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Mezioborové prehledy

I v soucasné dobé predstavuji komplikace rinosinusitid velmi zavazny, Zivot ohrozujici stav. Nekomplikovana akutni rinosinusitida je zcela
v kompetenci praktickych IékaFt. Je vsak nutné, aby lékafi prvni linie byli schopni véas rozpoznat znamky hrozici komplikace a nemoc-
ného doporucit na specializované pracovisté. Komplikace rinosinusitid se tradi¢né déli na o¢nicové, intrakranialni a kostni.
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Complications of rhinosinusitis

Even nowadays complications of rhinosinusitis represent a serious, life threatening condition. Uncomplicated acute rhinosinusitis is
usually managed by GPs and it is necessary for them to be able to recognize signs of threatening complication and refer the patient to
specialized department. Complications of rhinosinusitis are classically defined as orbital, endocranial and osseous.
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Uvod

| kdyz se komplikace zanétl paranazalnich
dutin vyskytuji vyrazné vzacnéji nez v predan-
tibiotické ére, jedna se stale o zavazny, mnohdy
zivot ohrozujici stav. | v souc¢asnosti se mortalita
u bakteridlInf rinosinusitidy s intrakranidlnim site-
nim uvadi dokonce mezi 5-10% (1).

Uloha praktického Iékafe samoziejmé ne-
spociva v 1é¢bé téchto zévaznych stavy, ale
predevsim v ¢asném rozpoznani hrozici kom-
plikace.

Zndmky hrozici sinogennimi komplikace-
mi, které by mély vést k okamzZitému odesld-
ni nemocného na specializované pracovisté
jsou tyto:

B Otok a/nebo zarudnuti o¢nich vicek
Bolest v o¢nici pfi pohybu okem

Dislokace bulbu

Diplopie

Porucha vizu

Krutd, jednostrannd bolest frontdIn{ krajiny
Otok frontalnf krajiny

Zndmky meningediniho drazdeni

FokaInf neurologické pfiznaky

Horecka

Rovnéz vyraznd leukocytdza u akutni rino-
sinusitidy nereagujici na antibiotickou 1é¢bu by
méla byt varovnym signalem (2).

Infekce se mUize sifit mimo ramec vedlejsich
dutin nosnich (VDN) per continuitatem, cévnimi
spojkami, lymfatickymi cestami, perineuralné
nebo pourazovymi ¢i poopera¢nimi defekty.
Vzacné i metastatickou, zpravidla hematogenni
cestou.

Komplikace rinosinusitid délime na orbitaln,
nitrolebnf a kostni (3).

Orbitalni komplikace

Dle nejcastéji uzivané Chandlerovy klasifika-
ce (4) orbitéIni komplikace mohou byt tyto:
PeriorbitaIni celulitida (preseptalni edém)
OrbitéIn{ celulitida
Subperiostalni absces
Absces, flegmona ocnice

Periorbitdlni celulitida (obrdzek 1) predsta-
vuje zanétlivé zmény oc¢nich vicek a spojivek pred
orbitalnim septem. Manifestuje se bolestmi, zarud-
nutim a otokem o¢nich vicek. Nenf v3ak neobvyk-
1é, zejména u déti, Ze bolest nemusf byt vyjadfena.
Tento typ komplikace zpravidla dobfe reaguje
na antibiotickou (Iépe parenteralni) lé¢bu.

Siii-li se zanét déle, tedy za orbitalnf septum,
dochazi k rozvoji chemdzy, proptdzy a omezeni
motility bulbu, vznika orbitdlni celulitida. Tento
stav vyZaduje agresivni parenteraln{lé¢bu anti-
biotiky. V této fazi je indikovano provedeni CT
vysetteni k vylouceni subperiostdlniho (epiperi-
orbitdlniho) abscesu (obrazek 2). Samoziejmosti
je vysetieni oftalmologické. Nedojde-li do 48
hodin od zahdjenf antibiotické lécby ke zlepsenf
nebo prokaze-li CT vznik abscesu, je indikovana
chirurgickd intervence. Absces a flegmona ocni-
ce jsou charakteristické progresi vyse uvedenych
ptiznakd. Bulbus je nepohyblivy — vznika oftal-
moplegie, dochdzi k porucham vizu. Slepota
muze vzniknout jako nasledek okluze centralnf
retinalnf arterie, neuritidy optického nervu, ulce-
race rohovky nebo panoftalmitidy. Zobrazovaci,
oc¢ni vysetreni a chirurgické explorace je u abs-
cesu a flegmdny ocnice nutnosti.

