KRATKE SDELENI

Izolovana sfenoidalni sinusitida - mozna
pficina bolesti hlavy a zavaznych komplikaci

Isolated Sphenoid Sinusitis — Possible Cause of Headache

and Severe Complications

Souhrn

Izolovana sfenoiditida neni pfilis casté onemocnéni. Jeho vyskyt se uvadi mezi 1-2,7 % viech
sinusitid. Vzhledem k anatomickym strukturdm sousedicim bezprostfedné s klinovou dutinou
predstavuje zanétlivé postizeni tohoto sinu hrozbu zavaznych komplikaci, které mohou vést
k tézkému zdravotnimu postizeni ¢i dokonce byt smrtelné. Kritéria International Headache
Society jednoznacné definuji bolest hlavy, kterou Ize pfipisovat rinosinusitidé. Izolovana sfe-
noidalni sinusitida vsak predstavuje onemocnéni, které se témto kritériim ponékud vymyka
a jeho nejtypictéjsim priznakem je pravé bolest hlavy. Prezentujeme retrospektivni analyzu
Sesti pacientd s izolovanym inflamatornim procesem klinové dutiny lé¢enych na ORL klinice
FNKV v poslednich ¢tyrech letech.

Abstract

Isolated sphenoid sinusitis is rather a rare disease; its incidence is reported to be between
1-2.7% of all cases of sinusitis. Inflammatory involvement of the anatomical structures im-
mediately adjacent to the sphenoid sinus represents a risk of serious complications that can
lead to serious disability or even death. The International Headache Society’s criteria clearly
define headache that might be attributed to rhinosinusitis. However, the isolated sphenoid
sinusitis stands somewhat out of the criteria and headache is its most typical symptom. We
present a retrospective analysis of six patients with an isolated inflammatory process of the
sphenoid sinus treated at the ENT Clinic, University Hospital Kralovske Vinohrady over the
last four years.
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Uvod

Izolovana sfenoiditida neni prilis casté
onemocnéni. Jeho vyskyt se uvadi mezi
1-2,7 % vsech sinusitid [1,2]. Vzhledem
k anatomickym strukturdm sousedicim
bezprostfedné s klinovou dutinou (ka-
verndzni sinus, hlavové nervy, vnitini kr-
kavice, intrakranium, ocnice) predstavuje
zanétlivé postizeni tohoto sinu hrozbu
zavaznych komplikaci, které mohou vést
k tézkému zdravotnimu postizeni ¢i do-
konce byt smrtelné. Lew et al v roce 1983
uvadéji mortalitu akutni sfenoiditidy do-

konce 27 % [3]. Prvni projevy izolova-
ného zanétu klinové dutiny jsou vétsinou
nespecifické — zejména cefalea [1,2,4]. To
mUze vést k prodlevé a k rozvoji neurolo-
gickych ¢i o¢nich komplikaci. Rinologicka
symptomatologie, typickd pro sinusitidy
ostatnich paranazalnich dutin (nosni kon-
gesce, rinorea, postnazalni sekrece, po-
rucha cichu), je nevyrazna nebo dokonce
muUze zcela chybét. Ve vétsiné pfipadd je
toto onemocnéni diagnostikovédno az na
zakladé zobrazovaciho vysetfeni, indiko-
vaného pro neztisitelné bolesti hlavy nebo

neurologickou ¢i oftalmologickou sym-
ptomatiku jako zndmku hrozici kompli-
kace [4].

Vlastni pozorovani

Retrospektivni analyza Sesti pacientd
s izolovanym inflamatornim procesem kli-
nové dutiny léCenych na ORL klinice FNKV
v posledni Ctyfech letech. U viech ne-
mocnych byla provedena anamnéza za-
méfenad zejména na trvani a charakter
pfiznakd, klinické vysetfeni a rinoendo-
skopie. Vlastni onemocnéni bylo deteko-
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vano pomoci zobrazovaciho vysetfeni CT
a/nebo MR.

Soubor tvofi dvé Zeny a Ctyfi muzi,
z toho dva pacienti byli détského véku.
Primérny vék byl 33,5 roku (12-61 let).

Dominujicim pfiznakem u vSech ne-
mocnych byla cefalea, kterou nemocni
udavali v rdznych lokalizacich. U jednoho
pacienta se po nékolikamésicnich boles-
tech hlavy rozvinula diplopie zplsobend
parézou n. oculomotorius. Pouze u jedné
nemocné byly pfitomny navic specifické
rinologické symptomy — nosni kongesce
a zejména postnazalni sekrece. Endosko-
picky nalez byl u péti nemocnych zcela
normalni, bez znamek otoku, hyperplas-
tické sliznice ¢i patologické sekrece v ob-
lasti sfenoetmoidélniho recesu. Pouze
u nemocné s aspergilomem byl patrny
otok a mukopurulentni sekrece v oblasti
sfenoetmoidalniho recesu.

