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Trombodza kaverndzniho splavu —

stale aktualni komplikace rinosinusitidy

Cavernous sinus thrombosis — still occurring complication

of rhinosinusitis

Vdzend redakce,
trombdza kaverndzniho splavu predsta-
vuje i dnes zdvaznou komplikaci akutnf ri-
nosinusitidy. Jeji mortalita je i v dnesni dobé
vysokd a pohybuje se v rozmezi 20-30 %,
v predantibiotické éfe dosahovala 100 % [1].
Jednd se o stav vzacny, proto se na néj piilis
nemysli a maze byt skryt za obrazem pod-
statné castejsi orbitocelulitidy vznikajici na
podkladé infektu dychacich cest [2]. V praci
je prezentovédn pfipad 16letého chlapce
s trombdzou kavernézniho splavu.
Sestnactilety chlapec byl hospitalizovan
na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku FN Os-
trava pro podezieni na orbitocelulitidu vlevo.
Hospitalizaci pfedchazela dva dny pocinajici
viréza se stupnujici se bolesti hlavy a vzni-
kem otoku horniho vi¢ka vlevo (obr. 1A). Byly
pfitomny subfebrilie do 37,5°C bez zimnice.
Rinoendoskopicky nélez s vyjimkou obou-
stranné lehce prosaklych sliznic byl klidny
a bez vyraznéjsi sekrece, oblast stfednich
praduchl a sfenoetmoidalnich recest byla
oboustranné bez hnisavého vytoku. Nasle-
dujici den se vlevo vyvinuly chemdza spo-
jivky, nazaInf deviace levého o¢niho bulbu
s poruchou hybnosti oka laterdlné a diplo-
pie zhorsujici se pfi pokusu o pohled k levé
strané, tedy obraz léze n. VI. vlevo. Vizus byl
normalnf a nebyla pfitomna méstnava pa-
pila zrakového nervu. Laboratorné elevo-
vany zanétlivé parametry (Greaktivni pro-
tein 153,0mg/l; leukocyty 10,98 x 10%1). Na
MR mozku byla prokazéna trombdza nad-
ocnicové Zily a kavernézniho splavu vlevo
(obr. 1B). Na paranazaélnich dutindch (VDN)
byl nélez klidny s vyjimkou pravostranného
(). kontralaterdIniho) vyplnéni klinové du-
tiny tekutinou. Pacient byl primédrné zajis-
tén nitroZilni antibiotickou terapif (klinda-
mycin 500mg/6 h, cefotaxim 1500 mg/6 h)
a nizkomolekularnfim heparinem (nadropa-

rin 0,5ml/24 h). Nasledné byla provedena
v celkové anestezii oboustrannd endosko-
pickd endonazalni sfenoidotomie. V souladu
s ndlezem na MR byla pravéa klinovéd dutina
vyplnéna hnisem (aerobni i anaerobnf kulti-
vace po pomnozeni negativni, hemokultura
negativni) a levd, ipsilateraini, klinova dutina
byla bez patologie. Po jednodenni observaci
na jednotce intenzivni péce byl pacient pre-
loZen zpét na standardni oddéleni. Poope-
rac¢né doslo k rychlému ustupu klinickych
pfiznakd a poklesu zanétlivych parametrd,
béhem deseti dnl lokéIni nédlez zcela regre-
doval, hybnost o¢niho bulbu byla plné ob-
novena viemi sméry. Antibiotickd terapie
byla podavéna celkem tfi tydny. Nizkomo-
lekuldrni heparin byl po deseti dnech na-
hrazen warfarinem v terapeutické davce
(inicidlnf davka 7,5 mg/24 h). Chlapec byl pro-
pustén do doméci péce jedendcty poope-
racni den zcela asymptomaticky. Tfi mésice
po vzniku trombdzy byla provedena kon-
trolni MR, na které nebyly pfitomny Zddné
zndmky trombdzy a byl vysazen warfarin.
Rinogenni zanétlivé komplikace (tab. 1)
se vyskytuji podstatné vzacnéji nez v pred-
antibiotické éfe, aviak i v dnesni dobé se
s nimi setkdvdme pomérné casto a stale
se mUze jednat o velmi zavazné stavy [3].
Zvlasté orbitalni komplikace rinosinusitid
jsou Castéjsf v détském véku, mohou byt
i prvnim patrnym symptomem samotného
zanétu VDN [4]. Trombdza kaverndzniho
splavu patfi dnes mezi velmi vzacny (4-5 pfi-
padl/1 000 000 obyvatel/rok) a potencialné
Zivot ohrozujici stav, na ktery se ¢asto ani ne-
mysli [2,5]. Mortalita v pfedantibiotické dobé
dosahovala 100 %, v soucasnosti je stale
vysokd — cca 30 % [5]. Trombodza splavu se
mUze vyvinout i z relativné banaini infekce
v oblasti tvéfe, orbity, VDN ¢&i temporaini
kosti [6]. V dneSni dobé hlavni primarni zdroj
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trombozy kaverndzniho splavu predstavuji
predevsim zanéty VDN, zejména dutiny kli-
nové [1]. Siteni infekce probihd nejcastéji
tromboflebitidou aferentnich Zil ipsilaterainé
nebo kontralateralné pres komunikujici Zily,
¢i per continuitatem v pfipadé kostnich de-
fekt [1,7]. V klinickém obraze se u vétsiny
pacientl v raném stadiu vyviji ptdza, pro-
truze a chemdza na postizené strané, pro-
toZze dochdzi k méstnani krve v retindlnich
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tive condition.

