Mastoiditis latens - zmora laryngologow
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Mastoiditis latens — the bane of ENT specialists in the modern world?
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Streszczenie

Zapalenie wyrostka sutkowatego (mastoiditis) jest procesem zapalnym obejmujgcym ko-

morki powietrzne wyrostka sutkowatego z cechami zapalenia kosci oraz okostnej. Od czasu
wprowadzenia skutecznej antybiotykoterapii jest rzadkim powikltaniem zapalenia ucha srod-
kowego, jednak nadal spotykanym. Ostatnio obserwuje sig¢ ponowny wzrost czgstosci jego
wystegpowania, co moze wynikac z rozwoju opornosci drobnoustrojow na antybiotyki. Bardzo
wazne jest wtasciwe rozpoznanie tego schorzenia, a nastgpnie wprowadzenie odpowiedniej
terapii, gdyz nieleczone lub Zle leczone moze prowadzi¢ do konsekwencji zagrazajgcych zy-
ciu. Celem pracy jest opis przypadku 39-letniego pacjenta z utajonym zapaleniem wyrostka
sutkowatego powiktanego wstrzgsem septycznym oraz przedstawienie dostgpnych metod dia-
gnostycznych i leczniczych w tej jednostce choroboweyj.

Stowa kluczowe: utajone zapalenie wyrostka sutkowatego, mastoiditis latens, powiklanie
zapalenia ucha srodkowego, sepsa.

Abstract

Mastoiditis is an inflammatory process involving the air cells of the mastoid process
with inflammation of the bone and periosteum. Since the introduction of effective antibiotic
therapy, it is a rare complication of otitis media, but still observed. Recently, the incidence
of mastoiditis has started to increase again. This may be due to the development of microbial
resistance to antibiotics. It is very important to properly diagnose this condition and then
introduce appropriate treatment, because if left untreated or insufficient treated, it can lead
to life-threatening consequences. The aim of the study is to describe the case of a 39-year-
-old patient with latent mastoiditis complicated by septic shock and to present the available
diagnostic and treatment methods in this disease entity.

Key words: latent mastoiditis, complication of otitis media, sepsis.

(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2022; 1: 4-8)

Wprowadzenie

Zapalenie wyrostka sutkowatego (mastoiditis) to
proces zapalny obejmujagcy komoérki powietrzne wyrost-
ka sutkowatego z cechami zapalenia kosci oraz okost-
nej. Stanowi najczgstsze wewnatrzskroniowe powikla-
nie zapalenia ucha srodkowego, zaréwno ostrego, jak
i przewlektego [1-11]. W ubiegtym stuleciu powiktanie
to wystepowalo u prawie co pigtej osoby z ostrym za-
paleniem ucha srodkowego [1, 7]. W dobie powszech-

