Petrosni apicitis — vzacna komplikace otitid
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Uvod

Petrositida (petrous apicitis) je vzacna, avsSak
potencialne zavazna infekCné-zaneétliva
komplikace stredousniho zanetu [1-5]. Je
charakterizovana postizenim hrotu pyramidy
spankove kosti [3]. Jeji incidence se v
antibiotické ére vyznamne snizila, opozdena

diagnostika vSak muze vést Kk postizeni
hlavovych nervu a rozvoji zavaznych
iIntrakranialnich komplikaci [1-3].

Klinicky obraz je znacne  variabilni.

Klasicky Gradeniguv syndrom, tvofeny triadou
otorey, retroorbitalni Ci facialni bolesti a parézy
n. abducens, se v souCasnosti vyskytuje pouze
u mensiny nemocnych. V publikovanych
souborech je kompletni triada popisovana
pfiblizn& u 14-21 % pacientll. Casté jsou proto
neuplné a atypicke formy, které mohou vést k
diagnostickemu prodleni [1-3].

Diagnostika je zalozena na klinickem
podezreni a zobrazovacich metodach. CT a
MRI maji komplementarni ulohu - CT
umoznuje presne zhodnoceni pneumatizace a
kostni destrukce, zatimco MRI je citlivéjsi pro
posouzeni zanetlivych zmen kostni drene,
mekkotkanoveho a intrakranialniho Sireni a
diferencialni diagnostiku lézi hrotu pyramidy

[1, 3-5].
Zakladem l|éCby je prolongovana antibioticka
terapie, optimalne cilena podle

mikrobiologického nalezu. Chirurgicka lécCba je
iIndividualizovana a je indikovana zejmeéna pri

nedostatecné odpovedi na konzervativni
terapii, pritomnosti abscesu nebo jinych
komplikaci Ci potfebé drenaze infekCniho

loziska. Moderni série dokumentuji posun od
rutinni rozsahlé chirurgie k selektivhejsimu
chirurgickemu pfistupu [1-3].

Metody

Byla provedena retrospektivhi monocentricka
observaCni studie pacientu s diagn6zou
petrosni apicitidy v obdobi 2015-2025.
Hodnoceny byly klinické projevy, diagnosticky
postup, zobrazovaci nalezy a zpusob lé€by.
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Vysledky

Obr. 1. Petrositida — klinicky obraz a nalez v CT/MRI

Pacient po ATB terapii OMA se spontanni perforaci. Bolesti,
teplota i otorea ustoupily. S odstupem 3 tydnu pfi setrvalém
praskani v uchu nastup parézy n.VI vievo (A), retrobulbarni
cefalea a vertigo. Dle CT (B) obraz zastfeni pneumatického
systemu spankové kosti s osteolyzou v oblasti hrotu
pyramidy. MRI (C) potvrzuje petrositidu a formaci
epiduralniho abscesu.
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Soubor tvofilo 7 pacientl (5 Zen, 2 muzi), median véku 35 let (26-85 let) (Tab. 1). Klinicky obraz byl
variabilni; porucha sluchu byla pritomna u 6/7 (86%), trigeminalni bolest a paréza n. VI shodne u 4/7
(57%) a vertigo/nystagmus u 3/7 (43%) pacientt. CT i MRI byly provedeny u v8ech nemocnych.
Komplikace byly zaznamenany u 5/7 (71%) pacientu, z toho u 3/7 (43%) intrakranialni — vzdy epiduralni
absces, v jednom pripade doprovazeny cerebritidou a retrofaryngealnim abscesem. Kultivace byla
pozitivni u 4/7 (43%) pacientu. VSichni nemocni byli IéCeni antibiotickou terapii a byli indikovani k sanaci.

Obr. 2. Sanace petrositidy a pooperacni CT

Sanace petrositidy a drenaz epiduralnino abscesu
transmastoidalnim-subtemporalnim pristupem (A). Téz
provedena tympanostomie. Po sanaci doSlo do dvou
tydnu k uplnému ustupu symptomatiky (bolesti hlavy a
parézy n.VI). Kontrolni CT (B) s odstupem 6 tydnu po
operacni revizi a ATB terapii.

Tab. 1. Soubor pacientu s petrositidou. (F: zena, DM Il: diabetes melitus 2. typu, iv: intravenosni, OMA: akutni stfedousni zanét, M: muz, RLA: retrolabyrintalni sanace, RS:
roztrousena skler6za, TM-MFA: transmastoidalni-subtemporalni sanace, TST: tympanostomie)

Zaver
Petrositida predstavuje vzacnou, potencialne zavaznou

komplikaci stredousniho zanétu s vyrazne variabilni
kKlinickou manifestaci.

Klinicky obraz muze byt nenapadny a nemusi zahrnovat
typickou symptomatologii (Gradeniguv syndrom), coz
muze vést k opozdéni diagndzy. Na petrositidu je nutné
myslet i pfi nespecifickych Ci minimalnich obtizich —
zejmena v kontextu probihajici Ci recentni otitidy.

VCasna diagnostika zalozena na cilenem zobrazovacim
vysetreni je zasadni pro casné zahajeni adekvatni terapie
a prevenci vSech komplikaci.
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