Z3avazné orbitalni komplikace mohou vy-
ustit v rozvoj trombdzy kavernézniho splavu
(viz déle).
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Obrdzek 1. Preseptaini celulitida - zhojeno
po parenterdlni antibiotické lé¢bé

Obrdzek 2. Epiperiorbitdlni absces vlevo vzni-
kajici z defektu spodiny frontalniho sinu - Ié¢en
chirurgicky (kombinovanym zevnim a endo-
nazalnim pfistupem) a parenterdlné podanymi
antibiotiky

Diferencidlni diagnéza
orbitalnich komplikaci

B Dakryocystitida, dakryoadenitida
Tézka konjuktivitida

Tromboza kaverndzniho splavu
Urazy

Nadory
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Nitrolebni komplikace

Nitrolebni komplikace jsou spojeny nejcas-
té&ji s frontdlnf a etmoidalni sinusitidou. Infekce
se $ifi predevsim erozi kosti nebo Zilnimi spoj-
kami diploickych kosti (5). Studie prokazuiji ¢asto
jako pdvodce anaerobni ¢i kombinaci anaerob-
nich a aerobnich mikroorganizm (streptokoky,
stafylokoky).

Analogicky dle postupu infekce rozeznava-
me tyto intrakranidlni komplikace:
Externf pachymeningitida
Epiduraini absces
Subduralni absces
Meningitida
Encefalitida a absces mozku
Trombdza kaverndzniho splavu

Klinické projevy externi pachymeningitidy
a epidurdlniho abscesu mohou byt relativné
nespecifické. Spolec¢né s pfiznaky rinosinusitidy
je pfitomna obvykle silnd bolest frontalnf krajiny,
horecka, mohou byt zndmky iritace mozkovych
plen. Tak jak infekce postupuje déle pfiznaky
progreduji. Kromé zhorsujicich se bolesti hlavy
a meningedlniho drazdénf se objevuje altera-
ce védoml, poruchy funkce mozkovych nerva,
zndmky intrakranidini hypertenze, fokalni neu-
rologické deficity. Absces frontdlIniho laloku
mUze mit relativné nendpadnou symptomato-
logii projevuijici se napfiklad poruchami chova-
ni a deliberaci nékterych primitivnich reflexd.
Pfiznaky rinosinusitidy, bolesti hlavy a ndpadné
zmény chovani by opét mély byt vystraznym
znamenim.

Trombdza kaverndzniho splavu je nastésti
vzacnd, avsak dramaticka komplikace. Hlavnimi

priznaky je oboustranny otok vicek, exoftalmus,
oftalmoplegie, silné bolesti orbitaInf krajiny, ce-
falea, zvraceni, ptiznaky meningedlnf irritace
a pfedevsim septicky stav.

V diagnostice intrakranidlnich komplikacf
se uplatnujf zobrazovaci metody CT a magne-
tickd rezonance, samoziejmostf je spoluprace
s neurologem. Je-li podezieni na meningitidu
je indikovana lumbalInf punkce.

Zaklad Ié¢by tvori vysoké davky parenteral-
né podavanych antibiotik, chirurgickd sanace
paranazalnich dutin a vyZaduje-li to stav inter-
vence neurochirurgicka.

Diferencidlni diagnéza
nitrolebnich komplikaci

®  Epidurdini, subdurdlni hematom
Cévni mozkové pifhody

Tumory

Meningitidy nerinogenniho plvodu
Toxické, metabolické encefalopatie
Psychozy

Kostni komplikace

Mezi kostni komplikace fadime periostitidu,
subperiostalnf absces, ostitidu a osteomyelitidu.
Nejzdvaznéjsimi jsou osteomyelitida maxily (ty-
picky u malych déti) a frontélnich kosti. Kromé
celkovych ptiznakd je patrny téstovity otok nad
postizenym sinem. Postizeni predni stény fron-
talnfho sinu ma typicky klinicky obraz a oznacuje
se jako ,Pott’s puffy tumor”. Z frontalnich kostf
se infekce muze Sitit intrakranialné prostred-
nictvim diploickych vén, které nemaiji chlopné.
Lécba opét kromé antibiotik spocivéa v dikladné
chirurgické sanaci.
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Diferencialni diagndza
kostnich komplikaci

B Kozni zanéty

B Tumory

m Urazy

Dalsi komplikace rinosinusitid

Pouze pro Uplnost uvadime dalsf vzacné
komplikace, které jsou zminény v literature (2):
absces slzné 71azy, perforace nosniho septa, po-
rucha zorného pole, mukokéla a mukopyokéla,
dislokace o¢niho bulbu, sepse.
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