CASE REPORT

KAZUISTIKA

Parézy hlavovych nervl a nekrotizujici zanét
zevniho zvukovodu - dvé kazuistiky

Cranial Nerve Palsies and Necrotizing
External Otitis — Two Case Reports

Souhrn

Nekrotizujici (maligni) zdnét zevniho zvukovodu je zivot ohrozujici pseudomonddova infekce
zevniho zvukovodu, kterd vede k osteomyelitidé baze lebni a zanétlivému postizeni mék-
kych tkdnf fossa infratemporalis. Autofi uvadéji dvé kazuistiky s postizenim licniho nervu
a daldich hlavovych nervd. Soucasny prehled literatury diskutuje klinicky obraz, patogenezi,
diagnostiku a lécbu osteomyelitidy baze lebni ve spojeni s nekrotizujicim zanétem zevniho
zvukovodu.

Abstract

Necrotizing (malignant) external otitis is a life-threatening Pseudomonas aeruginosa infec-
tion of the external auditory canal leading to skull base osteomyelitis and soft tissue inflam-
mation of the infratemporal fossa. We present two cases with facial nerve palsy and multiple
cranial nerve palsies. The review of recent literature discusses the history, pathogenesis, di-
agnosis, and treatment of skull base osteomyelitis in the context of necrotizing otitis externa.
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Uvod
Nekrotizujici zdnét zevniho zvukovodu
(NOE, Necrotizing Otisis Externa, maligni
externi otitida) je potencidlné letdlni zanét-
livé onemocnéni zacinajici v zevnim zvuko-
vodu, které se dale sifi do spankové kosti
a okolnich kosti a mékkych tkani [1,2].
Pravdépodobné prvni pfipad progre-
sivni osteomyelitidy spankové kosti zmi-

nil Toulmouche v roce 1838. V roce
1959 Meltzer a Kelleman popsali pro-
gresivni pseudomonadovou osteomye-
litidu kosti spankové a zygomatické,
dolni ¢Celisti a baze lebni [3]. Chandler
publikoval nekrotizujici, progresivni
a invazivni zanét zevniho zvukovodu
s prvnim uvedenim nazvu maligni ex-
terni otitida [3].

Maligni externi otitida, nekrotizujici zanét
zevniho zvukovodu, je invazivni bakterialni
zanét zevniho zvukovodu, spankové kosti
a baze lebni. Postihuje predevsim mékké
tkané na bazi lebni a ¢asto vede k osteo-
myelitidé kosti baze lebni. Onemocnéni se
vyskytuje pfedevsim u starsich nemocnych
s cukrovkou. Etiologickym cinitelem je nej-
Castéji Pseudomonas aeruginosa. Projevuje
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Obr. 1. Kazuistika 1 — CT spankovych kosti.
Axidlni fezy, vlevo parcidlni zastfeni mastoidnich sklipk, ¢astecna destrukce zevni kor-

tikalni kosti (Sipky).

se tydny aZz mésice trvajici bolesti a vyto-
kem z ucha, vétSinou bez pfitomnosti ho-
recky. PostiZzeni hlavovych nervi je casté,
pfedevsim licniho nervu.

FyzikaIni vySetfeni v ORL oblasti obvykle
popisuje pfitomnost granulace ve stfedni
¢asti spodiny zevniho zvukovodu a pato-
logickou sekreci. CT nebo MR prokazuje

Obr. 2. Kazuistika 1 - kompletni periferni obrna n. VIl vlevo.
House Brackmann 6/6. Obrna n. XlI vlevo.

postiZzeni baze lebni. Lé¢ba je zaloZena na
dlouhodobém podavani antibiotik, chirur-
gicka Iécba nenf obvykle nutna [4].

Cilem préace je uvedeni dvou kazuistic-
kych sdélenf, soucasného literarniho pre-
hledu diagnostiky a lé¢by nekrotizujictho
zanétu zevniho zvukovodu.

