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TROMBOZA KAVERNOZNIHO SINU

Podplukovnik MUDr. Miloslav ULC, nervové odd. vojenské nemocnice Plzeii,

major MUDr. FrantiSek PLISEK, o&ni odd. vojenské nemocnice

Trombo6za kavernozniho sinu (TKS)-je véaZné
onemocnéni, které pred érou sulfonamidd a an-
tibiotik témeér vZdy koncilo smrti, jen ojediné&le
se nékteri nemocni uzdravovali (o takovych pii-
padech referuji HorniCek, Chvojka, Ninger, Ledl
aj.). Pfecechtél a Gerlach upozoriiuji na to, Ze né-
kterd popisovana vyhojeni v dobé pfed sulfona-
midy a antibiotiky byly pravdépodobné jen orbi-
talni flegmony bez TKS, za kterou byly omylem
povaZovény. Lécba samotnymi sulfonamidy prili§
nezmeénila prognézu a pribéh TKS (Precechté&l).
V soucasné dobé, kdy mame k dispozici Siroky
vybér antibiotik, neni vyléceni TKS Zadnou vzéc-
nosti. Kollar, Fox, Hager ve své praci uvadéji, Ze
se vyhoji vic nez 50 % TKS. Toto &islo je vSak
téZko ovérit, protoZe chybéji spolehlivé a priikkaz-
né statistiky.

Moderni terapie antibiotiky, sulfecnamidy a an-
tikoagulancii zménila vSak nejen prognézu one-
mocnéni, ale zménila i samotny pribéh onemoc-
néni. Diive mélo onemocnéni bouflivy zacatek,
ktery preSel jesté v boufrlivéjsi priabéh. Cely Kli-
nicky obraz onemocnéni byl pFekryt priznaky
téZké septikopyémie a €asto i meningitidy. Dnes-
ni terapie zplsobila, Ze prib&h onemocnéni byva
protrahovany, projevy sepse a meningitidy ustu-
puji casto do pozadi a do popredi vystupuje
symptomatologie 1iZka kavernézniho sinu a pri-
znaky z méstnani v odtokové oblasti KS. Diag-
nostika TKS pi1 typickém prabéhu vétSinou ne-
¢ini obtiZi. Popsdnim atypického prab&hu one-
mocn&ni u jednoho naSeho nemocného chceme
ukézat, Ze u onemocnéni s chronickym prib&hem
miZeme byt z poCdtku v diagnostickych rozpa-
cich.

Pacient K. ]J., nar. 1925, choropis €. 569/60, pfijat do
nemocnice dne 26. 1. 1960.

RA: Otec zemfel na mozkovou mrtvici, 1é€en v psychia-
trické 1écebné.

OA: V r. 1956 Zloutenka (léfen jen doma), 1958 kataréal-
ni angina bez komplikaci, jinak vZdy zdrav.

NO: Zag4dtkem prosince 1959 bez jakéhokoli p¥edchozi-
ho onemocnéni dostavila se silnd bolest levého oka trva-
jict do 10. 12., kdy vymizela v levém oku a pie$la do oka
pravého. Obvodni léka¥ ordinoval praSky pro vypoceni,
bolest vSak trvala dale. 14. 1. 1960 vySetfen v neurolog.
ambulatoriu OUNZ s normélnim nédlezem. Dne 20. 1. za-
¢alo dvoijité vidéni a soucasn& bolest hlavy v Cele. Dne
25. 1. pfi neurologickém vySetifeni zjiSténa paréza n. VI
vpravo. 26. 1. pFijat na ofnim odd. vojenské nemocnice
s dg: paresis musculi recti ext. 1. dx, jinak zevni a vnitro-
ofni nélez je normélni. 28. 1. p¥i zubnim vyS$etieni prove-
dena extrakce kofene 4. Dne 4. 2. mirnd protruse bulbu

vpravo, chemoé6za bulbarni spojivky. V orbité pod bulbem
hmatné rezistence, kterd pfi palpaci vymizela. 11. 2. se
objevila cheméza bulbarni spojivky vlevo a v neurologic-
kém nalezu oboustrannd paréza n. VI. 16. 2. &&astetng
ustoupila cheméza spojivky vpravo a 17. 2. do$lo k zvét-
Senf protruse levého bulbu s vénoznim pFekrvenim na
pozadi bez hemoragii. 18. 2. do$lo k zhorSeni celkového
stavu pacienta (slabost, bolesti hlavy, zvraceni). Po neuro-
logickém vySetFeni pfeloZen na nervové oddélenf.

