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Streszczenie

Celem pracy jest opis przypadku 19-letniej pacjentki, u ktorej wystqpity jednoczesnie

nietypowe objawy az czterech usznopochodnych powiktari wewngqtrzczaszkowych w przebiegu
ostrego zapalenia ucha srodkowego, i przedstawienie dostgpnych metod diagnostycznych,
leczniczych i postepowania chirurgicznego w celu uzyskania petnego wyzdrowienia pacjentki.

Stowa kluczowe: powiktania, zakrzepica zatoki esowatej, zakrzepica zatoki poprzecznej,

ropien Zewngtrzoponowy, postepowanie.

Abstract

The aim of this work is to present the case of a 19-year-old female patient manifesting
atypical signs and symptoms of four otogenic intracranial complications in the course of
acute otitis media and to discuss available diagnostic and therapeutic methods and the surgi-
cal management in order to achieve the full recovery of the patient.

Key words: complications, sigmoid sinus thrombosis, transverse sinus thrombosis, epi-

dural abscess, management.

(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2013; 2: 26-30)

Wstep

Ostre zapalenie ucha srodkowego jest czestg chorobg
dzieci i mtodych dorostych, przewlekle zapalenie ucha
srodkowego wystepuje rzadziej, jednak obie te jednostki
chorobowe sg bardzo niebezpieczne ze wzgledu na moz-
liwos¢ wystapienia wielu powiktan wewnatrzczaszko-
wych i zewnatrzczaszkowych w ich przebiegu. Zakrze-
pica zatok zylnych mézgu i ropieit wewnatrzczaszkowy
sg powiktaniami przewlektego zapalenia ucha srodko-
wego, ktére czesto wystepowaly w erze przedantybioty-
kowej. Obecnie zaobserwowano znaczne zmniejszenie
liczby tych powiktan dzieki szeroko stosowanej diagno-
styce obrazowej i wczesnie podejmowanemu leczeniu
chirurgicznemu [1, 2]. Dobre wyniki leczenia powiktari
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uzyskuje si¢ poprzez stosowanie antybiotykéw o sze-
rokim spektrum dziatania i lekéw celowanych. Obraz
kliniczny usznopochodnych powiktart wewnatrzczasz-
kowych moze by¢ jednak niejednoznaczny, maskowany
przez wezesne leczenie przeciwbakteryjne. W przebiegu
ostrego zapalenia ucha powiklania wewnatrzczaszkowe
wystepuja rzadko i najczesciej Swiadczg o wysokiej wi-
rulencji patogendéw, sa tez duzo trudniejsze do spraw-
nego rozpoznania.

Opis przypadku
Pacjentka 19-letnia zglosita si¢ do lekarza rodzinnego
7 nagty afonig bez towarzyszacych objawéw ogdlnych.
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Rycina 1. Obrazy vzyskane w badaniv MR wykonanym w dniv przyjecia pacjentki: strzatkq niebieskq oznaczono zatoke poprzeczng lewq, czerwonq — zatoke

esowatq lewg

Wstepnie rozpoznano ostre zapalenie krtani i wdrozo-
no antybiotykoterapi¢ doustng (amoksycylina w dawce
500 mg 3 razy na dobe). Po 4 dniach stan pacjentki si¢
pogorszyt, pojawily si¢ dodatkowe objawy, takie jak:
bdle ucha lewego, pogorszenie stuchu ucha lewego, béle
glowy, wymioty. Kobieta zgtosita si¢ do szpitala na od-
dziat ratunkowy. Zdiagnozowano u niej ostre zapalenie
ucha srodkowego, zalecono antybiotykoterapi¢ doust-
ng (amoksycylina z kwasem klawulanowym w dawce
1000 mg 2 razy na dobe) oraz leczenie objawowe w wa-
runkach domowych. Po kilku dniach terapii nie zaobser-
wowano poprawy, pacjentka zgtaszata bardzo silne béle
glowy, wezwano pogotowie ratunkowe i przetransporto-
wano jg do szpitala na oddziat neurologiczny z podejrze-
niem zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Wykonano
punkcje ledZwiowa, ktéra nie potwiedzita zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych.Pacjentke przekazano na oddziat
laryngologiczny.