Tfi pacienti byli léCeni pouze konzerva-
tivné — antibiotiky (2krat parenterainé),
intranazélnimi kortikosteroidy, dekon-
gescencnimi nosnimi kapkami a mine-
ralnimi sprskami. U ostatnich bylo nutno
pfistoupit k chirurgickému feSeni, které
predstavovala funkéni endonazalni chi-
rurgie (FES) — sfenoidotomie a sanace po-
stizenych dutin. U dvou operovanych byl
volen transnazalni, paraseptalni endosko-
picky pfistup, u jednoho pacienta byla
z dlvodl anatomickych pomérd prove-
dena endoskopickd, transetmoidalni sfe-
noidotomie. V3ichni operovani nemocni
byli dospéli. Peroperacni nalez u dvou ne-
mocnych byla hyperplasticka sliznice a re-
tence sekretu, u jedné nemocné histolo-
gicky ovéreny nalez neinvazivni mykotické
sinusitidy (aspergilom, fungus ball — du-
tina je pfi tomto zénétu vyplnéna myko-
tickymi hmotami, sliznice dutiny je posti-
Zena inflamatornim procesem, mykotické
mikroorganizmy v3ak nejevi znamky sliz-
ni¢ni invaze).

Priznaky kompletné vymizely u péti ne-
mocnych. U pacienta s parézou n. ocu-
lomotorius vymizela po operaci cefalea,
avsak porucha hybnosti bulbu trva Sest
mésicd po vykonu.

Sumarizace viech pacientl je uvedena
vtab. 1.

Diskuze

V soucasné dobé se vétsina odbornikt
shoduje, Ze bolest hlavy vyvolana rinosi-
nusitidou nenf pfilis ¢asta [5,6]. Revido-
vana klasifikace vydana International Hea-

Tab. 1. Souhrn nemocnych.

Pacient Vék Pohlavi Trvani
sympt.
1 22 7 6 tydnl
2 14 M 3 tydny
3 12 M 2 mésice
4 61 M 4 mésice
5 58 M 5 mésicl
6 34 7 2 mésice

endonazalni chirurgie

Cefalea Dalsi symptomy  Lécba
T, vertex kongesce, sekrece K, FES
vertex nauzea K
difuzni ne K
F, occ. paréza n. Il K, FES
retrobulb.  ne K, FES
T, F, vertex ne K

T — temporalni, F — frontélni, occ. — okcipitaIni, K — konzervativni lécba, FES — funkeni

Uspésné léché RhS

Tab. 2. Kritéria IHS pro sinogenni cefaleu [7].

Kategorie Kritérium

A frontdlni cefalea spojena s bolesti nejméné jedné casti obliceje, usi nebo
zubl a napliuijici kritéria C a D

B klinické, rinoendoskopické,CT a/nebo MR a/nebo laboratorni zndmky
akutni RhS ¢i akutni exacerbace CRhS

C cefalea a facidlni bolest se rozviji soucasné s nastupem akutni exacer-
bace RhS

D cefalea a/nebo bolest v obliceji se upravi do 7 dni po zklidnéni nebo

RhS - rinosinusitida, CRhS — chronicka rinosinusitida

dache Society (IHS) z roku 2004 udéva, Ze
bolest hlavy u sinusitidy je spojena pouze
s akutni formou zadnétu ¢i akutni exacer-
baci chronické rinosinusitidy. Aby mohla
byt cefalea pfipsdna na vrub akutnf sinusi-
tidé, musi podle vyse uvedené klasifikace
splfiovat kritéria uvedend v tab. 2 [7].
Podle konsenzu IHS &ast pripadd diagnos-
tikovanych lékafi primarni péce nebo do-
konce samotnymi pacienty jako ,sino-
genni bolest hlavy” splfiuje kritéria IHS
pro migrénu bez aury, coZ je ve shodé
s vysledky recentnich studii [8,9]. Zava-
déjici mUze byt rovnéz fakt, ze spontanni
odeznéni atak migrény mize nékdy byt
mylné pfipisovano pozitivnimu efektu an-
tibiotické 1écby nasazené pro domnélou
rinosinusitidu.

Budeme-Ii sledovat vy3e uvedena krité-
ria pro sinogenni bolest hlavy, je zfejmé,
Ze izolovana sfenoiditida vykazuje jisté
odlisnosti od zanétl ostatnich paranazal-
nich dutin.

V klinickém obraze mohou ostatni pfi-
znaky, typické pro rinosinusitidy (puru-
lentn{ sekrece, nosni kongesce a porucha
¢ichu), zcela chybét [10]. Rovnéz respi-
racni infekt, se kterym se u nemocnych
s akutnimi rinosinusitidami setkavame

v pfedchorobi, maze chybét, coz otevira
otdzku vlastniho patofyziologického me-
chanizmu vzniku izolovaného zanétu kli-
nové dutiny [2].

Klinicky ¢ endoskopicky nélez u sfenoi-
ditidy nemusi vykazovat zndmky rinosinu-
sitidy — tj. ne vzdy je pfitomna purulentni
sekrece ¢ otok v oblasti sfenoetmoidal-
niho recesu [1,10,11]. V naSem souboru
byla patrna purulentni sekrece v dobé dia-
gndzy pouze u nemocné s aspergilomem.

