amUZe byt pficinou, Ze zanétlivy proces zlstava
vantru i poté, co odeznél uvnitf tympanické du-
tiny. PFi dalsfm vyvoji choroby se tak patologicky
proces muze $ffit plynule dal a zpdsobit ostitidu
bradavkového vybézku. Zniceni kostnich tramcd
vede k hromadéni hnisavého vypotku (5). Pokud
nenf akutni mastoiditida rozpoznana nebo ade-
kvétné lécena, maze vést k systémové bakteri-
alniiinfekci se Zivot ohrozujicimi dUsledky. Proto
se kromeé lokalnich klinickych pfiznakd, jako je
bolest ucha, zarudnuti, otok s vyhlazenim kozni
fasy za odstavajicim usnim boltcem, mohou vy-
skytnout i gastrointestinalni pfiznaky (zvracen,
prljem), dehydratace a ztrata télesné hmotnosti.
Nejvyssi vyskyt AM je patrny ve druhém roce
Zivota. Pokud je AOM lécena antibiotiky, AM se
obvykle nerozvine nebo probéhne obvykle bez
komplikaci. AM vsak mUze byt spojenai se zZivot
ohrozujicimi intrakranidlnimi komplikacemi, jako
je meningitida, mozkovy absces nebo trombdza
nitrolebnfho splavu (9, 11).

Stentfeldt a kol. v patnactileté narodnf ret-
rospektivni studii analyzovali Svédské pfipady
AM ve vékové skupiné kojencl mladsich nez
6 meésicl. Celkové shromazdili pouze 17 kojen-
cl s AM mladsich nez 6 mésici. Nejmladsim
pacientem byl dvoumésicni kojenec, vétsina
byla starsi nez 4 mésice. Az u 70 % z nich se AM
rozvinula jiz po prvni AOM, ale u 60 % z nich
byla infekce hornich cest dychacich ziejmé jeji
prvotni pficinou. MlZe to byt ¢astec¢né proto,
Ze rodice nejsou dost dobte informovéni o tom,
jak rozpoznat tento druh infekce u tak mladého
kojence. Streptococcus pneumoniae byl i v té-
to vékové skupiné nejcastéjsi pricinou AOM.
Pacienti neméli zadné jiné pfedchozf zdravotni
potize a viichni byli i bez predispozi¢nich cho-
rob, coz je v souladu se zjisténimi z jinych studif
(4). U starsich détf ve véku 2-16 let bylo zjisténo,
7e doba respira¢nich pfiznakd pred AM byva
deldi, v mediadnu 7-8,5 dnli (8). Katz a spol. rovnéz
publikovali, Ze az u 90 % déti s AM se nemoc
rozvinula v ndvaznosti na akutni zanét stfedniho
ucha (10). Ackoli vétsina doporucenych postupt
v zapadni Evropé dnes pro kojence s AOM mlad-
sfch 6 mésict doporucuje antibiotickou lé¢bu,

CT pyramid: vysetfeni po i.v. aplikaci kontrastni Idtky, transverzdlni rovina, mékko-tkdriové okno.
Rozsiteni a prosdknuti mékkych tkdni periaurikuldrné vpravo, pfitomna septovand lalo¢natd tekutinovd
kolekce se sytici se pyogenni membrdnou odpovidajici abscesu

stale nenf jisté, zda ATB Ié¢ba skute¢né zabranf
rozvoji AM (5).

Klinické pfiznaky AOM, ale i AM jsou pro sku-
pinu mladych kojencd velmi specifické. Bolest
ucha je vyjadrend nespecificky obvykle neklidem
ditéte, jeho narusenym rezimem spanku, poru-
chou termoregulace (jen asi 50 % kojencd miva
horecku). Otoskopické vysetfeni obvykle prokaze
pozménény vzhled bubinku (neprihledny, zarudly
a vyklenuty), v pifpadé perforace ve zvukovodu
mUZeme vidét hnisavy sekret. Klinické pfiznaky
AM pfi rozvoji subperiostaliniho abscesu jsou velmi
specifické: odstavajici usni boltec, zarudnuti, otok,
vyhlazenikozni ryhy. Alespori jeden z téchto nalez{
byvé zfetelné pritomny u kazdého ditéte s AM, tak-
Ze by zkudenym pediatrem nemél byt pfehlédnuty.
Ginsberg a kol. pozorovali, Ze retroaurikuldrni otok
a zarudnuti se u mladych kojencti s AM §iff smérem
posteriosuperiorné od boltce na rozdil od starsich
déti, u kterych vice postupuje posteroinferiorné
(6). Pro mladé kojence s AM je velmi piiznacné,
Ze obecné mivaji velmi kratkou dobu (2-3 dny)
nastupu AM od inicidlnich pfiznakd AOM nebo
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KHCD. Uvédi se, ze u kojencl ma AM tézsi a kompli-
kovanéjsi prabéh nez u starsich déti (5). Az u 47 %
kojencl je AM doprovézena subperiostalnim ab-
scesem, oz jasné dokazuje, ze AM u kojencd miva
manifestni formu onemocnént, i kdyz za cenu casté
komplikace. Incidence subperiostalniho abscesu
v této vékoveé skupiné byva az dvojnasobné vyssi
nez u starsich déti.