Kazuistika 1

Sedmasedmdesatilety muz udava od fijna
2011 vytok z levého ucha s trvalou bolesti
a nalezem granulace na spodiné zevniho
zvukovodu na prechodu chrupavcité
a kosténé casti. Na levém uchu je zjisténa
stfedné tézka smiSena nedoslychavost.
Je lé¢en pro diabetes mellitus peroral-
nimi antidiabetiky. Zanétlivé laboratorn{
markery jsou: leukocyty 9,9 x 10%1, CRP
26,3 mg/l. Kultivace ze zevniho zvukovodu
neprokdzala Pseudomonas aeruginosa.
Na provedeném CT vySetfeni je parci-
alni zastfeni pneumatického systému levé
spankové kosti. Nemocny je |écen konzer-
vativné vyplachy ucha a celkovymi antibio-
tiky Axetine, Gentamicin, Xorimax. Na po-
¢atku prosince 2011 pro nelepseni stavu
bylo provedeno kontrolni CT, kde je pfito-
men rozpad kortikdlnf kosti (obr. 1). Proto
byla indikovdna antromastoidektomie
vlevo, pfi niz byla zjisténa ztlustéla sliznice
v pneumatickém systému spankové kosti
bez rozpadu mezisklipkovych sept. S od-
stupem 17 dnl od operace se pfes noc
objevuje kompletni periferni obrna licniho
nervu vlevo ve vsech vétvich, rozsah po-
stizeni klasifikovan dle House-Brackmanna
6/6. Nasledujici den po vzniku obrny je
provedena revize po antromastoidekto-
mii s resekci hrotu mastoidu a dekompres{
n. VIl v mastoidnim Useku kanalu licniho
nervu. Po soucasné konzervativni lécbé
spocivajici v podani antibiotik, dle dopo-
ruc¢eni mikrobiologického stfediska na
zakladé vysledku kultivace, a kortikoid
(Ciprofloxacin inj., Ciprinol tbl, Dexamed)
ustal vytok z ucha. Paréza n. VIl z(stava
beze zmény do brezna 2012, kdy se ob-
jevuje dysfagie a dysfonie, omezena hyb-
nost horni koncetiny a jazyka vlivem nové
vzniklych obrn n. X, XI, Xl (obr. 2). U ne-
mocného nasleduje rehabilitace polykanf
a translaryngeadlni endoskopicky kontrolo-
vana augmentace a medializace levé hla-
sivky v lokdlni anestezii (Radiesse®), které
vedly ke zlepSenf hlasu a polykani. Kont-
rolni CT a MR prokazuje osteomyelitidu
baze lebni a trombdzu esovitého splavu
vlevo (obr. 3, 4), kterd je lé¢ena konzer-
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vativné (Clexane, Warfarin). Nemocny je
v listopadu 2012 bez vytoku z ucha a bo-
lesti, hlasové zlep3en, polykani bez aspi-
race a penetrace stravy do hrtanu. Doslo
k Upravé obrny n. VIl klasifikace dle
House-Brackmanna 3/6. Na kontrolnim
zobrazovacim vysetfeni bez progrese os-
teomyelitidy baze lebni s regresi trom-
bdzy esovitého splavu s jeho ¢astec¢nou
prachodnosti.