Podczas badania wstgpnego pacjentka nie gorgczko-
wala, zgtaszala silny b6l glowy, wzmagajacy si¢ pod-
czas pionizacji, ktéremu towarzyszyly wéwczas zawroty
glowy, mdlosci i wymioty. Kontakt byl utrudniony ze
wzgledu na typowe objawy w pelni rozwinigtego,
cigzkiego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, ta-
kie jak: bol, Swiattowstret, przymusowe utozenie ciata
w pozycji embrionalnej, przeczulica i ograniczenie kon-
taktu — odpowiadata logicznie, ale monosylabami.

W badaniu otoskopowym stwierdzono perforacj¢ bto-
ny bebenkowej lewego ucha oraz ropny, cuchngcy wyciek.
W badaniu neurologicznym u pacjentki nie wykazano
ogniskowych zmian neurologicznych, stwierdzono dodat-
nie objawy oponowe. Wyktadniki stanu zapalnego byty
podwyzszone: biate krwinki 15,32 x 10%/ul, biatko C-re-
aktywne 92 mg/l, odczyn Biernackiego 46 mm/h. Badanie
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audiometrii tonalnej ujawnito niedostuch przewodzeniowy
ucha lewego na poziomie 3040 dB. Wykonano réwniez
badanie tomografii komputerowej i rezonansu magnetycz-
nego glowy, w ktérym uwidoczniono zmiany patologiczne
(ryc. 1.). W badaniu radiologicznym stwierdzono zakrze-
pice zatoki poprzecznej i esowatej po stronie lewe;.

Na podstawie powyzszych badan postawiono dia-
gnoz¢ usznopochodnego powiktania wewnatrzczasz-
kowego — zakrzepowego zapalenia zatoki esowatej
i poprzecznej lewej, zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych w przebiegu ostrego zapalenia ucha srodkowego
lewego. Poniewaz stan chorej gwaltownie si¢ pogarszat,
w ciggu 4-5 godzin po przyjeciu podjeto decyzje o nie-
zwlocznym operacyjnym otwarciu wyrostka sutkowate-
go ucha lewego. Jednoczesnie wdrozono dozylng anty-
biotykoterapi¢: ceftriakson (2 x 1 g i.v.), metronidazol
(2 x 500 mg i.v.). W pierwszym etapie zabiegu wykona-
no mikrootoskopie i stwierdzono niewielkg perforacje
btony bgbenkowej, z ktérej odessano ropng wydzieling,
i ktérg poszerzono. Nastepnie z cigcia zamalzowinowe-
go odstonieto wyrostek sutkowaty. Podczas zdejmowa-
nia kosci wydobywata si¢ duza ilos¢ zorganizowane;j
tresci ropnej. Uwidoczniono aditus ad antrum i jame
bebenkowg z zachowanym taricuchem kosteczek. Po-
szerzono zabieg, w okolicy zatoki esowatej zdjeto war-
stwe korowg kosci i1 stwierdzono zmieniong, zgrubialg
Sciang zatoki 1 wydobywajaca si¢ spod niej tres¢ ropng.
Zatoke nacigto, nie uzyskano krwi, z jej Swiatta usunig-
to ropno-krwista, zorganizowang wydzieling. Odstonie-
to kos¢ w kierunku tylnego dotu czaszki i stwierdzono
obecnos¢ ropnia zewnatrzoponowego. Cata tres¢ ropna
zostala ewakuowana, nastgpnie otwarto szczyt wyrost-
ka i zalozono saczek z metronidazolem, rang¢ zblizono
szwami sytuacyjnymi.
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Tabela 1. Zmiana laboratoryjnych wyktadnikéw stanu zapalnego w czasie