Plzei

Objektivni ndlez: Poklepova bolestivost v parietalni kra-
jin&, protruse ofniho bulbu vlevo, piekrveni bulbarnich
spojivek, pohyb levym bulbem moZny pouze v roviné ver-
tikdlni, pravd oc¢ni 3t&rbina uZ8i, edém horniho vicka
vpravo, prav§y bulbus uch§len zevné& omezeni pohybli-
vosti v horizontdlni roviné&. Meningedlni priznaky negativ-
ni. 26. 2. celkovy stav zlepSen, nezvraci, ofni nélez: zvét-
Seni protruse pravého bulbu, bez zndmek zvétSeni otoku
vicek a bez zndmek zvySeného méstndni venézniho na
pozadi.

Zevni nélez na levém oku stejny jako vpravo, na po-
zadi veno6zni néplii vétsi neZ vpravo. Naznacend pohyb-
livost levym bulbem v roviné horizontalni.

1. 3. protruse pravého bulbu ustoupila, bulbus v diver-
genci, pohyblivost ve smyslu addukce minim4lni. Protruse
levého bulbu mens$i, addukce i abdukce jiZ zfetelnd. Na
pozadi trvad zvySend vendzni népli.

14. 3. protruse obou bulbii ustoupila, pohyblivost zlep-
Sena. Pacient ponechédn v dal$im lé&eni na nervovém od-
déleni, stav se postupné zlepSoval, takZe nemocny mohl
byt 16. 4. propustén do domaéciho oSetfovéni.

Od propusténi z oddéleni pretrvédvala diplopie, zpiso-
bend parézou n. VI. vlevo. Podle sdéleni pacienta 23. 4.
rdno nemohl otevfit pravé oko, vicka mél otekld, horni
na pohmat tvrdé. Teprve za 3 dny dokézal trochu vicko
nadzvednout.

2. 5. pfijat znovu do stavu nervového oddé&leni. P¥i pfi-
jeti zjiStén edém vicek vpravo, ptéza vpravo, naznaceny
otok dolniho vicka vlevo. Pravy bulbus lehce stocen zev-
né a dola. Diplopie pf#i pohledu vSemi sméry. R. b¥isni
vybavitelny jen levy horni, vyCerpatelny. Béhem hospita-
lizace otok vicek za né&kolik dnt vymizel, ptéza se jen
pozvolna lepS$ila, 19. 5. propu$tén do dom. oSetfovéani.
Nemocny byl opakované& ambulantné vySetfovdn na ner-
vovém a ocfnim oddéleni, po Fadu mésici pretrvédvala
diplopie pfi jinak negativhim ndalezu neurologickém a
o¢nim.

Posledni kontrola 11. 1. 1962. Subjektivné&: Po rédnu vidi
rozmazané pri pohledu doprava, vecer ho bolivd hlava,
Spatné spi.

V objektivhim nélezu r. bfiSni naznaceny jen horni,
jinak jen projevy neurotické. Na ofnim pozadi néco vice
naplnéné vény, vySetfeni na diplopii negativni.

Pomocnéd vySetfeni:

FW: PFi pfrijeti 10/22, postupn& se zvy3ovala aZ na
88/110, p¥i vyvrcholeni choroby.

Teplota od podatku onemocnéni normdélni, od 19. 2.
subfebrilie, nejvy38i teplota trvajici 1 den byla 37,9.
Obcasné subfebrilie pfetrvdvaly aZ do poloviny kvétna.

KO: Zpocatku normdlni, 20. 2. leukocytéza 11 900, ktera
se postupné upravovala aZ k normadlu.

Elektroforéza bilkovin: Zv§Sené hodnoty alfaglobulinu,
vice alfa 2.

Test adhezivity trombocytt: Laboratorni zndmky aktiv-
niho trombotického procesu.

Nélez v likvoru: Normédlni.

Hemokultura: Staphylococcus pyogenes, necitlivy na
PNC, STM, Chloramfenikol, Aureomycin, Teramycin, citli-
vy jen na Erytromycin.

Zubni vy3etfeni: 4| koFen, jako pravd&podobné loZisko
fokalni infekce extrahovan. Rtgl3,5 (korunky) bez néle-
zu. |8 kaz, oSetfen.

ORL: Nalez normdlni.

EEG: Dobfe vyhranény zédkladni rytmus, v zadnich svo-
dech modulovany, bohatd pfimés rychlé aktivity.

