KAZUISTIKA

Vznik neuritidy optického nervu v disledku
mukokély vedlejsich nosnich dutin - pficinna
souvislost Ci koincidence? Kazuistika

Optic neuritis caused by mucocele of paranasal sinuses — a casual

link or a coincidence? A case study

Souhrn

Siteni zan&tu do o¢nice pfi akutnich a chronickych sinusitidach neni vzhledem k t&snym
anatomickym vztah@m orbity a vedlejSich nosnich dutin (VDN) Zadnou vzacnosti. Dobre do-
kumentované je i postizeni optiku v pribéhu endoskopické chirurgie vedlejSich nosnich du-
tin. Nejasnosti vSak doposud panuji v ndzorech na mozny vznik neuritidy optického nervu
pfi patologickych procesech, probihajicich v oblasti zadnich etmoidd a klinové dutiny. Opa-
kované je v literatufe diskutovan i mozny vznik retrobulbdrni neuritidy u mukokél a pyokél
vedlejSich nosnich dutin. Mukokéla je cystickd, pomalu rostouci Iéze VDN se sterilnim ob-
sahem, pyokéla je tvofena hnisavym sekretem pfi sekundarni bakteridlni infekci mukokély.
V nasi praci popisujeme kazuistiku nemocného s nahlou ztratou vizu vpravo pfi retro-
bulbarni neuritidé. Onemocnéni vzniklo zfejmé v souvislosti s mukokélou zadnich etmoidu
a klinové dutiny vpravo. Na zakladé klinického stavu a CT vy3etreni byla indikovana endo-
skopicka endonazalni operace paranazalnich dutin. Pooperacné bylo pokracovano celkové
podavanymi kortikoidy a antibiotiky, presto nedoslo ke zlepseni zraku pacienta. Trvalé po-
skozeni zraku Ize pravdépodobné zdtvodnit dobou, kterd uplynula mezi vznikem slepoty
a adekvatnf chirurgickou léc¢bou — vice nez 24 hodin. Diskutovany jsou mozné pficiny vzniku
nervového postizeni, kam patfi destrukce optického kandlu a komprese nervu tlakem mu-
kokeély, prestup infekce v pripadé pyokély, nebo vznik okluzivni vaskulitidy s naslednymi
ischemickymi zménami.
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Abstract

Extension of inflammation into the orbit in acute and chronic sinusitis is not a rare situation, as a result of the close anatomical vicinity of the
orbit and paranasal sinuses (PS). Also well documented are cases of damage to the optic nerve during endoscopic surgery of the paranasal
sinuses. However, opinions still diverge on the possibility of optic neuritis developing in pathological processes in the posterior ethmoid and
sphenoid sinuses region. The possibility of retrobulbar neuritis developing in paranasal sinus mucoceles and pyoceles has been a recurrent
topic of discussion in the relevant literature. Mucocele is a cystic, slow-growing lesion of paranasal sinuses with sterile content; pyocele con-
tains purulent secretion and is created by secondary bacterial infection of a mucocele. The article describes a case study of a patient with sud-
den loss of right vision in retrobulbar neuritis. The disease was probably linked with a posterior ethmoid and right sphenoid sinus mucocele.
Based on the patient's clinical condition and a CT image, endoscopic endonasal surgery of the paranasal sinuses was indicated. Post-surgical
therapy included general corticoids and antibiotics, yet the patient's vision did not improve. Permanent damage to the patient's vision is likely
to have been caused by the time which elapsed from the loss of vision to adequate surgical treatment, i.e. more than 24 hours. Possible cau-
ses of nervous affection are discussed, including destruction of the optic canal and compression of the nerve by the pressure of the muco-

cele, transition of infection in the case of pyocele, or the development of occlusive vasculitis with subsequent ischemic changes.

Uvod
Z literatury jsou dobfe zndmy souvislosti
mezi akutnimi a chronickymi zanéty ved-
lejsich nosnich dutin (VDN) a vznikem po-
stizeni o¢nice. Urcité nejasnosti viak do-
posud panuji v ndzorech na mozné etio-
patogenetické souvislosti mezi zanétlivymi
zménami VDN a vznikem neuritidy optic-
kého nervu. V poslednich letech jsou stéle
Castéji publikovany prace, které ukazujf,
Ze patologicky nalez v oblasti zadnich et-
moidud a klinové dutiny by nemél byt po-
vazovan za koincidenci, ale za moZnou
pricinu vzniku neuritidy [1-4].

Na nasi klinice jsme méli moznost lécit
nemocného, u néhoz predpokladame vznik
retrobulbarni neuritidy v pfimé souvislosti

Obr. 1. Axialni CT - zastfeni etmoidU
a klinové dutiny oboustranné, expan-
zivné se chovajici mukokéla v oblasti
zadnich cichovych sklipkt a klinové
dutiny vpravo.

s postizenim zadnich etmoidd a klinové
dutiny mukokélou. Vzhledem k zajima-
vému klinickému prabéhu uvadime na-
sledujici kazuistiku.