Kazuistika 2

Triaosmdesatilety muz od zafi 2011 lécen
konzervativné antibiotiky (postupné mo-
noterapie Klacid, Xorimax, Ciplox) pro
vytok z levého ucha, otalgii, vertigo a gra-
nulaci na spodiné zevniho zvukovodu.
Na levém uchu zjisténa smisena stfedné
tézka nedoslychavost. V anamnéze je tu-
berkuléza v mladistvém véku, chronicka
bronchitida a implantace kardiostimula-
toru. Na CT spdnkovych kosti je pfitomno
parcialnf zastfeni pneumatického systému
vlevo bez rozpadu mezisklipkovych sept.
Kultivacné zjisténa Pseudomonas aerugi-
nosa, leukocyty 8,4 x 10%1, CRP 4,6 mg/l.
Objevuje se paréza r. marginalis n. VII,
proto indikovana chirurgicka lé¢ba antro-
mastoidektomie a dekomprese n. VIl na
konci prosince 2011. V lednu 2012 se ob-
jevuji parézy dalsich hlavovych nerva IX, X
a Xll. Na kontrolnim CT jsou znamky os-
teomyelitidy spankové kosti a nelze vy-
loucit trombdzu esovitého splavu, ktera
nebyla potvrzena pfi chirurgické revizi
s resekci mastoidniho hrotu (obr. 5). Dlou-
hodobé je indikovana léc¢ba antibiotiky
dle konzultace s antibiotickym stfediskem
(postupné monoterapie Dalacin, Klacid,
Augmentin a Clexane). Nemocny pfelo-
Zen na spadové interni oddélenf, vytok
z ucha a bolesti nejsou pfitomny. Na pod-
kladé dlouhodobé aspira¢ni pneumonie
a kachexie dochézi k exitu v breznu 2012,
pitva nebyla provedena.

Diskuse

Etiologie a patogeneze

Postizeni zevniho zvukovodu je zpUso-
beno mikroby, pro které je vhodné vihké
a teplé prostredi v uvedené oblasti. Nej-
Castéjsi mikrob je Pseudomonas aeru-
ginosa, ktery byl prokdzadn u jednoho
z nasich nemocnych. Nejedna se o sap-
rofyticky mikrob zevniho zvukovodu, ale
o hydrofilni organizmus, ktery obvykle
byva zjistén na umyvadlech, dfezech a vo-
dovodnich kohoutcich ve vycepu restau-

tomii vlevo.

Obr. 3. Kazuistika 1 - CT spankovych kosti axialni fezy, stav po antromastoidek-

Osteolytické zmény hrotu pyramidy (hvézdicky).

raci. Bakterie v zevnim zvukovodu mohou
pronikat pres fissurae Santorini na predni
sténé zvukovodu do parotické oblasti,
hlubokych mékkych tkani, spankové kosti
a baze lebni. PostiZzeni licniho nervu je
zpUsobeno 3ifenim zanétu pres foramen
stylomastoideum, hlavovych nerva IX, X,
XI zanétem ve foramen jugulare, n. XII
v canalis n. hypoglossi. Pri postizeni hrotu
pyramidy mohou byt postizeny n. Vla V.

Vlastni hyperglykemie diabetikd prav-
dépodobné neni pfimym faktorem pa-
togeneze. Spise mikroangiopatie zpUso-
bena cukrovkou vede ke snizené perfuzi

kGze a mékkych tkani v okoli spankové
kosti [5].

Rizikové faktory

Diabetes mellitus je jednim z nej-
vyznamnéjsich rizikovych faktord.
AZ 50-90 % nemocnych s maligni externi
otitidou mé& cukrovku [6]. U naSich ne-
mocnych byla pfitomna cukrovka u jed-
noho nemocného. Ali et al nezjistili vztah
mezi tizi cukrovky a vyskytem maligni ex-
ternf otitidy. V hodnoceném souboru
35 nemocnych s cukrovkou a NOE bylo
20 % nemocnych na diet&, 40 % léceno

Obr. 4. Kazuistika 1 — MR baze lebni axidlni fezy.

