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SOUHRN

Dédkova J, Chrobok V, Elia§ P, Zizka J,
Bélobradek Z. Otogenni zanétlivé nitro-
lebni komplikace - patogeneze, souc¢asny
pohled na diagnostiku a 1é¢bu

Ve trech kazuistikich je demonstrovan
dnesni pohled na diagnostiku a 1é¢bu nitro-
lebnich komplikaci vznikajicich v pribéhu
akutniho ¢i chronického stfedousniho zané-
tu. Jde o zdvazna onemocnéni, ktera vyzadu-
ji presnou diagnézu a rychle nasazenou od-
povidajici terapii. Mezi nitrolebni zanétlivé
otogenni komplikace patfi: ohrani¢ena pa-
chymeningitida, periflebitida esovitého spla-
vu, epidurélni a perisinuézni absces, trom-
bdza a tromboflebitida nitrolebnich splav,
difuzni hnisavy zanét mozkovych obalg,
subduralni empyém, mozkovy a mozeckovy
absces. Zakladni ulohu v diagnostice nitro-
lebnich otogennich zanétlivych komplikaci
hraji zobrazovaci metody, hlavné pocitaco-
va tomografie (CT) a magneticka rezonance
(MR). Lécba nitrolebnich otogennich kom-
plikaci je zaloZena na podavani antibiotik
a chirurgické sanaci zanétu spankové kosti.

Kli¢ova slova: abscesy mozku a mozeé-
ku, mastoitida, meningitida, nitrolebni kom-
plikace, stfedous$ni zanét, tromboflebitida
a tromboza esovitého splavu, CT, MR.

SUMMARY

Dédkova J, Chrobok V, Elia P, Zizka J,
Bélobradek Z. Otogenic inflammatory
intracranial complications - pathogene-
sis, current perspective on diagnosis and
treatment

In these three case reports is demonstrated
today's perspective on the diagnosis and
treatment of intracranial complications aris-
ing during an acute or chronic otitis media.
These are serious diseases, that require the
accurate diagnosis and rapid deployment
of appropriate therapy. Among the intrac-
ranial complications are included the bor-
dered otogenic inflammatory pachymenin-
gitis, sigmoid sinus periflebititis, epidural
and perisunusoidal abscess, thrombosis and
thrombophlebitis of intracranial sinuses,
diffuse suppurative inflammation of the
brain round, subdural empyema, brain and
cerebellar abscess. The basic role in the diag-
nosis of otogenic inflammatory intracranial
complications plays the imaging , especially
computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI).The treatment of
otogenic intracranial complications is based
on the use of antibiotics and surgical reha-
bilitation of the temporal bone inflamma-
tion.

Key words: cerebral and cerebellar ab-
scesses, mastoiditis, meningitis, intracranial
complications, otitis media, thrombophlebi-
tis and thrombosis of the sigmoid sinus, CT,
MRIL
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Historické poznamky

Vroce 1822 Itrad a Abercrombie a vroce 1851 Toynbee poprvé
popsali zevni pachymeningitidu a epidurélni (extradurdlni)
absces v souvislosti se zanétlivymi zménami ve spankové kos-
ti. V roce 1826 byly Hooperem a v roce 1835 Abercrombiem
popsany obdobné zmény v oblasti esovitého splavu (1).

Patogeneze

Siteni zanétu do okoli spankové kosti je mozné bud p¥imou
erozi kosti, tromboflebitidou drobnych vén a Haverskych ka-
nélkd, fyziologickymi cestami (aqueductus cochlearis, vesti-
bularis a sinus petromastoideus), nebo iatrogennimi a trau-
matickymi defekty v kosti. Vlastni $ifeni je ovlivnéno druhem
a virulenci mikroba, celkovym stavem organismu a ptedchozi
terapif (2).