Z diferen¢né-diagnostického hlediska musi-
me odlisit zanét vnéjsiho zvukovodu. Symptomy
nejsou tak zavazné jako u mastoiditidy, za usnim
boltcem neni zadna citlivost ani otok, vysledky
laboratornich testl jsou pouze mirné zvysené,
bradavkovity vybéZek je radiologicky normaln{
a otoskopicky nélez pfiznacny. Pokud ma pacient
kr¢ni lymfadenitidu, rovnéz bychom méli véno-
vat pozornost usnimu vysetfeni. U AOM taky
dochazi k hromadéni tekutinové kolekce v du-
tindch bradavkovitého vybézku, ale nedochazi
k destrukci kosténych sept nebo osteolyze.

| kdyz ultrazvukové vysetieni nepatfi k za-
kladnimu zobrazovacimu vysetfen( pfi podezieni

na AM, pfi prlikazu subperiostalniho abscesu je
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indikovano vysetfeni pyramidy spankové kosti
pocitacovou tomografii s vysokym rozlisenim
a kontrastem (HRCT), kterd mdze prokézat pfi-
tomnost kolekce tekutin ve sklipcich pyramidy,
destruktivni kostni zmény a detailné zobrazit
subperiostéini absces. Pokud existuje podezfenf
na intrakranidlni komplikace, je vhodné CT vy-
Setfeni doplnit vysetifenim pomoci magnetické
rezonance (1, 9).

Mezi nej¢astéjsi patogeny AM u kojenct
patfi Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes a Staphylococcus aureus (5, 7). Dnes
u AOM kojencll podle novych doporucenych
postupl zahajujeme u vétsiny z nich lé¢bu an-
tibiotiky zacilené proti Streptococcus pneumo-
nige. Lze proto ocekavat, Ze vyskyt komplikacf
AOM se v budoucnu mUze vyznamné snizit.

Lécbu nekomplikované AM zahajuje-
me vzdy intravenézné podanymi antibiotiky.
Pokud lé¢ba nenf Uspésna béhem prvnich tii
dnd, nebo dojde k vyraznému zhorseni klinic-
kého stavu, je nutné zvazit moznou komplikaci
a provést kontrolni zobrazovaci vysetreni. Pri
komplikované formé AM je nutné vzdy zohlednit
klinicky stav a vék ditéte a charakter komplikace.
Chirurgickd intervence — antromastoidektomie,
spociva v otevieni a ocisténi stfedniho ucha
a dutin mastoidu postizené strany. Paracentéza
a zavedeni tympanostomickych trubicek je
urcena k evakuaci zanétlivé sekrece, zmirnénf
tlaku, prevenci nekrézy tympanické membrany,
posuzovani lécebné odpovédi a k zajisténi néko-
likameési¢ni ventilace stfedniho ucha. Soucasné
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je mozné ziskat vzorek aspiratu pro bakteridInf
identifikaci pficiny infekce.

Zavedenim plosného ockovani proti pne-
umokokdm a vyznamnd zména v doporucenf
antibiotické lé¢by kojenecké AOM mohou v bu-
doucnu vyrazné snizit vyskyt AM. Pro diagnozu
AM je duleZita klinickd prezentace, ale pokud
existuje obava z komplikované AM, mélo by
se zvazit zobrazovaci vysetfeni pomoci HRCT.
Vétsina mladych kojenct (< 3 mésice) je v tom-
to véku jesté pIné kojena, ale protektivni efekt
matefského mléka je sporny. Kojenci ve véku
jednoho aZ dvou mésicl nejsou jesté ockovani
a nemaji proti pneumokokdm, kromé pasivnich
protilatek ziskanych od svych matek, zédnou
jinou ochranu. Vzhledem k tomu, Ze S. pneumo-
niae je hlavni pficinou AM i u mladych kojencd,
bude zajimavé sledovat, zda plo$né ockovani
snizi v nasledujicich letech u nich i vyskyt AM.

Nas ctyrtydenni kojenec je jednim z nej-
mladsich doposud publikovanych pfipadl
s komplikovanou akutni mastoiditidou v pedi-
atrickém pisemnictvi. Tak jako u vétsiny mladych
kojencl i u néj se prvni piiznaky AM projevily uz
treti den od prvnich nespecifickych pfiznakd
sttedousniho zanétu. Pfi vysetfeni zkusenym
otolaryngologem bylo vysloveno podezienf
na akutni mastoiditidu komplikovanou subpe-
riostalnim abscesem, ktery se sonografickym
vysetfenim potvrdil.

PYi patrani mozného zdroje infekce kojence
s pfiznivou rodinnou anamnézou se ndm hy-
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pred narozenim bratra zacala navstévovat pfred-
skolnf zafizeni. Nebyla sice nemocnd a byla
i o¢kovéna proti pneumokokové infekci, ale by-
la's nfm v ¢astém osobnim kontaktu (podle jeji
matky se ¢asto s nim pusinkovala). Vhodné bylo
i vylou¢eni kombinovaného deficitu imunity
(SCID) testy TREK/KREK, dokonc¢ujeme kom-
pletni skrinink imunoreaktivity. Dité jsme zatim
nedoporucili o¢kovat.

Akutni mastoiditida mladych kojencl je
extrémneé vzacné a zadvazné onemocneni.
Interval mezi diagnézou AM a ndstupem
klinickych pfiznak( zanétu stfedousi byva
u téchto kojencl velmi kratky, pouze dva
dny.
AZ pro 50 % kojencl v tomto véku je
subperiostalni absces nejcastéjsi kompli-
kaci AM.
Lécbu nekomplikované AM zahajujeme
vzdy intravenéznim podanim antibiotik.
Klinické pfiznaky AM pfi rozvoji subperio-
stélniho abscesu jsou velmi specifické: za
odstavajicim usnim boltci je zarudnuti, otok
a vyhlazeni kozni ryhy.
Aspon jeden z téchto ndlezl byva zietelné
pfitomny u kazdého kojence s komplikova-
nou AM.
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