nego stosowania antybiotykéw oraz wprowadzenia
u matych dzieci szczepiefi przeciwko pneumokokom
czestos¢ wystepowania zapalenia wyrostka sutkowatego
znacznie si¢ zmniejszyta i obecnie wynosi 4 przypad-
ki na 100 000 oséb [2—-4, 11, 12]. Jednak w ostatnim
czasie zaczeto obserwowaé ponowny wzrost czgstosci
jego wystepowania. Moze to wynikac z rozwoju opor-
nosci drobnoustrojéw na antybiotyki lub z czestszego
odstgpowania od leczenia przeciwbakteryjnego w przy-
padkach, ktére takiego leczenia wymagaja [1, 3, 5, 11].
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Uwaza sig, ze w rozwoju zapalenia wyrostka sutkowa-
tego gtdwng role odgrywa zablokowanie aditus ad an-
trum przez obrzeknigtg wyscidtke, ziarning zapalng czy
perlaka. Wskutek utrzymujacego si¢ stanu zapalnego
dochodzi do gromadzenia si¢ pltynu zapalnego i tresci
ropnej w komoérkach wyrostka sutkowatego, ktére wraz
z uwalnianymi cytokinami prozapalnymi przyczyniaja
si¢ do odwapnienia i osteolizy beleczek kostnych, co
moze prowadzi¢ do rozwoju kolejnych powiktan uszno-
pochodnych, réwniez wewnatrzczaszkowych [1, 4, 5,
9]. Czynnikami sprzyjajacymi wystapieniu zapalenia
wyrostka sutkowatego sa: waskie aditus ad antrum,
nieprawidlowa antybiotykoterapia, wiek ponizej 2 lat,
gdyz u dzieci uktad odpornosciowy jest jeszcze niedoj-
rzaty [1, 4, 7]. Do typowych objawéw zapalenia wy-
rostka sutkowatego nalezy bolesnos¢ uciskowa w rzu-
cie wyrostka, czgsto z obrzekiem, zaczerwienieniem tej
okolicy i odstawaniem malzowiny usznej. W badaniu
otoskopowym widoczne jest opadnigcie tylno-gérnej
Sciany przewodu stuchowego zewngtrznego, a btona
bebenkowa jest zaczerwieniona, niekiedy z perforacja
i widoczng trescig ropng. W audiometrii tonalnej stwier-
dza si¢ niedostuch typu przewodzeniowego lub miesza-
nego. Dodatkowo towarzyszg objawy ogdélnoustrojo-
we, takie jak goraczka, uczucie ogélnego rozbicia, czy
wzrost poziomu parametrow zapalnych [1, 2, 4, 6, 7].
Nalezy jednak pamigtac, ze w dobie antybiotykoterapii
klasyczny obraz mastoiditis moze by¢ zamaskowany.
Mamy wtedy do czynienia z tzw. utajonym zapaleniem
wyrostka sutkowatego (mastoiditis latens). Przebieg jest
skapoobjawowy, a pacjenci uskarzajg si¢ gtéwnie na
utrzymujacg si¢ podwyzszong temperature ciata, pobo-
lewanie ucha i niedostuch. W badaniu otoskopowym nie
stwierdza si¢ istotnych zmian, cho¢ niekiedy widoczne
jest pogrubienie blony bgbenkowej, co jest typowe dla
zejsciowego okresu choroby ucha srodkowego [1-4].
W tym przypadku w rozpoznaniu choroby decydujace
znaczenie ma badanie obrazowe — tomografia kompu-
terowa kosci skroniowych (HRCT kosci skroniowych),
ktére wykazuje zacienienie komoérek wyrostka sutkowa-
tego, destrukcje struktur kostnych, obecnos¢ ropni lub
niekiedy innych powik}an usznopochodnych [4].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie opisu
przypadku utajonego zapalenia wyrostka sutkowatego
powiklanego wstrzagsem septycznym.

Opis przypadkv

Mezczyzna, lat 39, zostal przywieziony do Szpita-
la Klinicznego im. H. Swigcickiego w Poznaniu przez
zespo6l ratownictwa medycznego z powodu zaburzen
Swiadomosci. Chory na izbie przyje¢ trafit do neurolo-
ga. Z relacji rodziny wynikalo, ze pacjent w godzinach
porannych byl w stanie ogélnym dobrym, w pelnym
kontakcie logicznym. W godzinach popotudniowych
wystapito znaczne pogorszenie jego stanu zdrowia.
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Pacjent byl podsypiajacy, zdezorientowany co do miej-
sca, czasu i wlasnej osoby. Dodatkowo rodzina zgtosita,
ze m¢zczyzna kilka dni wezesniej uskarzat si¢ na dole-
gliwosci bélowe ucha lewego. Z choréb przewleklych
stwierdzono schizofreni¢ paranoidalng. Nie stwierdzono
uczulefi na leki.

W chwili przyjecia do szpitala pacjent byt w stanie
ogblnym ciezkim, nieprzytomny, GCS 7, stwierdzono
tachykardie, tachypnoe (40 oddechéw/min), temperatu-
ra ciata 39,8°C, Zrenice posrednie, stabo reagujace na
Swiatlo, gatki oczne ptywajace, bez fiksacji, napigcie
migsniowe wzmozone, spontaniczne ruchy koniczynami,
objaw Babinskiego obustronnie nieobecny.

