Orbis Pictus Medicus

Komplikovanad pansinusitida
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U 6letého chlapce s prokdzanou pylovou aler-
gif doslo k akutnimu rozvoji rymy a kasle. Béhem
nasledujicich 48 hod. se plvodni serézni sekrece
z nosu zménila na purulentni a navic zacal mit
horecku (maximum 39,5°C). V pribéhu dalsich
24 hod. jiz rodice s ditétem vyhledali odbornou

pomoc, nebot vedle pretrvavajici horec¢ky doslo
u chlapce k zarudnuti a otoku levého oka.

Klinickému vysetreni pfi pfijeti dominovaly ty-
to abnormalni ndlezy: horecka 38,7 °C, tachykardie
122/min., vyrazny edém a zarudnutf obou ocnich
vicek a periorbitalni krajiny levého oka (obrézek 1);
purulentni sekrece z nosu, prosdknuti zadni stény
faryngu s velkym krapnikem hlenohnisu, auskul-
ta¢ni ndlez chrlpkd pfi bazi pravé plice.

Ze vstupnich laboratornich vysetieni uva-
dime: sedimentace 55/78, CRP 73,9 mg/I, krevni
obraz - Hb 126 g/I, HTK 0,35, Le 14,3 x 10%/I (v di-
ferencidinim rozpoctu 88 9% neutrofild, 3% tyce),
trombocyty 206 x 107/1.

Zobrazovaci vysetreni: rtg plic — loZisko
infiltrativniho charakteru bazélné vpravo.

CT lebky — oboustranné zastfeni paranazal-
nich dutin frontalnich, maxilarnich a sfenoidalnich,
v etmoidedlnich dutindch prevazuje zastreni na le-
Vé strané; zavér — pansinusitis. Prosaknuti mékkych
tkani levého oka, bulbus vsak intaktni podobné
jako skelet levostranné oc¢nice (obrazek 2).

Obrdzek 1. Edém ocnich vicek a periorbitélni zarudnutf

Oftalmologické vysetreni — zcela normalnf
nélez na pravém oku. Na levém oku dominuje
velky otok a erytém obou vicek, bulbus dobfe
pohyblivy viemi sméry, rohovka intaktni; zaveér:
levostranna orbitocelulitida.

Béhem prvnich 2 dnd hospitalizace byla
u chlapce ménlivé pritomna horecka (s maxi-
mem 39°C), v dalich dnech jiz byl zcela afebrilni.
Dité bylo léceno celkem 7 dnt i.v. poddvanou
dvojkombinaci antibiotik. Pfi této lé¢bé doslo po-
mérné rychle k Ustupu orbitocelulitidy, k poklesu
hodnot CRP (3. den 473 mg/l, 7. den 3,2mg/l),
a proto byla parenterdlni aplikace antibiotik
zménéna na podavéni per os. Opakované of-
talmologické vysetfeni nezaznamenalo Zadnou
komplikaci a chlapec byl propustén domd jako
zcela zdravy. Neobjasnéna vsak zlstala etiologie
pansinusitidy/orbitocelulitidy, a to pro negativni
nélez vsech kultivacnich vysetieni (hemokultura,
vytér z krku, vytér z nosu, stér ze spojivky posti-
Zeného oka).

Prabéh akutni rhinosinusitidy byva u vétsiny
déti nekomplikovany. Na druhé strané je vsak ne-
zbytné na nékteré z moznych komplikaci pama-
tovat, nebot anatomicky velmi tésny vztah mezi
vyvijejicimi se paranazalnimi dutinamia okolni-
mi strukturami hlavy a krku je pravé v détském
véku urcitou predispozici ke snadnému Sifenf
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Obrdzek 2. CT lebky v sagitdlnim fezu zobrazujici zastfeni dutin maxildrnich
a etmoidedlnich

zanétu. Méné casté, zato vsak zavazné kompli-
kace rhinosinusitidy pfedstavuji orbitocelulitida,
meningitida, trombdza intrakranidlnich Zilnich
splavi (zvl. sinus cavernosus) nebo epidurdini/
subduralni absces.

Klinicky obraz orbitocelulitidy charakterizuij:
horecka, maldtnost, edém a zarudnuti o¢nich
vicek, epifora; nékteff nemocni mivaji navic vel-
kou bolest oka, mtze byt pritomen exoftalmus
a oftalmoplegie. Orbitocelulitida md vzdy zavaz-
nou progndézu, v&. mozné ztraty oka. Na vzniku
orbitocelulitidy se nej¢astéji podili infekce Sifict
se z paranazalnich dutin, etiologie ale mze byt
také Urazovd, odontogenni nebo v rdmci sep-
se. Frekventnimi mikrobidlnimi agens byvaji S.
aureus, S. epidermidis, Pseudomonas, Klebsiella, S.
species, méné casta je infekce myotickd. Lécba
orbitocelulitidy vyzaduje v¢asnou i. v. aplikaci
sirokospektrych antibiotik, u nékterych nemoc-
nych je nutna chirurgickd intervence.
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