Kazuistika
Muz, stari 36 let, byl pfijat na ORL kliniku
FN v Hradci Kralové pro ndhlé zhorSenf
zraku vpravo s postupnym vznikem slepoty.
Jednalo se o nemocného s chronickou
rinosinusitidou, recidivujici nosni polypézou,
bronchidlnim astmatem a nesndsenlivostf
acetylsalicylové kyseliny (ASA syndrom).
V predchozich letech postupné prodélal
opakovanou polypektomii, operaci ce-
listnf dutiny ze zevniho pfistupu dle Cald-
well-Luca v roce 1996, funkéni endosko-
pickou operaci VDN (FESS) v letech 1998
a pocatkem roku 2002. Koncem roku
2002 a pocatkem roku 2003 byl pacient
léCen na ocni a neurologické klinice pro
recidivujici retrobulbarni neuritidu optic-
kého nervu vpravo. Bylo provedeno kom-
pletni likvorové vysetfeni a magneticka
rezonance (MRI) mozku — vie s negativ-
nim nalezem. VZdy doslo k Uplnému vylé-
¢eni, dle dokumentace bez reziduélniho
zrakového deficitu, etiologicky nebyla pfi-
¢ina vzniku neuritidy odhalena.

V fijnu 2006 doslo u pacienta k nahlému
vzniku bolesti hlavy se zhorsenim vizu
vpravo, porucha zraku dale progredovala
a v prabéhu nékolika hodin vznikla Gplna
slepota vpravo. Nemocny byl vysetfen na
oc¢ni a neurologické klinice, akutné bylo
provedeno vysetfeni mozku a orbit poci-
tacovou tomografii (CT). Na podkladé CT

nadlezu bylo doporuceno pfijeti na usn,
nosnf a kr¢nf kliniku.

Nemocny byl pfijat na nasi kliniku
24 hodin po vzniku slepoty. Na CT vy3et-
feni bylo patrno oboustranné zastfeni viech
VDN, navic byl diagnostikovan expan-
zivné se chovajici Utvar — suspektni muko-
kéla — zadnich etmoidl a klinové dutiny
vpravo (obr. 1). V této oblasti byla zfejma
i destrukce skeletu medialni stény zadni
Casti pravé orbity. Vzhledem k vysledku
CT vySetfeni, pfi soucasném postizeni op-
tického nervu vpravo, byla indikovana chi-
rurgicka lé¢ba — osetieni VDN oboustranné
a evakuace mukokély endoskopickym en-
donazalnim pfistupem. V pribéhu operac-
niho vykonu bylo zjisténo, Ze kanal optic-
kého nervu je v oblasti mukokély ¢astecné
dehiscentni. Pfi cytologickém a histologic-
kém vysetfenim obsahu mukokély byl na-
lezen smideny zanétlivy infiltrat, tvoreny
predevsim polymorfonukledrnimi leuko-
cyty a eozinofily. Pravdépodobné tedy do-
slo k sekunddrnimu zanétu mukokély se
vznikem pyokély.

Pooperacné bylo pokracovano konzer-
vativni 1é¢bou — celkové podavanymi kor-
tikosteroidy spolec¢né s antibiotiky. Bylo
dosazeno Ustupu bolesti hlavy, zlep3eni
celkového stavu pacienta a zlepSeni pra-
chodnosti nosu, slepota viak zlstala ope-
raci neovlivnéna. Stav nemocného byl opa-
kované konzultovan s o¢nim Iékarem, pfi
kontrolnim vysetieni MRI byly VDN zcela
volné, vzdusné, vcetné oblasti pavodni
mukokély, popsany vsak byly perzistujici
zanétlivé zmény v pribéhu optického
nervu (obr. 2).
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Diskuse

Siteni zan&tu do oc¢nice pfi akutnich a chro-
nickych sinusitidach neni vzhledem k tés-
nym anatomickym vztahdm orbity a VDN
zadnou vzacnosti. Dobre dokumentované
je i postiZzeni optiku v prdbéhu endosko-
pické chirurgie vedlejsich nosnich dutin
[5-7]. Nejasnosti vsak doposud panuiji v na-
zorech na mozny vznik neuritidy optického
nervu pfi patologickych procesech, pro-
bihajicich v oblasti zadnich etmoidd a kli-
nové dutiny [1,4].

Mooram [4] publikoval soubor 11 ne-
mocnych s neuritidou optiku, u nichZ zo-
brazovaci vysetfeni odhalilo zastfeni kli-
nové dutiny. U vétsiny nemocnych se jed-
nalo o postizeni pfi chronické polypdzni
rinosinusitidé, u 1 nemocného o nekroticky
tumor. Autor zdrazriuje vyznam zobra-
zovaciho vysetfeni, predevsim pak mag-
netické rezonance u nemocnych s neuri-
tidou optiku. Pripadny patologicky nalez
v oblasti zadnich etmoidU a klinové dutiny
by nemél byt povazovan za koincidendi,
ale za moznou pficinu vzniku neuritidy.