W badaniach laboratoryjnych parametry uktadu
czerwonokrwinkowego byly w normie, WBC 12,4 x
10%/ul, CRP 258,3 mg/l, prokalcytonina 16,2 ng/ml,
elektrolity oscylowaly w granicach normy, kreatynina
w normie, troponina 57 ng/l. Z badari obrazowych wy-
konano badanie rentgenowskie (RTG) klatki piersiowej
oraz tomografi¢ komputerowg (TK) gtowy. W badaniu
RTG Kklatki piersiowej stwierdzono wzmozony rysu-
nek naczyniowy pluc — cechy zastoju, pola ptucne bez
uchwytnych zmian ogniskowych. W badaniu metoda
TK glowy wykazano catkowicie bezpowietrzne prze-
strzenie ucha srodkowego po stronie lewej (zmiany
zapalne), pogrubialg sluzéwke w zatokach czotowych,
szczg¢kowych, klinowych oraz w sitowiu tylnym po stro-
nie prawej, w zatokach klinowych masy byty hiperden-
syjne (podejrzenie zakazenia grzybiczego), mézgowie
bez istotnych odchylen (ryc. 1, 2). Z powodu opisywa-
nych w badaniu TK wyzej wymienionych zmian prze-
prowadzono konsultacj¢ laryngologiczng. W badaniu
otoskopowym po stronie lewej stwierdzono przewod
stuchowy zewnetrzny wolny, btona bebenkowa cala,

Rycina 1. Tomografia komputerowa glowy. Catkowicie bezpowietrzne
przestrzenie ucha srodkowego po stronie lewej




Rycina 2. Tomografia komputerowa glowy. Pogrubiata sluzéwka w zatokach czolowych, szczekowych, klinowych oraz w sitowiu tylnym po stronie prawej

pogrubiata, lekko przekrwiona. Po stronie prawej nie
stwierdzono otoskopowo zadnych zmian. W rynosko-
pii przedniej odnotowano wolne jamy nosa. Ustalono
rozpoznanie utajonego zapalenia wyrostka sutkowate-
20 po stronie lewej z towarzyszacym stanem zapalnym
w obrebie zatok przynosowych. Zalecono pilng operacje
ucha srodkowego lewego (antromastoidektomia + para-
centeza) z jednoczesng operacja zatok przynosowych.
Pacjent we wstrzasie septycznym zostat przyjety na
oddzial intensywnej terapii, gdzie zostal zaintubowany,
wlaczono empirycznie piperacyling z tazobaktamem,
klindamycyne, flukonazol oraz pobrano krew i mocz na
posiew.

Po przygotowaniu wykonano zabieg chirurgiczny.
Przeprowadzono paracenteze lewostronng, uzyskujac
tres¢ ropng (pobrano wymaz na badanie bakteriologicz-
ne), zalozono drenik wentylacyjny 1,15 mm. Wykonano
szeroka antromastoidektomie, usunig¢to ziarning wypet-
niajacg przestrzenie wyrostka sutkowatego, zwlaszcza
aditus ad antrum, poszerzajac potaczenie pomigdzy
wyrostkiem sutkowatym i jama bebenkowa. Pod kon-
trolg endoskopu 0° obustronnie otwarto zatoki szczgko-
we, w ktérych nie stwierdzono obecnosci tresci ropne;.
W obrebie zatok szczgkowych obserwowano zmiany
przerostowo-obrzgkowe blony sluzowej — materiat wy-
stano do badania histopatologicznego. Z uwagi na silne
krwawienie i pogarszajacy si¢ stan ogélny pacjenta od-
stapiono od kontynuowania zabiegu. Po zabiegu pacjent
ponownie zostat przekazany na oddzial intensywnej te-
rapii, gdzie kontynuowano dotychczasowg terapig.