Soucasna charakteristika nitrolebnich
zanétlivych otogennich komplikaci

Nitrolebni otogenni komplikace 1ze rozdélit na komplikace
L. a II. faze. Mezi komplikace I. faze (zevné od tvrdé mozko-
vé pleny) patti zevni ohrani¢ena pachymeningitida nebo pe-
riflebitida a extraduralni (epiduralni) absces. Mezi kompli-

kace II. faze (pronikajici pfes tvrdou plenu mozkovou) patti
difuzni hnisava leptomeningitida, mozkovy nebo mozecko-
vy absces, tromboflebitida nitrolebnich splavii a subduralni
empyém. Kromé uvedenych zakladnich komplikaci jsou sa-
mostatné uvadény i dalsi klinické jednotky, jako jsou napti-
klad otiticky hydrocefalus a otogenni sepse (1). Pfedmétem
naseho sdéleni je popis tfi kazuistik a uvedeni souc¢asného
pohledu na klasifikaci, diagnostiku a lé¢bu komplikaci stte-
dous$nich zanétt.

VLASTNIi POZOROVANI

Kazuistika 1

Sedmileta divka odesland ze spadové nemocnice pro tyden
trvajici vytok z ucha a vyklenuti retroaurikularné vpravo,
antibiotickou lé¢bu neméla. Divka byla ptijata na détské od-
déleni ORL kliniky ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
Pfi lokalnim nalezu vpravo bylo zjisténo: odstavajici boltec,
rertoaurikuldrni zarudnuti s fluktujici expanzi, zarudla pro-
sakla zadni horni sténa zevniho zvukovodu a macerovany
nartizovély vyklenuty bubinek. Celkovy stav byl bez alterace
védomi, teplota byla lehce zvy$end. Bylo provedeno HRCT
spankové kosti, které zobrazilo mékkotkanovou masu obou-
stranné vyplnujici bubinkovou dutinu, antrum mastoideum
a pneumaticky systém mastoidniho vybézku (obr. 1A). Vpra-

A Obr 1A

Obr. 1A. Kazuistika 1, HRCT vysetieni spdnkové kosti, axidlni rovina - oboustranné mékkotkdriovy infiltrdt v epitympanu, pneumatickém systému
mastoidniho vybézku a antrum mastoideum, vpravo destrukce kortikdlni kosti smérem na planum mastoideum (Sipky) s infiltraci prilehlych mék-

kych tkdni

Fig. 1A. Case Study 1, HRCT examination of temporal bone, axial plane - bilateral soft tissue infiltrate in epitympanic cavity, mastoid cells and an-
trum mastoideum, on the right sideis a cortical bone destruction towards the planum mastoideum (arrows) with infiltration of adjacent soft tissues
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A Obr. 1B

Obr. 1B. Kazuistika 1, HRCT vysetreni spdnkové kosti, axidlni rovina - oboustranné mékkotkdriovd infiltrace antrum mastoideum a pneumatického
systému mastoidniho vybézku, vpravo destrukce zadni stény spdnkové kosti smérem k esovitému splavu (horizontdlni sipka) a diskrétni destrukce
predni stény smérem do stredni jamy lebni (vertikdlni sipka)

Fig. 1B. Case Study 1, HRCT examination of temporal bone, axial plane - bilateral soft tissue infiltration of antrum mastoideum and mastoid cells,
the destruction of the back wall of the right temporal bone towards the sigmoid sinus (horizontal arrow) and discrete destruction of the front wall
towardy the middle cranial fossa (vertical arrow)

A Obr. 1C—1.dx A Obr. 1C~1.sin

Obr. 1C. I.dx. Kazuistika 1, MR vysetrieni hlavy, T1, sagitdlni rovina - esovity splav vpravo vyplnén trombem (Sipka)
Fig. 1C. l.dx. Case Study 1, MRI examination of head, T1, sagittal plane - the right sigmoid sinus is filled with a thrombus (arrow)

Obr. 1C. I.sin. Kazuistika 1, MR vysetreni hlavy, T1, sagitdlni rovina - esovity splav vlevo volné priichodny (Sipka)
Fig. 1C. L.sin. Case Study 1, MRl examination of head T1 sagittal plane - left sigmoid sinus unobstructed (arrow)
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A Obr. 1D

A Obr. 1E

Obr. 1D. Kazuistika 1, nativni PC 2D MRA, transverzdlni rovina - absence toku v pravém esovitém splavu (Sipka) a juguldrnim bulbu
Fig. 1D. Case Study 1, native 2D PC MRA, transverse plane - the absence of flow in the right sigmoid sinus (arrow) and the jugular bulb