Data 13.11 14.11 15.11 16.11 17.11 18.11 19.11 20.11 21.11
CRP 92 63,4 57 30,4 20,9 14,1 11,2 8,4 6,6
OB 46 48 47 59 59 61 25 59 54
PCT 0,38 0,27 0,2 0,16 0,13 0,1 0,11 - -
WBC 15,32 13,18 12,41 10,98 13,81 15,5 12,2 12,54 11,01

CRP — biatko C-reaktywne (mg/l), OB — odczyn Biernackiego (mm/h), PCT — prokalcytonina (ng/ml), WBC — liczba leukocytow (10°/ul)

Rycina 2. Jama pooperacyjna w 2. dobie po zabiegu

W okresie pooperacyjnym pacjentka nie miata go-
raczki, po konsultacji neurologicznej stwierdzono stabo
dodatnie objawy oponowe, zawroty glowy, przejsciowe
objawy zespotu Gradenigo — bdl zlokalizowany za gatkg
oczng lewa, porazenie nerwu odwodzacego lewego —
dwojenie obrazu przy patrzeniu w lewo. W kolejnych
dobach bdle glowy stopniowo ustepowaly, a stan ogdlny
si¢ poprawial. Po uzyskaniu wynikéw badania bakte-
riologicznego wymazu z ucha lewego (wyhodowano
Escherichia coli) pacjentka otrzymywala dozylnie pre-
parat zawierajacy sulfametoksazol i trimetoprim (2 x
960 mg i.v.), metronidazol (2 x 500 mg i.v.), Dexaven
(2 x 8 mg i.v.), ryfampicyne (1 x 600 mg p.o.) oraz
enoksaparyne (0,4 ml s.c.). Wyktadniki laboratoryjne
stanu zapalnego zmniejszaly si¢ stopniowo (tabela 1.).
Wykonano kontrolne badanie rezonansu magnetycz-
nego gtowy, w ktérym uwidoczniono brak przeptywu
W zatoce poprzecznej i esowatej po stronie lewej oraz
po podaniu srodka kontrastowego brzezne wzmocnienie
w lozy pooperacyjnej. Jamg pooperacyjng pozostawiono
czesSciowo otwartg do wtérnego wygojenia (ryc. 2.).
Pacjentke wypisano po 4 tygodniach od operacji. Nie
stwierdzono zadnych trwalych nastgpstw, pacjentka
uzyskata pelne wyzdrowienie.

Dyskusja

Wewnatrzczaszkowe powiklania ostrego zapalenia
ucha srodkowego sg rzadkie. Te stany zagrazajace zyciu
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obserwuje si¢ przewaznie jako powiklanie przewlekle-
go zapalenia ucha srodkowego (74%) [3]. W materiale
Uniwersytetu Medycznego w Gdansku w latach 1948—
1996 najczesciej obserwowanymi powiktaniami byty:
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (35,2%), ropiefi
zewngtrzoponowy (24,2%), ropiefi mézgu (12,7%),
zakrzepica zatok zylnych mézgowia (17,9%) i ropien
mézdzku (7%).

Obraz kliniczny powiktan ostrego zapalenia ucha
srodkowego nie jest typowy, manifestacja objawow
moze by¢ op6éZniona przez zastosowanie antybiotykote-
rapii [4]. Najczesciej stwierdzanymi symptomami suge-
rujacymi rozwéj powiktan usznopochodnych sg objawy
podraznienia opon mézgowo-rdzeniowych: b6l glowy,
goragczka, nudnosci i wymioty. Dodatkowo mogg wy-
stepowad napady padaczkowe i zaburzenia osobowo-
$ci. Do objawéw zakrzepicy zatok zylnych mézgowia
zalicza si¢: silne béle gtowy z goraczka, otalgie, wyciek
z ucha, obrzek okolicy zausznej (z objawem Gresinge-
ra). Typowy, septyczny przebieg goraczki jest obecnie
rzadko spotykany. Opisany przypadek mtodej pacjentki
potwierdza, ze objawy, w tym bezgoraczkowy przebieg,
nie byly typowe dla rozwijajacego si¢ powiklania, a naj-
silniej wyrazonym objawem byl bol gtowy. Nietypowy
przebieg potwierdza tez, ze antybiotykoterapia moze
znaczaco maskowaé obraz powiktain wewnatrzczaszko-
wych, co powoduje opdZnienie w ustaleniu ostateczne-
g0 rozpoznania.