W pierwszej dobie po zabiegu stan chorego zaczat
si¢ pogarszac. Pacjent gorgczkowat (temperatura powy-

zej 41,6°C), bez odpowiedzi na leki przeciwgoraczkowe
1 schiadzanie fizyczne. Dodatkowo stwierdzono oligu-
rig. W badaniach laboratoryjnych odnotowano istotny
wzrost parametréw zapalnych (CRP 436,4 mg/l, pro-
kalcytonina 225,5 ng/ml) oraz wzrost st¢zenia kreatyni-
ny (4,06 mg/dl). Ze wzgledu na podwyzszone stgzenie
troponiny w dniu przyjecia (57 ng/l) powtérzono bada-
nie, uzyskujac wynik 4543 ng/l. W elektrokardiogramie
(EKG) uwidoczniono obraz rozlegltego zawalu miesnia
sercowego. Zlecono pilng konsultacj¢ kardiologiczna.
Przed przybyciem kardiologa doszto do zatrzymania
krazenia w mechanizmie asystolii. Wdrozono postepo-
wanie resuscytacyjne — farmakologiczne, nastgpnie pa-
cjenta defibrylowano, nie uzyskujac powrotu czynnosci
serca. Stwierdzono zgon pacjenta.

Po kilku dniach uzyskano wyniki badan mikrobio-
logicznych. Posiew moczu byt jalowy, posiew krwi
dodatni, a z usunigtej tresci ropnej z ucha srodkowego
lewego wyhodowano Staphylococcus cohnii, szczep
metycylinooporny.

Dyskusja

Ostatnio obserwuje si¢ wzrost czestosci wystepowa-
nia zapalenia wyrostka sutkowatego, co moze wynikaé
z rozwoju opornosci drobnoustrojéw na antybiotyki
lub z czestszego odstgpowania od leczenia przeciw-
bakteryjnego w przypadkach, ktére takiego leczenia
wymagaja [1, 3, 5]. Do najczestszych patogenéw odpo-
wiedzialnych za ostre zapalenie wyrostka sutkowatego
zalicza si¢: Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus, natomiast odpowie-
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dzialnych za posta¢ przewleklg — Pseudomonas aerugi-
nosa oraz beztlenowce [1-7, 10, 13—15]. U opisanego
pacjenta z pobranej tresci ropnej z ucha wyhodowano
gronkowca, gatunek Staphylococcus cohnii. Jezeli prze-
bieg zapalenia wyrostka sutkowatego jest typowy, to
nie ma wiekszych probleméw z postawieniem diagno-
zy i rozpoczgciem odpowiedniego leczenia. Jesli jed-
nak przebieg jest utajony, tak jak to bylo w opisanym
przez nas przypadku, to bardzo pomocne okazuje si¢
badanie metodg TK. Wtasciwe rozpoznanie mastoiditis
jest bardzo istotne, gdyz nieleczone moze prowadzié
do innych powiktan, zar6wno wewnatrzskroniowych,
jak i wewnatrzczaszkowych. W pismiennictwie opisu-
je sie, ze najczgsciej wystepuje ropien podokostnowy
[2, 7, 16], ktéry moze szerzy¢ si¢ w ré6znych kierunkach,
w tym do tkanek glebokich szyi, ku dolowi przez szczyt
wyrostka, wzdluz gérnego przyczepu migsnia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego — tzw. ropieri Bezolda
[1, 2, 13, 17]. Moze dojs¢ takze do rozwoju innych po-
wiktan, takich jak niedowlad lub porazenie nerwu twa-
rzowego, przetoka ucha wewnetrznego, zapalenie bigd-
nika, zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, ropiefi nadtwardéwkowy,
podtwardéwkowy, ropiet mézgu, ropiei mézdzku [1, 2,
4, 6-9, 17]. Uwaza sie, ze najczgstszym wewnatrzczasz-
kowym powiklaniem zapalenia wyrostka sutkowatego
jest ropient nadtwardéwkowy [5].