Vlevo trombdza esovitého splavu (Sipka horizontélni), zanétliva infiltrace hrotu pyra-
midy (Sipky vertikalni) a okolnich mékkych tkani, zastfeni trepanacni dutiny po antro-
mastoidektomii (hvézdicky).
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Obr. 5. Kazuistika 2 — CT spankovych kosti axidlni fezy, stav po antromastoidek-
tomii vlevo.
Osteolytické zmény hrotu pyramidy a baze lebni — petrookcipitalni sutura (vertikalni Sipky).

perordlnimi antidiabetiky a jen 40 % mélo
inzulinoterapii [6]. U diabetik( byla proka-
zana zvysena aktivita polymorfonukleart
a vy3si pH usniho mazu v zevnim zvuko-
vodu [2]. Pacienti bez diabetu a NOE jsou
obvykle chronicky nemocné osoby s imu-
nosupresi (napf. HIV infekce, chemotera-
pie) [7]. Choroba postihuje nemocné ve
starSim véku, s prdmérem 67 let a vice.
Onemocnéni se Castéji vyskytuje v teplém
a vlhkém prostredr [2].

Manipulace v zevnim zvukovodu je
dalsi rizikovy faktor vzniku NOE. K me-
chanickému poranéni dochazi pfi ma-
nipulaci (¢isténi ucha, noseni sluchadla)
ve zvukovodu nemocnym nebo léka-
fem pfi Cisténi a vyplachu ucha pro usni
maz vodou z vodovodniho kohoutku [2].
Poranéni zvukovodu pfi razné formé
¢isténi ucha maji v anamnéze asi
2/3 nemocnych.

Klinicky obraz

Onemocnéni vétsinou zacing jako akutni
zanét zevniho zvukovodu nereagujici na
|écbu. Je charakterizovan dlouhodobym
vytokem a predevsim nocni bolesti ucha.
Bolesti hlavy v tempordlni a parietaini ob-
lasti jsou casté. Bolesti temporomandi-
buldrniho kloubu a napéti vedou k ob-
tiznému otvirdni Ust. Nedoslychavost je
pfitomna asi u 1/3 nemocnych, prede-
vSim se jedna o prevodni typ nedoslycha-

vosti, nékdy se v3ak objevuje i senzorine-
urdini (percepcni) slozka poruchy sluchu.
Celkové pfiznaky, jako teplota, zimnice,
nocni poty, se obvykle nevyskytuji. Byla
popsana i oboustrannd NOE s postizenim
hlavovych nerva [8].

Typicky otoskopicky nalez je promi-
nujici granula¢ni tkan na spodiné ze-
vniho zvukovodu na prfechodu chrupav-
Cité a kosténé ¢asti. Zvukovod je prosakly
a zarudly s hnisavym vytokem. Bubinek
je casto prekryty granulac¢ni tkani ve zvu-
kovodu, ale byva celistvy bez granulace
¢i perforace. Je pfitomno napéti v okoli
boltce a mlze byt bolest pfi tahu za bol-
tec. Literarné uvedeny otoskopicky nalez
byl shodny u nasich kazuistik.

Obrnu licntho nervu ma asi 25-75 %
nemocnych. Ta se obvykle objevuje po
dvou meésicich potiZi a je klinickym pro-
jevem progrese onemocnéni. Vzacné
se vyskytuje na pocatku choroby v pri-
béhu prvniho tydne. NOE se vyskytuje
i u déti, kdy je obrna n. VII ¢astéjsi vli-
vem veétsi blizkosti n. VII k zevnimu zvu-
kovodu nez u dospélych. Pozdéji se obje-
vuje postiZzeni ostatnich hlavovych nerv(
v 20-70 % (postranni smiSeny systém
a n. Xll), coz zhorsuje progndzu [6]. Byl
popsdn muz s NOE a postizenim hlavo-
vych nervl bez obrny n. VII [9]. Obrna
hlavovych nervd pfi NOE je pfedmétem
kazuistickych sdéleni.

Laboratorni nalezy

Bild krevni fada je v normé nebo lehce
elevovana. Zvysena sedimentace je témér
u kazdého nemocného 50 mm/hod a vice,
klesd az za nékolik tydn po Uspésné
|é¢b&. CRP nebyva vyrazné zvyseno. Ty-
picka je hyperglykemie u diabetikd.