Obr. 1E. Kazuistika 1, dynamickd kontrastni MRA,T1 po aplikaci kontrastni Idtky nitroZilné, transverzdlni rovina, defekt v ndplni v okrajové zachyce-
ném esovitém splavu a v juguldnim bulbu odpovidajici trombu (Sipky) — pooperacni dutina ve spdnkové kosti vpravo (hvézdicka)

Fig. 1E. Case Study 1, dynamic contrast MRA,T1 after the intavenous application of contrast, transverse plane, filling defect in the marginal captured sig-
moide sinus and jugular bulb corresponding to the thrombus (arrow) - post-operative cavity in the right temporal bone (asterisk)

vo byla patrna destrukce kortikalni kosti v oblasti planum
mastoideum s infiltratem v prilehlych mékkych tkanich (obr.
1A) a drobnd destrukce kortikalni zadni stény spankové kosti
smérem k esovitému splavu (obr. 1B). Sluchové kustky a kos-
tény labyrint byly bez zfejmé destrukce. Jesté v den prijeti byla
provedena antromastoidektomie vpravo. Operace prokazala
akutni mastoiditidu, subperiostalni absces v oblasti planum
mastoideum, pachymeningitidu stfedni a zadni jamy lebni,
periflebitidu a perisinudzni absces esovitého splavu. Vzhle-
dem k palpa¢né tuhému esovitému splavu bylo peropera¢né
vysloveno podezteni na tromboflebitidu. Vlevo byla prove-
dena otomikroskopie s nalezem lehce prosaklého bubinku
v zadnim hornim kvadrantu, paracentéza byla negativni. Pro
podezfeni na tromboflebitidu esovitého splavu bylo indikova-
no MR vysetfeni. MR vySetfeni mozku (obr. 1C sin,dx) a MR
angiografie (obr. 1D,E) prokazaly tromboézu esovitého splavu
vpravo zasahujici do bulbu jugularni Zily. Byla nasazena anti-
bioticka a antikoagula¢ni terapie. Mikrobiologické vysetteni
prokézalo Streptococcus pneumoniae. Histologické vysetteni
sliznice mastoidniho systému svéd¢ilo pro akutni zanétlivé
zmény. Poopera¢ni pribéh a hojeni rany byly bez komplikaci.
Divka byla propusténa v dobrém klinickém stavu do doma-
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ctho osetfovani. U pacientky se jednalo o akutni stfedou$ni
zanét s nitrolebnimi komplikacemi I. faze (pachymeningitida
stfedni a zadni jamy lebni, periflebitida a perisinudézni absces
esovitého splavu) a komplikacemi II. faze (trombdza a trom-
boflebitida esovitého splavu).

Kazuistika 2

Jednalo se o 33letou Zenu, ktera byla akutné hospitalizovana
na neurologické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kra-
lové pro kratkodobou, tézkou poruchu védomi s generalizova-
nymi kfedemi koncetin. Po odeznéni zachvatu byla pacientka
zmatena a neklidnd. Pfi prijeti byla nemocna jiz pti védomi
s normalnim kontaktem. StéZovala si na bolesti hlavy a pichani
v pravém uchu. Teplota byla 37,7 °C. Neurologické vysetteni
bylo v normé bez loziskového nalezu. EEG vySetfeni prokdza-
lo lehce abnormni zdznam pro vyskyt epileptiformniho grafo-
elementu temporalné vpravo. Laboratorni vy$etfeni prokazalo
elevaci zanétlivych markerti. VySetteni likvoru bylo negativni.
Bylo provedeno MR vy$etfeni mozku, které prokazalo lozisko
edému a cerebritidy v temporalnim laloku vpravo a dale zanét-
livy infiltrat v bubinkové dutiné vpravo (obr. 2A-C). Konzi-
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A Obr.2A

A Obr.2C

liarni ORL vy$etfeni diagnostikovalo chronicky hnisavy zanét
stfedniho ucha s cholesteatomem a indikovalo HRCT span-
kové kosti, pro podezteni na otogenni nitrolebni komplika-
ci. HRCT spankové kosti prokazalo vpravo mékkotkanovou
masu vypliujici bubinkovou dutinu, aditus ad antrum, an-
trum mastoideum a pneumaticky systém mastoidniho vybéz-
ku s dehiscenci horni ventralni stény skalni kosti (obr. 2D)
a destrukei sluchovych kiistek (obr. 2E). Ctvrty den po pfi-
jeti byla provedena na ORL klinice tympanoatikomastoidek-
tomie vpravo. Operace prokazala chronicky zanét stfedousi
s cholesteatomem, destrukci kovadlinky a ¢aste¢nou destruk-
ci tfminku. Histologické vysetfeni prokazalo cholesteatom
a zanétlivou granula¢ni tkan. Byla nasazena antibiotickd