a orbitédInich cévach nasledkem neadekvat-
niho Zilntho odtoku [8]. Obraz vsak nemusf
byt na pocatku jasny, mize byt maskovan
¢i mylné povaZovén za orbitocelulitidu. Ka-
vernézni splav je v intimnim vztahu ke kra-
nidlnfm nervdm (n. lll, IV, V., V1), k vege-
tativnim vldkndm, kterd doprovézeji n. lIl.
a k horizontalni porci vnitini krkavice. V du-
sledku jeho trombdzy muze proto dojit k po-
ruse funkce téchto struktur, coz se klinicky
projevi 1ézf nékterého z okohybnych nervid

Obr. 1A) Otok a zarunutl’ horniho vicka vlevo, stav pred operaci.
Fig. 1A) Swelling and redness of the left upper eyelid, preopera-

Obr. 1B) MR vysetieni mozku, axidlni fez, T1 vazeni, postkon-
trastni. Hypointenzni defekty ndpIné v horni oftalmické Zile vlevo
(Sipka 1), v kavernéznim splavu vlevo (Sipka 2), hypointenzni ob-
sah klinové dutiny vpravo (Sipka 3).

Fig. 1B) MRI of the brain, axial view, T1 weighted scan, post-con-
trast. The hypointense defects of the left upper ophthalmic vein
(arrow 1), the left cavernous sinus (arrow 2), the hypointense con-

tent of the left sphenoid sinus (arrow 3).

s diplopif a/nebo senzitivni poruchou v pe-
riorbitaIni krajiné pfilézin. V. [5]. Z nespecific-
kych pfiznakd dominuji bolesti hlavy, horecka
a letargie [8]. Pro diagnostiku jsou zdsadnf kli-
nicky obraz a zobrazovaci metoda, stan-
dardné MR mozku, na které mohou byt po-
zorovany pffmé znadmky trombozy — zmény
kaverndznich splavl, nebo nepfimé znamky
trombdzy — dilatace pfivodnych Zil ¢i exoftal-
mus [6]. Vypocetni tomografie mize objasnit
primarni zdroj infekce, ztlusténi horni oftal-

Orbitalni

Intrakranialni

preseptalni celulitida
subperiostalni absces
orbitéIni celulitida
orbitalni absces

pachymeningitida

epidurélni absces
difzni hnisava leptomeningitida
trombdza kaverndzniho splavu

subduralni absces

osteomyelitida

mozkovy absces
Kostni Ostatni
absces slzné zlazy
periostitida perforace nosniho septa
subperiostalni absces mukokéla a mukopyokéla
ostitida flegmona obliceje

absces obliceje
rinogenni sepse

mické Zily nebo nepravidelné defekty v na-
plni kavernézniho splavu, nicméné v raném
stadiu onemocnéni zadné zmeény v CT ob-
raze nemusf byt pozorovéany [1]. U prezento-
vaného pfipadu byl stav nejprve povazovan
za orbitocelulitidu, trombdza kavernézniho
splavu byla prokazana az pfi MR vysetfeni.
Zajimavé bylo, Ze ipsilateraini klinovéa dutina
byla bez patologie a prava, kontralaterdlni,
byla vyplnéna hnisem. K Siteni infekce doslo
nejspise pres komunikujici splavy (sinus in-
tercavernosus anterior, sinus intercavernosus
posterior). Trombdza kaverndzniho splavu
vyZaduje okamZitou terapii spocivajici v chi-
rurgické sanaci primarniho zdroje infekce
a nitroZilni podénf vysokych davek antibio-
tik. V pfipadé zanétu VDN je preferovano en-
doskopické osetfeni dutin (funk¢ni endo-
skopickd endonazalnf chirurgie). V inicidlnim
stadiu jsou empiricky podavana antibiotika
plsobici na nejrozsifenéjsi patogeny (Hae-
mophilus influenzae, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis),
standardné amoxicilin, metronidazol a cefa-
losporiny tfeti generace, cefuroxim nebo ce-
fotaxim [9]. Podévéni antibiotik by mélo trvat
th az Ctyfi tydny, tedy je$té po dobu ales-
pon dvou tydnl od kompletni klinické re-
mise [5]. Na rozdil od jinych forem cereb-
ralni ¢i systémové hluboké Zilnf trombdzy je
podévani antikoagulancii kontroverzni pro
vy33i riziko intrakranidlnfho a orbitalniho kr-
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vaceni [3]. Z toho dlvodu by antikoagula¢ni
terapie méla byt zvazena individudlné [1].
Zanét klinové dutiny je v soucasnosti pokla-
dan za jednu z nejcastéjsich pficin trombozy
kaverndzniho splavu. K tomuto Zivot ohro-
zujicimu stavu mUze dojit sifenim infekce
jak z ipsilaterdlni, tak i z kontralaterdlni kli-
nové dutiny. Diagndza trombdzy kaverndz-
niho splavu plyne z klinického obrazu (ptdza,
protruze, chemdza spojivky, 1éze nékterého
z okohybnych nerv() a predevsim z MR vy-
Setfeni. Terapeuticky postup primarné zahr-
nuje chirurgickou sanaci zdroje infekce a ni-
trozilni podéani vysokych davek antibiotik.
Kontroverzni zGstava podavani antikoagu-

lancif z d@vodu vysokého rizika nitrolebniho
¢i orbitéIntho krvacent.
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