Je zfejmé, Ze bolest hlavy u izolovaného
zanétu klinové dutiny mize trvat déle nez
12 tydnd, coz je dokumentem EPOS [12]
uznavana hranice mezi akutnim a chro-
nickym zanétem. V naSem souboru byli
dva nemocni s cefalou trvajici déle nez tfi
mésice. ObtiZze u obou vymizely aZ po chi-
rurgické lécbé.

Vyse uvedené skutecnosti jsou tedy
v rozporu s kritériem [HS, které uvadi, ze
sinogenni cefalea se vyviji sou¢asné s na-
stupem a trvanim akutnf rinosinusitidy.

Kraniofacidlni bolest je obvykle prvnim
a nejcastéjsim priznakem izolované sfe-
noiditidy. Lokalizace a charakter bolesti
hlavy jsou u tohoto onemocnéni nespe-
cifické [2,10,11]. Relativné casta lokali-
zace je v oblasti vertexu a retrobulbdrné,
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Obr. 1. CT v koronarni projekci — pra-
vostranna izolovana sfenoidalni
sinusitida.

3

Obr. 2. Caste¢né septovana klinova
dutina vpravo. Zanétlivy proces v ne-
dostate¢né drenovaném oddile du-
tiny se projevoval tézkymi retrobul-
barnimi bolestmi, které odeznély po
chirurgické drenazi.

ndpadna je pak jeji intenzita a Upornost,
nékdy pacienti udavaji dokonce nauzeu i
zavraté, coz u ostatnich rinosinusitid ne-
byva. Bolest se zhorsuje pfi pohybu, pred-
klonu, vieZe.

V diagnostice je suverénni metodou
zobrazeni paranazalnich dutin pomoci
CT ¢& MR (obr. 1, 2). Obvykle se provede,

jsou-li ostatni pficiny bolesti hlavy vylou-
Ceny nebo s nastupem komplikaci.

U nekomplikovanych zanétd je na
prvnim misté |écba antibiotickd pe-
rordIni ¢i parenterdlni, kterou Ize do-
plnit intranazalnimi steroidy, dekon-
gescencnimi preparaty. Vzhledem
k nejcastéjsim kultiva¢nim ndlezam
(Streptococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus) [2,4] volime obvykle amo-
xicilin/klavulanat, ¢i cefalosporiny Il. ge-
nerace. Objevi-li se o¢ni ¢i neurologicka
symptomatologie nebo u mykotickych
zanétl, nemélo by byt chirurgické reseni
odkladano. Lze Fici, ze endoskopickéa sfe-
noidotomie je v soucasnosti vseobecné
akceptovanym pfistupem [1,2,10,11].

Diferencidlné diagnosticky je nutno
pomyslet na dal$i onemocnéni postihu-
jici klinovou dutinu, jako jsou mukokéla,
tumory, aneuryzma a. carotis interna a li-
kvorova pistél. Prosopalgie mohou byt téz
dasledkem afekci zubnich, pfipadné oc-
nich (glaukom). Bolest v oblasti processus
zygomaticus ¢i za orbitou pfipomina téz
syndrom Tolosa-Huntdv. Ten se casto vy-
svétluje zanétlivym procesem fissura or-
bitalis superior nebo sinus cavernosus.
Kromé retroorbitalni bolesti se mize pro-
jevovat diplopii, poklesem vicka nebo dal-
simi znadmkami okohybné parézy. Zob-
razovaci vysetfeni musi pfi takovych
podezfenich vyloucit také meningeom,
kraniofaryngeom, pfipadné metastazu do
splanchnokrania. Velmi vzacnou diferen-
cidlni diagnézu predstavuji také granulo-
matdzni procesy, jako napf. Wegenerova
granulonatéza. Experti, ktefi Tolosa-Hun-
tav syndrom klasifikuji jako soubor pfi-
znakU rdzné etiologie, hledaji pak terapii
adekvatni pficiné. Druzi, ktefi berou syn-
drom jako nozologickou jednotku, apli-
kuji vétSinou kortikoidy a cytostatickou
terapii.

Bolest hlavy sinogenniho plvodu nenf
tak Castd, jak je diagnostikovana. Existuje
fada pacientd, ktefi trpi jinym neZ sino-

gennim onemocnénim, a nedostava se
jim casto adekvatni lécby. Kritéria IHS jed-
noznacné definuji bolest hlavy, kterou Ize
pfipisovat rinosinusitidé. Izolovana sfenoi-
dalni sinusitida v3ak predstavuje onemoc-
néni, které se témto kritériim ponékud
vymyka, a jeho nejtypic¢téjsim, ¢asto vsak
jedinym pfiznakem je pravé bolest hlavy.
Toto specifické onemocnéni mize byt
komplikovano postizenim okolnich struk-
tur se zavaznymi nasledky, jeZ zejména
v pfipadé zpozdéni diagnostiky a lécby
mohou byt fatalni.
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