Jesli ostre zapalenie ucha srodkowego rozszerzy si¢
do szczytu piramidy kosci skroniowej, u pacjenta moga
wystapi¢ silne béle twarzy i galki ocznej, wynikajace
z podraznienia galgzek nerwu tréjdzielnego oraz po-
dwdjne widzenie bedace efektem porazenia nerwu od-
wodzacego. Wspétwystepowanie tych objawéw nazywa-
ne jest zespotem Gradenigo, opisanego po raz pierwszy
w 1907 r. Rzadko wystepuje klasyczna triada tego ze-
spotu — w przedstawionym przypadku pojawit si¢ bol
gatki ocznej i diplopia bez podraznienia gatazek nerwu
tréjdzielnego odpowiadajacych za czucie twarzy. U pa-
cjentki objawy te obserwowano w pierwszych dobach po
zabiegu; dolegliwosci tych nie zgtaszata przy przyjeciu
zapewne ze wzgledu na bardzo cigzki stan og6lny.

Z powodu bardzo nietypowego i zamaskowanego
obrazu klinicznego otologicznych powiktat wewnatrz-
czaszkowych uwaza si¢, ze tomografia komputerowa
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stanowi podstawowe narzg¢dzie diagnostyczne, jej czu-
tos¢ wynosi 87,2-100% [5, 6]. Badanie rezonansu ma-
gnetycznego cechuje si¢ lepszg czutoscig w obrazowaniu
zakrzepicy zatok zylnych mézgowia, dajac wzmocnienie
kontrastowe zakrzepu w sytuacjach, gdy w tomografii
komputerowej nie uzyskuje si¢ jednoznacznych obra-
z6w. Ostateczne rozpoznanie ustala si¢ jednak podczas
zabiegu chirurgicznego, ktéry potwierdza znaleziska
badari obrazowych, a przede wszystkim jest postgpowa-
niem terapeutycznym z wyboru.

Usznopochodne powiktania wewnatrzczaszkowe,
takie jak zakrzepica zatok zylnych mézgowia i ropief
zewnatrzoponowy, leczone sg za pomocg trzech r6z-
nych metod: zabiegu chirurgicznego, dozylnej, celowa-
nej antybiotykoterapii i leczenia przeciwzakrzepowego.
W ostatnich publikacjach nie wykazano korzysci z na-
cigcia zakrzepnietej zatoki i ewakuacji skrzepliny w po-
réwnaniu z attykomastoidektomig [7]. Trombektomia
i podwigzanie zyly szyjnej wewnetrznej sg jednak wska-
zane, gdy antybiotykoterapia jest nieskuteczna i obecne
sg odlegte ogniska septyczne lub gorgczka trwa ponad
72 godziny od wdrozenia leczenia [7].

Zaleca si¢ antybiotykoterapie o szerokim spektrum
dzialania przez co najmniej 6 tygodni. Cefalosporyny III
generacji, aminoglikozydy, metronidazol i chloramfe-
nikol sg najczesciej stosowanymi antybiotykami w tym
wskazaniu. Zalecane jest potaczenie dwdéch lub trzech
lekéw przeciwbakteryjnych, gdyz zakres dziatania ta-
kiego leczenia pokrywa wigkszos¢ patogendw powodu-
jacych ostre zapalenie ucha Srodkowego: Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus i1 Haemophilus influenza. W opisanym przypad-
ku z wymazu z ucha wyizolowano bakterie Escherichia
coli, dlatego wdrozono dodatkowo ryfampicyne do roz-
poczetej wezesniej terapii metronidazolem i preparatem
zawierajgcym sulfametoksazol i trimetoprim.