Bakteriologie

Pseudomonas aeruginosa je aerobni
gramnegativni bacil. Ve studii Ali et al
u hodnocenych 37 nemocnych s NOE
byla zjisténa Pseudomonas aeruginosa
v 54 % [6]. Mezi dalsi zjisténé mikroby
patfi Staphylococcus aureus, Proteus mi-
rabilis, Klebsiella, Enterobacter, Proteus
sp., Aspergillus a dalsi. Kultivaci je
vhodné odebrat pred celkovym podanim
antibiotik.

Radiologické vysetreni

CT nalez je prosaknuti mékkych tkani zev-
niho zvukovodu, parcialni nebo kompletnf
zastfeni bohaté pneumatizace mastoid-
niho vybé&zku a bubinkové dutiny. Déle
je mozné zjistit abnormalni mékké tkané
kolem sluchové trubice, podslizni¢ni infil-
traci v nosohltanu, subtemporalni Sitenti,
postiZzeni parafaryngedlniho prostoru. Pri-
padna kostni destrukce a demineralizace
kosti se po 1écbé nevraci k normé.

MR je méné senzitivni k prikazu eroze
kortikalni kosti, proto je CT vhodné ke
vstupni diagnostice. Naopak MR je do-
porucena ke sledovani vyvoje, ke zhod-
noceni postizeni mozkovych oball a dre-
fiové dutiny kosti.

VyuZiti metod nukledrni mediciny neni
jasné, Technecium 99m a Gallium 67 jsou
velmi senzitivni k detekci zanétu NOE, ale
maji velmi nizkou specificitu. Tc-99m je
vyhodné pro diagnostiku, naopak Ga-67
pro sledovani dynamiky zanétu.

Diferencialni diagnostika

Karcinom zevniho zvukovodu rozlisi his-
tologické vySetfeni. Tumor nosohltanu je
treba odlisit v pfipadé pfitomnosti rezis-
tence pfi rinoepifaryngoskopii nebo na CT
a MR.

Lécba

Metodou volby je antibiotickd léc¢ba.
Poddvani antibiotik je doporuceno nej-
méné Sest tydnd, pfi recidivé onemoc-
néni osm az 12 tydnd. Peclivd mistni
toaleta, vyplachy a odsavani zevniho zvu-
kovodu denné pod mikroskopickou kon-
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trolou jsou nepostradatelnou soucasti
lécby. Zavazné pseudomondadové infekce
jsou lé¢eny kombinaci antibiotik. Dfive se
pouzivaly protipseudomonddova beta-
-laktamova antibiotika a aminoglyko-
sidy, ty jsou vsak po dvou tydnech po-
dani nefro- a ototoxické. V soucasnosti
jsou aminoglykosidy nahrazeny fluoro-
chinolony, které nemaiji zavazné toxické
ucinky, naopak maiji vybornou penetraci
do tkani [7]. Fluorochinolony (ciprofloxa-
cin) maji nejvétsi aktivitu proti Pseudomo-
nas, na druhé strané jsou popsany rezis-
tence ve 20 aZ 33 % [6]. Pfi monoterapii
mohou vznikat rezistence, proto se dopo-
rucuje kombinace s protipseudomonado-
vymi cefalosporiny 3. generace. Siroko-
spektry carbapenem (Meropenem) je také
ucinny proti Pseudomonas. Vhodn4 je ko-
rekce imunosuprese, pokud je mozna [2].
Hodnoceni Uspésnosti 1é¢by je obtizné,
doba lécby je dlouhodobd a cas je urcen
dle celkového stavu nemocného a kont-
rolnich zobrazovacich vysetfeni. Dlouho-
dobé antibiotickd terapie po dobu néko-
lika mésict konzultovana s antibiotickym
stfediskem na podkladé vysledk( kul-
tivace byla vyuZita u naSich popsanych
kazuistik.

