TROMBOZA MOZKOVYCH SPLAVD A EPIDURALNI ABSCES OTOGENNIHO POVODU
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Komplikace stfedousnich zanétl patii mezi vzacné, ale zavazné a zivot ohrozujici stavy. | pfes dramaticky pokles jejich inciden-
ce dany rozsifenim antibiotické 1é¢by se s nimi mGzeme v bézné praxi setkat, a to u akutnich i chronickych zanétud stfedousi.
Prezentujeme kazuistiku jedendctiletého chlapce |é¢eného pro akutni stfedousni zanét, u kterého po vyléceni pretrvavala
cefalea. Po nékolika navstévach praktického lékare bylo po tfech tydnech indikovdno zobrazovaci vysetieni, které odhalilo
zavaznou intrakranialni komplikaci - trombdzu mozkovych Zilnich splavi a epidurdini absces otogenniho plvodu. Stav byl
fesen antibiotickou Ié¢bou, antikoagulaéni terapii nizkomolekuldrnim heparinem a akutnim chirurgickym zédkrokem - antro-
mastoidektomii s drendzi epiduralniho abscesu. Autofi upozoriuji na vyznam dudkladnych kontrol u béZzného onemocnéni,
jakym je akutni stfedousni zanét, a na nutnost indikace dalSich vySetfeni v pfipadé podezieni na jeho komplikaci.
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Otitis media complications are among rare but serious and life-threatening conditions. Despite dramatic decrease of their incidence due
to widespread antibiotic therapy we can come across them in everyday practice, in case of both acute and chronic middle ear inflam-
mations. We present the case history of an eleven year old boy who was treated for acute otitis media and presented with headache
after the treatment was finished. After several check-ups imaging techniques were indicated after three weeks and revealed aserious
intracranial complication — otogenic cranial sinus thrombosis and epidural abscess. He was treated with antibiotics, low-molecular-weight
heparin and underwent an acute surgery — antromastoidectomy and epidural abscess drainage. Authors point out the importance of
careful follow up in acommon disease like acute otitis media as well as the importance of further examination in suspected complication.
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Akutni zanét stfedniho ucha patff mezi jedno
Z nejastejsich détskych onemocnéni, se kterymi se
v praxi setkd nejen otorinolaryngolog, ale i pediatr i
prakticky lékaf pro déti a dorost (1). Jeho prlibéh je
ve vetsiné pifpadd nekomplikovany a zanét se hojf
ad integrum. Komplikace stredousnich zanétd patif
vdnesnidobé mezifidké, ale velmi zavazné a poten-
cidIné Zivot ohrozuijici stavy v otorinolaryngologii (2).
Ve vyznamném poklesu jejich incidence hraje roli
predevsim siroké vyuzivani antibioticke lécby a dobra
dostupnost lékafského, respektive otorinolaryngolo-
gického vysetient (3). Komplikace vznikaji v ddsledku

zénétl akutnich i chronickych, u détskych i dospélych
pacientt. Patologicko-anatomicky komplikace délime
na 3 zakladnf skupiny: extratemporalni, intratempo-
ralnf a intrakranidlni, kam patfi napiiklad nejcastéjs
komplikace — akutni mastoiditis (4).

Jedenactilety chlapec, dosud sledovany
pro alergické astma bronchiale, byl [é¢en am-
bulantnim otorinolaryngologem pro akutnf
stfedousni zanét vpravo. Byla zvolena konzer-
vativni terapie vcetné peroréinf antibiotické
|é¢by, doslo k Uplnému Ustupu potizi a dle

dokumentace ke zhojeni stfedousniho zané-
tu. Tyden po Ustupu stfedousniho zénétu se
objevila Unava a difuzni bolesti hlavy, trvalého
charakteru, bez zavislosti na poloze, bez dopro-
vodnych teplot. Chlapec byl vySetfen praktic-
kym lékafem pro déti a dorost, pficina obtizi
nebyla shleddna a byla doporu¢ena doméaci pé-
Ce a klidovy rezim. Pro trvani obtiZi byl chlapec
za dalsi 2 dny vysetfen na lékafské sluzbé prvni
pomoci, kde bylo opét doporu¢eno doméci
osetfovani. O den pozdéji absolvoval vysetfeni
neurologem, ktery pro trvajici cefaleu indikoval
proveden( vypocetni tomografie (CT) mozku.
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Pro nélez zastfeni sklipkového systému masto-
idedIniho vybézku a obliterace pravostrannych
Zilnich splavt byl chlapec posadkou rychlé
|ékarské pomoci transportovan na jednotku
intenzivni péce (JIP) détské kliniky.