AG-karotickd vpravo: Arterialni i kapilarni faze nor-
maélni, pfi venézni fazi jsou spolehlivé sledovatelné pouze
okcipitalni splavy a vena cerebralis interna. Jeji uloZeni
je normélni.
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Od pocatku onemocnéni nasazen PNC 300000 j. denné,
STM 2x Y2 g denn&, pozdgji, kdyZ byla diagn6za TKS bez-
pecné stanovena, byl PNC zvySen na 1000000 j. kaZdé
4 hodiny. ProtoZe ani po této 1é¢bé se stav podstatné ne-
upravoval, nasazen Erytromycin v davce 4 x 600 mg. Cel-
kovd davka PNC 63 900 000, STM 22 g, Erytromycin 127 g.
PFi vyvrcholeni nemoci poddvén Largactil s Phenerganem,
pfi dolécovani aplikovan Intrajodin. Podptrné lécba vita-
miny C, B;, By, B-komplexem, Gamaglobulinem.

U 35letého nemocného vznikly ndhle bez pred-
choziho celkového nebo zjevného lok&lniho
onemocnéni bolesti na jednom oku, pozdé&ji bo-
lesti pfeSly i na oko druhé. Témér za 2 mésice
nato doslo k paréze n. VI. vpravo, za dalSich 14
dnf@l vlevo a b8hem daldiho tydne se postupné
vyvinul obraz TKS. Lé¢ba PNC a STM jen malo
priznivé ovlivnila pribé&h onemocnéni. PFi he-
mokultivaci nalezen Zluty stafylokok, citlivy jen
na Erytromycin. Po nasazeni tohoto 1éku do3lo
k pFiznivému ovlivnéni nemoci, za 14 dni pro-
truse bulbli zcela ustoupila, postupné se lepsila
téZ paréza okohybnych nervi. Cely priib&h ne-
moci byl prakticky bez vyS$Sich teplot, subfe-
brilie s maximem 37,9 se objevily pfi vyvrchole-
ni nemoci a stfidavé se objevovaly aZ do polo-
viny kvétna. Zndmky meningedlniho drazdéni
nebyly pfitomny. Vzhledem k protrahovanému
prib&hu a k nebezpeéi recidivy poddvana anti-
biotika prakticky aZ do Gplného uzdraveni.

Problémem TKS se zabyva rozsdhla literatura
zahrani¢ni, znatné mnoZstvi sdéleni bylo publi-
kovano téZ v nasi literatufe. Prvni pfipad pozoro-
vany pri pitvé sdélil 1821 Duncan, prvni Klinic-
ky popis nemoci pochézi od Viglyho z r. 1839.
Podrobny popis priznakt TKS podal aZ r. 1868
Knap. Eagleton vypracoval tato klasicka kritéria
TKS: 1. pritomnost primdrniho infek¢niho loZis-
ka, 2. prilkaz generalizace infekce, 3. znamky Zzil-
niho méstnani v orbité a na o¢nim pozadi,
4. obrna okohybnych nervi, 5. meningedlni pfi-
znaky. Tyto klasické priznaky nemusi vSak byt
vyvinuty vSechny a zvla$§té v posledni dobé prii
léceni TKS antibiotiky, sulfonamidy a antikoagu-
lancii dochazi ke vzniku jen né&kterych z téchto
priznaki.

Teprve zavedeni moderni terapie zménilo pro-
gnozu tohoto vdZného onemocnéni, ktera byla
dfive infaustni. I kdyZ vS8ak dnes mame k dispo-
zici mnoZstvi nejriznéjSich antibiotik, zidstava
toto onemocnéni stdle velmi nebezpeCné jak po-
kud se tyka primého ohroZeni Zivota, tak i na-
slednych stavii po prodélané TKS.

Ve vétSiné pripadd je ptvodcem onemocnéni
Zluty stafylokok, vétSinou necitlivy na PNC a
STM, jak bylo i v naSem pFipad€ a jak opakované
zjiStujeme v pisemnictvi (Goodhill, Hager, Kelly,
Moser, Sedenka, Ko¢ka, pfipad Abrahamovicav,
Sedl4ackiiv, Skerikiiv atd., u ostatnich literarnich
Gdajt citlivost na antibiotika neni uvedena).
RovnéZ Viklicky a Ondracek uvadeéji ve své praci
o stafylokokovych septikopyémiich jako p¥iinu
léCebnych netispéchi stafylokoka necitlivého na
PNC a STM. Pribyvani vaZnych stafylokokovych
onemocnéni se stdvd celosvétovym problémem
(Tyeschl a spol.)

Etiologie TKS:

Lederer rozdéluje obvyklé zdroje infekce na
Ctyfi skupiny:

1. Predni zdroje (faciogenni): TKS tohoto pl-
vodu zacinad vétSinou prudce, avSak celkovy
pribéh nebyvéa tak nebezpecny, protoZe loZis-
ka infekce jsou zde obvykle dobfe patrna a
snadno piistupnd k chirurgickému oSetreni.