Soubor 17 nemocnych s postizenim op-
tického nervu pfi zanétu zadnich etmoid(
a klinové dutiny popisuje Fujimoto [8]. | pres
adekvatni 1é¢bu zUstalo zcela slepych 7 pa-
cientd. Dle autora je bezprostfedni chi-
rurgické osetreni postizenych VDN u téchto
nemocnych jednoznacné indikovano.

Aibara [1] poukazuje na mozny vztah
mezi Onodiho sklipkem a postizenim op-
tického nervu. Onodiho sklep je anato-
mickou varietou, pfi niz zasahuje pneu-
matizace etmoidd aZ nad klinovou dutinu,
pficemz byva popisovan velmi tésny vztah
tohoto sklipku k pribéhu optického ka-
nalu. Autor uvadi kazuistiku nemocného
s izolovanym zanétem v oblasti Onodiho
sklipku, ktery pravdépodobné indukoval
vznik neuritidy optiku.

Opakované je popisovan mozny vznik
neuritidy optiku u mukokél a pyokél ved-
lejsich nosnich dutin [2,9]. Mukokéla je
cystickd, pomalu rostouci Iéze VDN se ste-
rilnim obsahem, pyokéla je tvorena hni-
savym sekretem pfi sekundarni bakterialni
infekci mukokély [9]. Mozné priciny vzniku
nervového postizeni, popisované v litera-
ture jsou destrukce optického kanalu a kom-
prese nervu tlakem mukokély, pfestup in-

fekce v ptipadé pyokély, nebo vznik oklu-

zivni vaskulitidy s naslednymi ischemickymi

zménami [3,4].
Mezi klinické znamky neuropatie optiku

v dlsledku postiZzeni VDN patfi dle Fujita-

niho [2]:

1. akutni, event. chronicka progresivni zra-
kova porucha

2. v akutnim stadiu moznost edému pa-
pily pfi vysetfeni o¢niho pozadi, atrofie
optiku u chronického onemocnéni

3. centralni skotom, nebo dolni hemiano-
psie pfi vySetieni zrakového pole

4. dobrd progndza stran zlepseni zraku
u mukokél, $patna u pyokél

5. moznost exoftalmu, parézy okohybnych
nervd (n. okulomotorius, n. abducens)

6. Casto predchozi operacni vykony v ob-
lasti VDN v anamnéze, nékdy i recidivu-
jici postizeni optického nervu

7. nevyraznd, az chybéjici symptomato-
logie stran onemocnéni nosu a VDN

8. otoky sliznice a nalez polypl ve stred-
nim nosnim praduchu pfi rinoendosko-
pickém vysetieni

9. zastfeni zadnich etmoid’ a (nebo) kli-
nové dutiny pfi CT vysetfeni

Otdzkou je, zdali u naseho nemocného
doslo ke vzniku recidivujici retrobulbdrni
neuritidy jiz v roce 2002 a 2003 v souvis-
losti s chronickym onemocnénim vedlej-
Sich nosnich dutin. Pro tuto skutecnost by
svédcil fakt, ze kompletni vysetrenf likvoru,
ani MR neodhalily jinou moZnou pricinu.
V té dobé vsak nebylo indikovano ORL
konzilium a tudiz nebyla mozna pficinna
souvislost s onemocnénim VDN odhalena.
Z téchto divodd jsme znovu revidovali
vysledky MR z prosince roku 2002. Na snim-
cich je patrné zastfeni cichovych sklipk
polypy oboustranné s tekutinovou kolekci
v pravé klinové dutiné, zatim vsak ne cha-
rakteru mukokély. Jiz v této dobé se tedy
s velkou pravdépodobnostf jednalo o etio-
patogenetickou souvislost mezi patolo-
gickym ndlezem v oblasti VDN a retrobul-
barni neuritidou. Vzhledem k tomu, ze
nebylo zndmek utlaku optického nervu,
jednalo se zfejmé o parainfekéni postizeni
v dUsledku zanétu paranazélnich dutin.
Jisté je chybou, Ze v této dobé nebylo vy-
zadano ORL konzilium. K vzniklému stavu
vsak pfispéla i nespoluprace pacienta,

Obr. 2. Pooperacni MRI — paranazalni
dutiny volné, bez znamek zastreni,
odeznivajici zadnétlivé zmény v pri-
béhu optického nervu.

ktery se nedostavil k pravidelnym poope-
racnim kontroldm po operaci paranazal-
nich dutin z dubna 2002. Dalsi vysetreni
otorinolaryngologem tak nasledovalo az
v prdbéhu roku 2006, kdy byl nemocny pfi-
jat na nasi kliniku jiz se vzniklou slepotou.

V etiologii vzniku slepoty v roce 2006
se zfejmé uplatriovala kombinace tlako-
vych zmén mukokélou, kterd zputsobila
destrukci kosti v oblasti optického kana-
lu a prestup infekce pfi zanétlivych zmé-
nach pfilehlych VDN. Trvalé poskozeni
zraku Ize zdGvodnit predevsim dobou,
kterd uplynula mezi vznikem slepoty
a adekvatni chirurgickou lécbou.
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