P¥i prijeti byl pacient orientovany, kardiopul-
monalné kompenzovany, s naznac¢enymi menin-
gedlnimi pfiznaky, subfebrilni (37,8 °C), ostatni
somaticky nalez byl v normé, kromé mirnych
trvalych bolesti hlavy byl bez jinych subjektiv-
nich potizi. V laboratornim vysetfeni byla pfitom-
na elevace zanétlivych parametrd — Greaktivni
protein (CRP) 106 mg/I, leukocyty 109 x 10%I
s neutrofilil. Akutné byla provedena magneticka
rezonance (MR) mozku s kontrastnf latkou, kterd
prokdzala trombdzu pravé vnitfni jugularni Zily
(1), pravostrannych mozkovych Zilnich splavd
v rozsahu sinus sigmoideus, transversus, ¢as-
te¢né i sinus rectus a sagittalis superior a déle
difuzni zastfeni pravostrannych mastoidnich
sklipk® (obr. 1, 2). Pro obraz lehkého nabarvent
mening byla i vzhledem k nazna¢enym menin-
gedlnim pfiznaklm provedena lumbalni punkce,
vysetfent likvoru vyloucilo probihajici meningitis.

Byla zahdjena empirickd intravenézni antibio-
tickd terapie ceftriaxonem a antikoagulacni lé¢ba
nizkomolekuldrnim heparinem. Pfivolanym otori-
nolaryngologickym (ORL) konzilidfem byla prove-
dena paracentéza bubinku s ndlezem vzdusného
stfedousi bez sekrece, aspekéni nalez na planum
mastoideum byl normalni, pfesto bylo vzhledem
kanamnéze a radiologickému nalezu vysloveno
podezieni na otogenni plvod trombadzy a bylo
indikovano operacni feseni. U pacienta byla po-
té 18 hodin po prijeti provedena pravostranna
antromastoidektomie s nalezem zanétlivych
zmén v oblasti antrum mastoideum a mastoid-
nich sklipkd. Po skeletizaci esovitého splavu bylo
v epidurdlnim (perisinuéznim) prostoru nalezeno
adrenovéano abscesové loZisko velikosti 3 x 2 cm.
Vlastni splav nebyl punktovéan, trombus byl pone-
chan in situ. Operacni vykon byl nekomplikovany,
u pacienta doslo k Ustupu bolesti hlavy i febrilif.
Tret den hospitalizace byl kultiva¢né potvrzen
ndlez Streptococcus pyogenes z hemokultury
odebfrané v den pfijeti, proto byl do medikace
pridan krystalicky penicilin (ceftriaxon ponechan
vzhledem k nitrolebni patologii). Pacient byl po
zlepSeni stavu preloZen na standardnf 10zko ORL
kliniky, kde pokracovala zavedend antibioticka
a antikoagula¢ni terapie a probihalo pravidelné
lokdIni osetfovani operovaného ucha. Chlapec

byl po tfindcti dnech hospitalizace propustén
v celkove dobrém stavu do doméciho osetfovani.

Tfi tydny po propusténi byla provedena
kontrolni MR mozku s nalezem ¢astecné reka-
nalizace sinus transversus a pretrvavajici trom-
bozy sinus sigmoideus a VJI, pacient byl zaroven
preveden na peroralni antikoagulacni lécbu war-
farinem. Hematologické vysetfeni neprokazalo
pfitomnost vrozeného trombofilniho stavu.
Dle ndlezu na dalsi magnetické rezonanci po
6 mésicich byl tromboticky uzaveér stacionarni,
bez dalsi regrese, pacient byl proto vzhledem
ke spornému Ucinku warfarinizace pfeveden na
trvalou antiagregacnilécbu kyselinou acetylsa-
licylovou v davce 50 mg/den.

S odstupem 9 mésict od vyse popsané
operace byla pro absces v trepanacni dutiné
provedena revize po antromastoidektomii, en-
doskopicka adenotomie a zavedeni oboustran-
né stiedousni drendze (gromet).