Nie ma jednego, ujednoliconego konsensusu do-
tyczacego leczenia zapalenia wyrostka sutkowate-
go. Schemat postepowania rézni si¢ w zaleznosci od
osrodka oraz stopnia zaawansowania tego powiktania.
W literaturze opisano, ze podstawowg formg leczenia
w przypadku niepowiktanego zapalenia wyrostka sut-
kowatego jest dozylna antybiotykoterapia, najlepiej ce-
lowana [1, 2, 4, 5, 7-14, 16-20]. W zwigzku z tym, ze
gléwnym patogenem odpowiedzialnym za mastoiditis
jest S. pneumoniae wrazliwy na cefalosporyny, to anty-
biotyki z tej grypy (zwlaszcza ceftriakson) sg szeroko
stosowane w leczeniu empirycznym [1, 7, 8]. Laczenie
kilku antybiotyk6éw lub stosowanie antybiotykow o sze-
rokim spektrum dzialania jest wlasciwe w zakazeniach
wielobakteryjnych [7]. U naszego pacjenta wlaczono
antybiotyk z klasy inhibitoré6w B-laktamazy (pipera-
cyling z tazobaktamem), antybiotyk z grupy linkoza-
midéw (klindamycyng) obejmujacy swoim spektrum
bakterie Gram-dodatnie, bakterie beztlenowe oraz lek
przeciwgrzybiczy (flukonazol) ze wzglgdu na podej-
rzenie zmian grzybiczych w zatokach obocznych nosa
opisywanych w TK. Wiele badan opisuje koniecznos¢
wykonania paracentezy w przypadkach niepowiklanego
zapalenia wyrostka sutkowatego bez samoistnej perfo-
racji blony bebenkowej [1, 4, 5, 8-10, 12-14, 16-20].
W przypadku braku poprawy klinicznej po 48-72 go-
dzinach leczenia zachowawczego lub w przypadku to-
warzyszacych powaznych powikla wewnatrzskronio-
wych oraz wewnatrzczaszkowych wskazany jest zabieg
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antromastoidektomii, niekiedy potaczony z zabiegiem
neurochirurgicznym [1, 2, 4, 5, 12, 13, 17-19]. Nasz pa-
cjent ze wzgledu na rozwijajgca si¢ seps¢ i bardzo cigzki
stan og6lny zostal pilnie zakwalifikowany do zabiegu
antromastoidektomii z jednoczesng paracentezg oraz
otwarciem zatok obocznych nosa.

Whioski

Utajone zapalenie wyrostka sutkowatego (masto-
iditis latens) jest rzadkim powiklaniem zapalenia ucha
srodkowego, ktére moze stwarza¢ laryngologom trud-
nosci diagnostyczne i terapeutyczne. Mastoiditis latens
powinno si¢ zawsze podejrzewaé w przypadku nie-
dawno przebytego epizodu zapalenia ucha srodkowego
7z utrzymujgcym si¢ stanem podgorgczkowym, bélem
ucha niewielkiego stopnia i niedostuchem. W badaniu
otoskopowym nie stwierdza si¢ istotnych zmian. Blona
bebenkowa najczgsciej jest pogrubiata, nieco zaczerwie-
niona, cho¢ niekiedy z perforacjg i widoczng trescig rop-
ng w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Konieczne
jest badanie TK kosci skroniowych, ktére wykazuje
zacienienie komoérek wyrostka sutkowatego, a niekiedy
dodatkowo obecnosé ropni czy innych powiktan uszno-
pochodnych. Utajone zapalenie wyrostka sutkowatego
wymaga pilnego leczenia. W kazdym przypadku na-
lezy wlaczy¢ dozylng antybiotykoterapig, a u chorych
z zachowang btong bebenkowg wykonaé paracenteze.
Trzeba tez zawsze rozwazy¢ pilne wykonanie antro-
mastoidektomii, zwlaszcza u chorych w cigzkim stanie
og6lnym, z obecnoscig innych powiktafi usznopochod-
nych oraz przy braku poprawy klinicznej w ciggu 48—
72 godzin leczenia zachowawczego. Nasz osrodek na
podstawie wieloletniego doSwiadczenia rekomenduje
pilne leczenie operacyjne u chorych z mastoiditis latens.
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