A Obr.2B

Obr. 2A. Kazuistika 2, MR vysetreni mozku, axidlni rovina,T2 FLAIR - hy-
perintenzni zéna edému tempordlné vpravo (Sipka)

Fig. 2A. Case Study 2, MRI examination of head, axial plane, T2 FLAIR -
hyperintense area of the edema on the right temporal side (arrow)

Obr. 2B. Kazuistika 2, MR vysetreni mozku, axidlni rovina T1 po aplika-
ci kontrastni ldtky - vpravo tempordlné opacifikace mozkovych obalii,
nad nimi malé lozisko cerebritidy (Sipka)

Fig. 2B. Case Study, MRI examination of head, axial planeT1, after the in-
travenosus aplication of contrast - on the right temporal side is the brain
avers opacification, over them is the small deposit of cerebritis (arrow)

Obr. 2C. Kazuistika 2, MR vysetireni mozku, korondrni rovina T1 po apli-
kaci kontrastni ldtky - vpravo tempordlné malé lozZisko cerebritidy (svis-
Id sipka) v tésném kontaktu s horni sténou spdnkové kosti; v bubinkové
dutiné se opacifikuje zdnétlivy infiltrdat (vodorovnad sipka)

Fig. 2C. Case Study 2, MRI examination of head, coronal plane T1, after
the application of contrast - in the right temporal side is the small depo-
sit of cerebritis (vertical arrow) in the close contact with the upper wall of
the temporal bone; in the tympanic cavity is the inflammatory infiltrate
opacification (horizontal arrow)

a antiepilepticka lé¢ba. Poopera¢ni prabéh byl bez komplika-
ci a na provedeném kontrolnim MR vysetfeni za tyden byla
popsana vyrazna regrese vazogenniho edému a kompletni
regrese loziska cerebritidy temporalné vpravo. Pacientka byla
propusténa bez teplot v dobrém klinickém stavu do doméciho
o$etfovani s doporuéenim kontrolniho vy$etfeni na neurolo-
gické a ORL ambulanci. U pacientky se jednalo o chronicky
zanét stiedousi s cholesteatomem a nitrolebni zanétlivé kom-
plikace I. faze (pachymeningitida stfedni jamy lebni) a II. faze
(cerebritida v temporalnim laloku). Komplikace se klinicky
manifestovaly az neurologickymi symptomy (poruchou védo-
mi a epileptickym zachvatem). V predchorobi byla pacientka
bez typickych zanétlivych otogennich priznakd. Po radikal-
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A Obr.2D

A Obr. 2F

Obr. 2D. Kazuistika 2, HRCT spdnkové kosti, axidlni rovina, ez v tirovni epitympana - vpravo jsou epitympanum, aditus ad antrum a antrum mas-
toideum vyplnény mékkotkdriovou denzitou, kostni lamela tegmen tympani je ztencend pri suspektni dehiscenci (Sipka), vlevo normdini ndlez
Fig. 2D. Case Study 2, HRCT examination of tempoval bone, axial plane, cut at the level of epitympanic cavity - on the right side are epitympanic ca-
vity, aditus ad antrum and antrum mastoideum filled with a soft tissue density, bone plate of tegmen tympani is thinned by suspected dehiscence
(arrow), on the left side is a normal finding

Obr. 2E. Kazuistika 2, HRCT spdnkové kosti, axidlni rovina, ez v irovni okrouhlého okénka — vpravo destrukce kladivko a kovadlinka (inkudomale-
oldrni skloubeni), vlevo normdini ndlez inkudomaleoldrniho skloubeni (Sipka)

Fig. 2E. Case Study 2, HRCT examination of tempoval bone, axial plane, cut at the level of round window - on the right side are missing the malleus
and incus (incudomalleolar joint), incudomalleolar joint on the left side is normal (arrow)
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A Obr.3A