Komplikace stfedousnich zanétl patii v roz-
vinutych zemich mezi vzacné se vyskytujici one-
mocnénf u déti i dospélych. Jejich incidence
dramaticky poklesla predevsim s rozsitenim
antibiotické terapie a Iékarské péce obecnég,
pohybuje se kolem 0,5/100000, i kdyZ nékteré
recentni prace naznacuji vzestup poctu pfipa-
dd. Jako mozné pficiny jsou zvazovany zmeény
v indikacich antibiotické terapie ¢i nardst mik-
robialni rezistence (5, 6, 7). S rozsitenim antibio-
tické [é¢by se dnes komplikace vyskytuji castéji
u chronickych neZ u akutnich stfedousnich z&-
nétd (8). Podkladem vzniku komplikacf je sitenf
patologického procesu u chronickych zanétd ¢i
hnisavé sekrece u akutnich zanétd ze stiedousf
do sklipkového systému spankové kosti. Odtud
se zanét muaze dale sifit do okolnich mékkych
tkani ¢ intrakranidlné. Nejc¢astéjsi cesta prestupu
je per continuitatem, méné ¢asto hematogenné
¢i pfi traumatech.

Komplikace mizeme klasifikovat na 3 hlav-
ni skupiny — intratemporalni, extratemporalnf
v mékkych tkanich a intrakranialni. Nej¢astéjsi
a také nejznameéjsi intratemporalni komplika-
cf je akutni mastoiditida s typickym klinickym
obrazem — zarudnutim a otokem za boltcem,
dale sem patfi napfiklad paréza licniho nervu
a labyrintitida ¢i nékteré vzacné komplikace jako
je petrositida. Mezi extratemporalni komplikace
fadime subperiostélni absces a dalsi vzacnéjsi
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Nepritomnost signdlu v oblasti sinus tran-
sversus, sinus sigmoideus a vena jugularis interna
vpravo — MR angiografie mozku — vstupni vysetreni
(korondrni MIP obraz 2D TOF)

Rozsiteny trombdzovany esovity splav
sopacifikaci stén vpravo (Sipka) — MR mozku — vstup-
nivysetteni (T1 vdZeny obraz v transverzdini roviné)

typy mékkotkdnovych abscest jako je Bezolddv

(lokalizovany v musculus sternocleidomasto-
ideus) a Mouretdv (v zadnim bfisku musculus
digastricus). Skupina intrakranidlnich komplikacf
zahrnuje meningitidu, mozkovy a mozeckovy
absces a dalsi komplikace zminéné nize (9).
Néktefi autofi rozlisuji tzv. komplikace prvni fa-
ze (vné od dury mater) a komplikace druhé faze
(navnitf od dury mater) podle toho, zda doslo
k priniku infekce tvrdou plenou mozkovou (10).

Klinicky obraz je siroky, kromé pfiznaku
akutniho stfedousniho zdnétu se jedna o celé
spektrum symptomd, ndpadnéjsich u akutnf
mastoiditidy ¢i mékkotkdrovych abscest krku,
kde dominuje edém a zarudnuti za boltcem po-
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stizeného ucha, resp. na krku, méné ndpadnych
u nitrolebnich komplikaci, které se mohou pro-
jevit cefaleou, (sub)febriliemi, inavou, svétlopla-
chosti, spavosti, nauzeou ¢i zvracenim, stejné
jako Sirokou skalou neurologickych priznakd (11).
Diagnostika se opird o zminéné klinické pfiznaky,
laboratorni vysetfeni s elevacf zanétlivych pa-
rametrd, v indikovanych pfipadech i vysetreni
likvoru, dale o CT ¢i MR vysetieni. U komplikacf
doprovazejicich akutni zdnéty mezi etiologic-
kymi agens nejcastéji nachazime Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae, méné
i stafylokoky a ostatni bakterie. U komplikacf
chronickych zanétl se jednd nejcastéji o gram-
-negativni tycky (Proteus, Pseudomonas species),
anaeroby a dalsi. Specifickd a velmi rozmanita
je pakflora u nitrolebnich komplikaci (11, 12, 13).
Lécba je konzervativni a chirurgickd. Zkladem
konzervativn( terapie je parenteralni podavani
antibiotik, provedeni paracentézy otorinola-
ryngologem k uvolnén{ zanétlivé sekrece ze
stredousi a pfipadna dalsf podpUrna lé¢ba (an-
tikoagulacni, antiflogistickd, antiedematdzni).
Chirurgicka lé¢ba spociva v sanaci postizeného
mista spankové kosti ¢i pfilehlych oblastf otori-
nolaryngologem a v indikovanych pfipadech,
kdy to nitrolebni patologie vyzaduje, i neurochi-
rugicky vykon (14).

U pacienta prezentovaného v kazuistice
jsme se setkali se zavaznymi intrakranidlnfmi
komplikacemi — epidurdlnim (perisinuéznim)
abscesem a tromboflebitidou nitrolebnich
splavd. Jednd se o velmi vzacné patologie,
tvofi dohromady podle réznych Udajd kolem
1,5 % vsech komplikaci stfedousnich zanétd
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