Do roku 1969 byla mortalita 50 %
i pfi mastoidektomii a dekompresi lic-
niho nervu. Pfi pouziti protipseudomo-
nadovych beta-laktamovych antibio-
tik klesla mortalita na 20 %, pfi pouZiti
chinolont na 10 %. Chirurgickd Iécba je
omezena na lokalni odstranéni granulaci
a polypd, odstranéni kosténych sekvestr(
a evakuaci abscest [2]. Nékdy je chirur-
gickd lécba doporucena pro nemocné,
u kterych nemé efekt konzervativni lé¢ba.
Progreduijici bolesti pfi agresivni konzer-
vativni 1écbé, trvani granulaci v zevnim
zvukovodu, rozvoj obrn hlavovych nerv(
mohou byt indikaci k operaci. Neni tfeba
provadét profylaktickou dekompresi lic-
niho nervu, je v3ak doporucena Siroka ex-
Cize zanétem postizené chrupavky zvuko-

vodu. Nékdy se v literatufe objevuje nazor
kontraindikace chirurgické Iécby, jelikoz
dochéazi k usnadnéni sifeni zanétu [4].

Hyperbarickd oxygenoterapie je pouzi-
vana pouze jako pfidatna lécba, jeji role
neni v literatufe objasnéna.

Klinickd odpovéd na lé¢bu po sprav-
ném podani antibiotik se projevi vymize-
nim bolesti ucha v pribéhu jednoho az
dvou tydnd. Na kontrolnim CT nebo MR
postupné ustupuji zmény v mekkych tka-
nich, zmény na kosti neprogredu;ji.

K relapsu maze dojit az u 20 % nemoc-
nych. Prvnim pfiznakem je obvykle bolest.
U téchto nemocnych je vhodné zopako-
vat klinické vysetfeni, kultivaci ze zvuko-
vodu, laboratorni vy3etfeni a predevsim
sedimentaci, CT vy3etfeni. K relapsu ob-
vykle dochdzi do tfi mésict po ukonceni
lécby [10].

Prognodza

Progrese choroby vede k Sifeni zanétu
do mastoidu, pfiusni Zlazy, dolnich kra-
nialnich nervd, sinus transversus a sig-
moideus s jejich trombdzou [11]. Osteo-
myelitida vede k meningitidé, mozkovym
abscestim a smrti. V roce 1979 u 95 pu-
blikovanych nemocnych byla mortalita
36 % Ta je vy33i u nemocnych s postize-
nim hlavovych nervd. U nemocnych s po-
stizenim n. VIl 53 %, s postiZzenim vice
hlavovych nervd az 60 % a bez kranidlni
neuropatie je mortalita 14%.

Zaver
Maligni externi otitida postihuje prede-
v3im starsi diabetiky, nejcastéji je kulti-
vacné potvrzena pfitomnost Pseudomo-
nas aeruginosa.
Mezi charakteristické rysy choroby
patfi:
e stardi diabetik nebo jinak imunokom-
promitovany nemocny,
® pricinou byvd poranéni zevniho zvuko-
vodu, vétsinou po vyplachu ucha pro
cerumen,

trvalé bolesti hlavy, otalgie déle nez
jeden meésic, trvaly vytok z ucha, gra-
nula¢ni tkadn na spodiné zevniho
zvukovodu,

® postiZzeni kranidlnich nervt [9].

Chirurgickd lé¢ba nenf primarné indi-
kovéana. Osetreni je lokalni, spociva v od-
stranéni polypl a granulaci zevniho zvu-
kovodu. Lécba je konzervativni, zalozena
na systémovém podani antibiotik (fluoro-
chinolony, cefalosporiny 3. generace) po
dobu nejméné Sesti tydnd. Problematika
terapie neni dosud uzavfena, diskutuje
se o perordlnim ¢i parenterdinim podani
antibiotik, monoterapii ¢i kombinované
|é¢bé [3]. Soucasna mortalita se pohybuje
mezi5a 10 % [1].
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