A Obr. 38

Obr. 3A. Kazuistika 3, HRCT vysetieni spdnkové kosti, axidlni rovina - vpravo defekt kortikdlni kosti predni stény smérem do stiedni jamy lebni (Sipka)
Fig. 3A. Case Study 3, HRCT examination of the temporal bone, axial plane - on the right side is the cortical bone defect of the front wall towards
the middle cranial fossa (arrow)

Obr. 3B. Kazuistika 3, HRCT vysetreni spdnkové kosti, axidlni rovina - vpravo epitympanum a pneumaticky systém mastoidniho vybézku vyplnény
mékkotkdriovou denzitou, chybi inkudomaleoldrni skloubeni pri destrukci kladivka a kovadlinky, vlevo je normdlni ndlez inkudomaleoldrniho
skloubeni (Sipka)

Fig. 3B. Case Study 3,HRCT examination of the temporal bone, axial plane - on the right side are epitympanic cavity and the mastoid cells filled with
a soft tissue density, missing incudomalleolar joint because of the malleus and incus destruction, on the left side is a normal finding of incudoma-
leolar joint (arrow)
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nim o8etfeni zanétu pravého ucha doslo k rychlému dstupu
nitrolebniho nalezu v temporalnim laloku.

Kazuistika 3

Jednalo se o 14letou divku, kterd méla rok trvajici obtize
s pravym uchem. Slo o bolesti a pozdéji vytok z pravého ucha,
opakované byla lé¢ena antibiotiky. Divka byla hospitalizova-
na na ORL klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Krélové
k planované sana¢ni operaci pravého ucha. Pfi lokdlnim néle-
zu vpravo byla zjisténa palpacni citlivost v oblasti hrotu mas-
toidniho vybézku, zevni zvukovod byl vyplnény zakalenym
sekretem a polypem vychazejicim z epitympana. Provedené
HRCT vySetfeni spankové kosti zobrazilo mékkotkanovou
denzitu vypliujici bubinkovou dutinu a pneumaticky systém
mastoidniho vybézku, destrukei predni stény spankové kosti
smérem do stfedni jamy lebni (obr. 3A) a destrukci slucho-
vych kuistek (obr. 3B). Byla provedena sana¢ni operace vpra-
vo, ktera prokazala chronicky zanét stfedousi s cholesteato-
mem Vv epitympanu, destrukci kladivka a kovadlinky, defekt
a pachymeningitidu stfedni jamy lebni. Histologické vySetre-
ni prokdzalo chronicky zanétlivy infiltrat a cholesteatom. Po-
opera¢ni priibéh a hojeni rany byly bez komplikaci, divka byla
propusténa v dobrém klinickém stavu do domaciho osettova-
ni. U pacientky se jednalo o chronicky zanét sttedousi s cho-
lesteatomem s nitrolebnimi komplikacemi I. faze (pachyme-
ningitida).

DISKUSE

Vyskyt otogennich nitrolebnich komplikaci

S nastupem antibiotické 1é¢by doslo k vyraznému poklesu nit-
rolebnich komplikaci v ramci stfedou$nich zanétd. Browing
v roce 1984 odhaduje pravdépodobnost vzniku jakékoliv
nitrolebni komplikace z aktivniho chronického zanétu stre-
dousi na 1 : 3500, Kangsanark popsal v roce 1993 u 17 144
nemocnych s hnisavym stfedousnim zanétem vznik nitroleb-
nich komplikaci u 0,25 %. Nejcastéjsi nitrolebni komplikace
jsou meningitidy (46 %), mozkové abscesy (21 %) a epidural-
ni abscesy (18 %). Subduralni empyém a tromboflebitidy jsou
relativné vzacné (1, 3, 4).

Klasifikace

Nitrolebni otogenni zanétlivé komplikace I. faze - patoge-
neze, etiologie a klinicky obraz