Rola antykoagulantéw w leczeniu zakrzepicy zatok
zylnych mézgowia wcigz nie jest poznana. Do zalet
lekéw przeciwzakrzepowych zalicza si¢: zapobieganie
powigkszaniu si¢ skrzepu i jego oderwaniu skutkujace-
mu zatorowoscig oraz rozpuszczenie skrzepu, co popra-
wia przeplyw zylny mézgowia. Efekty te sg pozgdane
w celu poprawy stanu neurologicznego pacjenta i po-
winny by¢ doktadnie zestawione z mozliwymi powiktla-
niami takiego leczenia. Zalezg one od czasu stosowania,
dawek, substancji dzialajacej oraz specyficznych cech
dotyczacych przesztosci pacjenta, takich jak: krwotoki,
interakcje pomiedzy lekami, trombocytopenia, osteo-
poroza, krwotoczna martwica skoéry. Leczenie prze-
ciwzakrzepowe daje najwicksze korzysci przy mnogich
powiktaniach wewnatrzczaszkowych, podobnie jak
w opisanym przypadku. Zastosowanie antykoagulantow
wskazane jest w przypadku powigkszania si¢ zakrzepu
na kolejne zatoki i gdy pojawig si¢ zmiany neurologicz-
ne, przedluzajaca si¢ goraczka lub epizod zatorowosci.
Podkresla si¢ duze znaczenie powtarzanych badan ob-
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razowych w trakcie leczenia w celu kontroli wielkosci
zakrzepu i zmian wewnatrzczaszkowych [8]. Wczesniej
standardowo stosowano dozylnie heparyng¢ niefrakcjo-
nowana (HNF), obecnie preferuje si¢ pochodne hepa-
ryny drobnoczasteczkowej (HDCz). Wynika to z wy-
godniejszego podskérnego podawania leku i mniejszego
ryzyka wystgpienia powiktai w postaci trombocytopenii
i osteoporozy. Czas stosowania leczenia przeciwzakrze-
powego pozostaje kwestig dyskusyjna. Uwaza sig, ze
rekanalizacja zakrzepnigtej zatoki powinna by¢ trak-
towana jako punkt koficowy leczenia antykoagulanta-
mi, ale nie udowodniono tego w zadnych badaniach.
W przedstawionym przypadku terapia przeciwzakrze-
powa trwata 6 tygodni, u pacjentki nie zaobserwowano
zadnych dziatai ubocznych leczenia.

Whnioski

Powiktania ostrego zapalenia ucha srodkowego w po-
staci zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, zakrzepicy
zatoki esowatej i poprzecznej oraz ropnia zewnatrzopo-
nowego wystepuja rzadko. Powszechnie dostgpna an-
tybiotykoterapia moze maskowac ich objawy, co opdz-
nia znaczgco rozpoznanie i sprawia, ze powiklania te
moga by¢ bardzo niebezpieczne. Badanie otoskopowe
jest wigc obowigzkowe w kazdym przypadku ostrego
zapalenia ucha srodkowego, aby zminimalizowac ryzy-
ko przeoczenia pierwszych objawéw rozwijajacych si¢
powiktan. Dodatkowo nalezy postugiwaé si¢ badaniami
obrazowymi — rezonans magnetyczny, ewentualnie to-
mografia komputerowa, ktére pozwalajg na wykrywanie
postaci skagpoobjawowych powiktan, a takze zaplano-
wanie ich leczenia. Postgpowanie powinno si¢ sktadaé
z radykalnego leczenia chirurgicznego (mastoidektomia)
oraz dozylnej, celowanej antybiotykoterapii. Leczenie
przeciwzakrzepowe nalezy wdrozyé w sytuacjach szcze-
gblnie zaawansowanych.
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