2. Vnitfni zdroje (rinogenni): Tato forma je da-
leko nebezpecné&jsi, protoZe infek¢ni loZisko
byva Casto dlouhou dobu nepoznéno. Podle
nékterych statistik (Biirger a Hirsch) jsou
tyto vnitfni zdroje nejcastéj$i pri¢inou TKS.

3. Dolni zdroje (tonzilogenni-dentdlni): Jsou
vzacnéjsi pri¢inou vzniku TKS.

4. Zadni zdroje (otogenni): TKS vznik4 jako néa-
sledek stfedousSniho zdnétu a jeho komplika-
ci, jeji prab&h byva obzvlaSté pomaly (Hen-
nerj.

V naSem piipadé& nebylo primdarni loZisko bez-
petné zjiSténo, ale usuzujeme, Ze jedinym zdro-
jem infekce mohl byt kofen 4|, ktery byl jako
ptivodce bolesti a pravdépodobny fokus 28. 1.
pod clonou antibiotik extrahovédn. Predpoklada-
me tudiZ, Ze Slo o dolni zdroj infekce, kterd se
§ifila pres plexus pterygoideus a odtud do KS
bud otvory na spodiné lebe¢ni, nebo spojkou do
vena oftalmica inf. a pak do KS. Zprvu vznikla
nejspise tromboflebitida nékterych Zil KS, které
jsou podle Bonneta uloZeny v ldZku KS zcela
volné a kazda ma svou vlastni sténu. Proto vznik-
la z poCatku jen paréza n. VI., ktery probiha ple-
teni KS, bez celkovych priznakfi kromé bolesti
v ofich, které ptredchédzely. Postupné doSslo
k trombo6ze kavernézniho sinu a ke vzniku dal-
§ich lokéalnich i celkovych priznakd.

TKS dentdlniho pivodu je Fidkym zjevem. Je-
den pfipad uvadi JeZek, Slo o TKS po extrakci 6,
dalsi je uveden ve sdéleni P¥ivory, kde v sestavé
18 nemocnych jedenkrat $lo o komplikaci zubni-
ho onemocnéni.

Souhrn

Referovan piipad TKS s atypickym, velmi pozvol-
nym prib&hem, kde bylo stfidavé vice postiZeno
pravé a levé oko a kde doSlo k tuplné regresi
onemocnéni, které prob&hlo bez zndmek sepse a
znamek meningedlniho drédZdéni. Pivodcem onemoc-
néni zjistén Staphylococcus pyogenes aureus, necit-
livy na PNC a STM, citlivy na Erytromycin. RovnéZ
dentdlni ptivod, ktery pFfedpokldddme, neni b&Znou

pfi¢inou tohoto onemocnéni.

Pestome

Onucan cayyaift TpomGo3a memepucTOf nas3yxH C aTH-
NMUYHBIM, BecbMa MeJJIEHHBIM TeueHHeM, TAe MOo0YepexHo
Obl1 GoJiblile TOpPaXKeH TO INpaBBlf, TO JIEBHIH TIJla3 U Tae
HACTYyNHJA MoOJHAs perpeccHst 3a6oJieBaHHs, KOTOpoe Ipo-
mjo G6e3 NpH3HAKOB cerncuca M 6e3 CHMITOMOB pasjpa-
JKEHHST MO3TOBHIX o6oJioueK. 3a6oJeBanHe OHIJIO BH3Ba-
HO 30JIOTHCTHIM CTa(HJIOKOKKOM, HeYyBCTBHUTEJLHHIM K IIe-
HUUMJ/UIMHY H  CTPENTOMHIMHY, YYBCTBHTEJNbHBIM OJHAKO
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K spuTpoMuuuny. 3y6GHasi 3THOJIOTHsI HaHHONO 3a6oJjieBaHusd,
KOTOPYIO TMpeAnoJiaraloT aBTOPH, TOXE He OTHOCHTCH
K YHCJIYy 4YacTO HabmoJaeMbIX €ro MNpPHYHH.

Summary

Report on a case of cavernous sinus thrombosis
remarkable by an atypical, very slow course, by
an alternate greater involvement of the right and
left eye, without manifestations of sepsis and men-
ingeal irritation, leading finally to complete reco-
very. The infecting organism was a Staphylococcus
pyogenes aureus resistant to penicillin and strepto-
mycin and sensitive to erythromycin. A dental ori-
gin, although uncommon in this condition, is thought
to be probable. )
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