Zevni ohrani¢end pachymeningitida, periflebitida esovité-
ho splavu, epidurdlni a perisinudzni absces jsou nitrolebni
komplikace prvni faze, vznikajici ve vét$iné pripadii na pod-
kladé $ifeni infekce per continuitatem pres kosténou sténu
spankové kosti. Dochézi k zanétlivé ostitidé nebo choleste-
atomové erozi v oblasti kostni vitrey. Tvrdd plena mozko-
va se brani pronikajici infekci a na jejim povrchu dochazi
ke vzniku produktivnich zanétlivych zmén, které jsou cha-
rakterizovany tvorbou granula¢ni tkané a buné¢nou infiltra-
ci. Pokud je zanétlivy prostor uzavren kariézni kosti nebo
pokud doslo k pfilnuti zménéné tvrdé pleny k okrajiim kosti
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a je blokovan odtok hnisu pres stfedousi, dochdzi ke vzni-
ku epiduralniho abscesu. Ma-li zanét spiSe produktivni ¢i
proliferativni charakter a je-li zaji§tén odtok hnisavé sekre-
ce, vznikd circumskriptni pachymenignitida. Tento stav na-
stava u otogennich komplikaci ¢astéji nez epiduralni absces
(1, 4). Pomérné vzacné mohou k $ifeni infekce napoméhat
predchédzejici zmény traumatické ¢i anatomicky prefor-
mované cesty a vrozené kostni dehiscence. V dne$ni dobé
komplikace I. faze vznikaji ¢astéji pti chronickych zanétech.
U chronickych zanétt stfedousi byvaji infekénim agens
gramnegativni enterokoky (2). Ke klinickym obtiZim patfi
hemikranické bolesti na strané zanétu stupnujici se v noc¢-
nich hodinach, subfebrilie, nechutenstvi a nevolnost. Neni
vSak vzacnosti nalez asymptomatického epiduralniho nebo
perisinudzniho abscesu pfi radikalni operaci epitympanal-
niho zanétu s cholesteatomem nebo pti mastoidektomii.

Nitrolebni otogenni zanétlivé komplikace II. faze - patoge-
neze, etiologie a klinicky obraz

Trombéza a tromboflebitida duralnich splavii vznikd pfimym
prestupem infekce z kariézni kosti na sténu splavu. Proces
za¢ina jako periflebitida. Je-li loZisko kryto kosti, dochdzi
ke vzniku perisinuézniho abscesu. Zanét stény splavu vede
k poruseni endotelové vystelky a k ndslednému vzniku trom-
bu. Otogenni zanétliva trombdza esovitého splavu muize byt
komplikaci akutniho nebo i chronického hnisavého zanétu
stfedous$i. Dnes se trombodza castéji vyskytuje u dospélych
pti chronickém stfedou$nim zanétu s cholesteatomem, u déti
vznika spise jako komplikace akutniho stfedous$niho zanétu
s mastoiditidou. PfevaZuje trombdza pravé strany nad levou,
jde tedy vétsinou o postizeni dominantniho splavu, ktery vice
zatezava do spankové kosti. Kultiva¢né se jedna ¢asto o anae-
robni agens, Bacteroides, enterokoky nebo gram-negativni
tycky. Klasické lokalni klinické priznaky zanétlivé trombodzy
esovitého splavu jsou otalgie, vytok z ucha, retroaurikularni
prosaknuti a zarudnuti. Celkové klinické priznaky jsou tep-
lota, sepse, bolesti hlavy, zvraceni a meningealni ptiznaky.
V krevnim obrazu lze zjistit anémii, leukocytdzu a trombocy-
topenii. Komplikace je ¢asto také sdruzend s geneticky pod-
minénymi trombofilnimi stavy (5, 7).

Difuzni hnisavy zanét mozkovych obalt za¢ina v interme-
ningealnim prostoru edémem a prekrvenim leptomenix, zahy
se vyviji difuzni fibrézné-hnisavy zanét. Rozpadem mikrobu
se uvolnuji endotoxiny a dal$i aktivni komponenty, které se
podileji na vaskulitidé pialnich a korovych cév a na zanétli-
vych zménach povrchovych vrstev mozkové tkané. Mikro-
organismy odpovédné za difuzni leptomeningitidu otogen-
ni etiologie jsou pneumokok a Haemophilus influenze typ
B. Dominujici klinické ptiznaky jsou horecka, bolesti hlavy
a opozice $ije. V tézkych a pokrodilych pripadech se dostavuji
krece, pfechodné obrny hlavovych (III, IV, VII a XII) a spinal-
nich nervu, hemiparézy a motoricky neklid. Zvysujici se nit-
rolebni hypertenze vede ke zvraceni a porucham védomi (1).

Subdurdlni empyém vznikd pii pronikani infekce
do subdurélniho prostoru. Klinické symptomy jsou zpocéatku
chudé (teploty a bolesti hlavy). Béhem nékolika dni dochdzi
k prudkému klinickému zvratu, pfi kterém se pridruzuje ty-
pickd symptomatologie nitrolebnich komplikaci, charakteri-
zovanda drazdénim mozkovych plen, mistnimi korovymi pfi-
znaky a znamkami zvy$eného nitrolebniho tlaku (exoftalmus,
méstnani na o¢nim pozadi a poruchami n. abducens) (1).
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Mozkovy a mozeckovy absces zpoc¢atku probiha jako ce-
rebritida, charakterizovana zvy$enou koncentraci polymorfo-
nuklearnich leukocytti, béhem nékolika dni az tydnt dochazi
v centru cebritidy k nekréze. Vysledkem zanétlivého procesu
je zraly absces, obsahujici centralné hnis, ktery je ohranic¢eny
vaskularizovanou (pyogenni) membranou. Nejéastéjsi lokali-
zaci abscestl je temporalni lalok, déle pak mozecek, frontalni,
parietalni a okcipitalni laloky. Mozkové abscesy otogenniho
pavodu vznikaji v 80-90 % na podkladé chronického zanétu,
kdy je v 80 % ptitomen cholesteatom (1). Absces vznika pri
prekonani infekce tvrdé mozkové pleny a postupem infekce
do mozkové tkané. Mozkovy absces vznikd zpravidla v bliz-
kosti primarniho loziska, vzdalenéjsi abscesova loziska moz-
ku mohou vznikat i formou septickych embolizaci. Prestoze
mozkové abscesy vznikaji v prevazné vét§iné na podkladé
chronickych otitid, u kterych se nachazeji G-tyce, je ve vy-
sledcich kultivaci prokdzana prevaha pneumokoku. Klinicky
nalez u pocate¢niho stadia je zvy$ena teplota, bolesti hlavy
v oblasti postizeného ucha, nauzea a zvraceni. U latentni-
ho stadia (dva tydny i nékolik mésictl) jsou inava, ospalost
a nechutenstvi. Ve stadiu manifestnim se dostavuji pfizna-
ky zavislé na velikosti, ulozeni a stranové lokalizaci abscest
s poruchou stavu védomi. Kone¢né stadium pti nedrénovani
abscest ve vét$iné pripadu konéi smrtelné. Dochazi k prova-
leni abscesu do postrannich komor s vyvojem ventrikulitidy,
nebo do subarachnoidalnich prostort s vyvojem difuzni hni-
savé leptomeningitidy. Vétsina abscesti je diagnostikovana
ve stadiu manifestnim (1).

Diagnostika nitrolebnich zanétlivych
otogennich komplikaci

Diagnostika nitrolebnich komplikaci se opird o objektivni
klinicky nalez (otorinolaryngologické, oftamologické, hema-
tologické, neurochirurgické a neuroinfekéni vysetteni), labo-
ratorni vy$etfeni (CRP, FW, krevni obraz, vy$etfeni likvoru)
a zobrazovaci metody. CT a MR maji alohu v diagnostice nit-
rolebnich otogennich komplikaci. CT vy$etfeni spankové kosti
s vyuzitim high-resolution algoritmu (HRCT) rozlisi destruk-
ci jemnych kosténych struktur spankové kosti, tegmen tym-
pani a stény esovitého splavu. Destrukce téchto struktur mtize
upozornit na $ifeni zanétu do nitrolebi. CT hlavy po aplikaci
kontrastni latky nitrozilné zobrazi ulozeni, velikost a typickou
pyogenni membranu abscesového loziska. Limitaci CT zob-
razeni je nepresné rozliSeni extra a intraduralniho prostoru,
proto je obraz pachymenignitidy a meningitidy malo specific-
ky. Rovnéz také ¢asnou fazi abscesu ve stadiu cerebritidy ne-
musime, vzhledem k neopacifikujici se pyogenni membrané,
na CT zachytit. Kvalitnéjsi zobrazeni nitrolebnich otogennich
komplikaci pfinasi vysetfeni magnetickou rezonanci (MR).
Standartni sekvence nativntho MR hlavy jsou T1 sagitalni,
T2 axialni, FLAIR, DWI (diffusion weighted imaging) a T1
s podanim kontrastni latky nitrozilné. Pachymenignitidu
diagnostikujeme pfi opacifikaci mozkovych obalt. Extradu-
ralni (epidurdlni) absces se zobrazi jako ohrani¢end zvysend
intenzita signalu v T2 obraze v extraxidlnim prostoru. Ke sta-
noveni diagnozy cerebritidy je optimalni korelace zobraze-
ni edému mozkové tkané na MR (zvySena intenzita signalu

v T2 a FLAIR) s laboratornim nalezem zvy$enych zanétlivych
markerti. Po aplikaci kontrastni latky nitrozilné byva opaci-
fikace loziska cerebritidy nekonstantni. Pfi rozvoji cerebriti-
dy v abscesovou dutinu je jiz obraz na MR vysoce specificky.
Zobrazime tekutinovou kolekei s prstencitou, opacifikujici se
pyogenni membranou a se ztejmou restrikci difuze na DWI
sekvenci (zvy$end intenzita signalu) a ADC mapach (sniZend
intenzita signdlu). Stanoveni diagndzy trombézy duralniho
zilntho splavu spocivé v zobrazeni trombotické hmoty a ab-
senci toku ve splavu (v diferencialni diagnostice je dtilezité
odlisit trombdzu od hypoplazie nebo aplazie splavu). T1 a T2
relaxa¢ni ¢asy trombu se méni v zavislosti na staf{ trombozy.
V prvnich dnech je signél trombu v T1 izointenzni a v T2 sni-
zeny, u subakutni trombdzy je patrné zvyseni signalu na T1
i T2 obrazech. K zobrazeni toku vyuzivime nativni MR angio-
grafii 2D TOF (time of flight) sekvence, PC (phase contrast)
a dynamickou MR venografii s aplikaci kontrastni latky nitro-
zilné. Vyhodou PC MRA je snaz$i odliSeni subakutniho trom-
bu, ktery na PC MRA nedava signal, ale na TOF MRA muize
vysoky signal methemoglobinu simulovat tok v subakutné
tromboézovaném splavu. MR vysetfeni ma v detekci trombozy
nitrolebnich splavii vyssi specificitu nez CT, a proto pti pode-
zfeni na tuto komplikaci by mélo byt MR vysetfeni metodou
prvni volby (5, 7-9).

Lécba otogennich nitrolebnich zanétlivych komplikaci je
konzervativni a chirurgicka. Konzervativni 1é¢ba je zaloZend
na podavani antibiotik, kortikoidt a antiedematoznich 1éki.
Chirurgickd 1é¢ba spociva v sanaci spankové kosti otochi-
rurgem a o$etfeni nitrolebniho zanétu (subduralni empyém
a absces) neurochirurgem (1, 3, 4).

ZAVER

Nitrolebni otogenni komplikace vznikaji v pribéhu akutniho
sttedousniho zanétu s mastoiditidou nebo v pribéhu chronic-
kého sttedousniho zanétu s cholesteatomem.

Demonstrovali jsme, Ze k trombéze esovitého splavu (ka-
zuistika 1), dochdzi Castéji u déti pri akutni mastoiditidé
a ke komplikacim I. fize a mozkovému abscesu (kazuistiky 2,
3) dochazi spise pri chronickém zanétu stfedousi s choleste-
atomem.

Diagnostika nitrolebnich komplikaci mtize byt pii roz-
vinuté a typické symptomatologii snadna (kazuistika 1 a 3)
a naopak pfi latentnim praibéhu a nerozvinuti klasické klinic-
ké symptomatologie (kazuistika 2) byva diagnostika proble-
matictéjsi.

Ve vsech pripadech se potvrdil vyznamny ptinos zobra-
zovacich metod (CT a MR) v diagnostice intrakranialnich
otogennich komplikaci. HRCT rozli$i destrukci klicovych
kosténych struktur spankové kosti a miiZze upozornit na moz-
né $ifeni zanétu mimo spankovou kost. MR lépe diferencuje
¢asnou fazi abscesu ve stadiu cerebritidy a MR angiografie
spolehlivé detekuje trombdzu durélnich splav.

Ve shodé s uvedenou literaturou doslo u nasich pacient,
po radikalnim o$etfeni zanétu postizeného ucha, k vyrazné-
mu zlep$eni jejich klinického stavu a vyhojeni otogenni z4-
nétlivé komplikace.
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