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NAŠE ZKUŠENOSTI S DIAGNOSTIKOU A TERAPIÍ ZĂNĚTU ČELNÍ DUTINY

Plk. MUDr. Miloš FIALA, mjr. MUDr. Miloslav CHALOUPEK
Oddělení pro nemoci nosní, ušní a krční vojenské nemocnice, České Budějovice

(náčelník: plk. MUDr. Miloš Fiala]

Nejčastějším onemocněním čelní dutiny jsou
Záněty. Předpokládá se, že při každé rýmě jsou
patologické Změny i na sliznici vedlejších nos-
níchdutin. O častosti výskytu zánětů čelní du-
tiny našich nemocných v letech 1977 až 1981 si
lze udělat představu Z tabulky 1. K té je nutno
uvést, že v části uvedené doby b'ylo naše oddě-
lení v přestavbě, a dále, že hospitalizovaní pa-
cienti jsou převážně vojáci, kde se vzhledem
k častější možnosti nachlazení musí předpoklá-
dat i'zvýšený počet Zánětů vedlejších nosních
dutin než v civilní populaci.

Tab. 1

Častost výskytu zánětu čelní dutiny

Rok 1977 1978 1979 1980 1981

Hospitalizováno
celkem pacientů 453 818 861 985 1028

Z toho zánět čelní
dutiny 30 61 57 38 38

Ti. procento
hospitalizovaných 6,62 7,46 6,62 3,86 3,70

Záněty čelní dutiny dělíme na
a] akutní a chronické [podle průběhu),

b] katarální [Serosní] a hnisavé [podle se-
kretu],

c] primární [genuinní] a sekundární [podle
vzniku].

Může-li vznikající Sekret bez překážky odté-
kat, hovoříme o otevřených Zánětech čelní du-
tiny, je-li odtok s překážkou nebo zcela přeru-
šený, hovoříme o Zavřených Zánětech [v přípa-
dě hnisavého sekretu o empyemu].

Sliznice vedlejších nosních dutin je citlivá
na viry, ale je poměrně odolná vůči mikrobům.
Infekce vniká do dutiny per continuitatem
z nosní sliznice, vzdušným proudem, cestou
krevní i přímou infekcí z vnějšku při úrazu.
Z bakterií se ve vedlejších nosních dutinách
trpících zánětem sliznice vyskytují nejčastěji:
Diplococcus pneumoniae, Haemophilus influenfl
zae, strept'okoky, stafylokoky a Neisseria. Byla
Zjištěna poměrně dobrá citlivost na antibiotika,
především na Ampicilin, Tetracyklin, Strepto-
mycin, Rovamycin a Erythromycin. Na Penici-
lin je častá rezistence [3, 18).

V hodnoceném období jsme provedli na na-
šem oddělení 46 vyšetření výtěrů z operované
čelní dutiny na kultivaci a citlivost. Výsledky
aerobní kultivace ukazuje tabulka 2. Citlivost
uvedených mikroorganismů byla především na
širokospektrá antibiotika jako Tetracyklin,
Chloramphenicol, Erythromycin, Ampicilin,
Gentamycin, méně na Streptomycin a zcela vý-
jimečně na Penicilin. .
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Tab. 2
Výsledky aerobní kultivace

Negativní výtěr 28,26 %

Staphylococcus epid. 28,26 9/0

Haemophilus 15,22 %

Streptococcus beta 10,87 9/0

Streptococcus alfa 8,70 %

Staphylococcus pyogenes 4,35 %

Pneumokok 4:35 %

V četných případech je výtěr Z dutiny čelní
sterilní, což přirozeně nevylučuje působení ji-
ných mikroorganismů [viry, mykoplazmata
atd.).

Dalším etiologickým faktorem je překážka
transportu Sekretu a provzdušnění čelní duti-
ny pro těžší deformace nosního septa, polypy
a hypertrofickou sliznici v dutině nosní. V eti-
opatogenezi zánětů čelní dutiny Se zvláště
uplatňují úchylky Ve tvaru a průběhu vývodu
čelní dutiny a porucha jeho fyziologické prů-
chodnosti. Téměř vždy zároveň probíhá zánět
etmoideálních sklípků, který způsobuje zúžení
nebo ucpání ductus nasofrontalis.

Z hlediska patologické anatomie rozeznává-
me zánět Sliznice čelní dutiny:
1. Akutní

a) katarální,
b) hnisavý.

2. Chronický
a) katarální,
b) hnisavý.

Symptomatologii při Zánětech čelní dutiny
rozdělujeme jednak na Subjektivní a Objektivní,
jednak na místní a celkovou. K hlavním sub-
jektivním příznakům Zánětu čelní dutiny patří
bolest hlavy. Typické bolesti hlavy při akutním
Zánětu čelní dutiny začínají ráno, dosahují své-
ho maxima do oběda, Zmenšují se odpoledne a
ve většině případů se Zvětšují opět večer. Při
chronickém Zánětu čelní dutiny má bolest hla-
vy vice difúzní charakter, Vyskytuje Se někdy
jako tlaková bolest nebo pouze pocit ucpání
dutiny, především po námaze. Bolest nemusí
být bezpodmínečně na straně zánětu, může být
i kontralaterálně. Bolest hlavy v krajině čela
není také příznakem pouze zánětu čelní dutiny,
ale přichází v této lokalizaci i při Zánětu dutiny
čelistní a čichových sklípků. Musíme také roze-
Znávat difúzní bolesti Stěn dutiny, které Se
Zvětšují při poklepu a tlaku na onemocnělou
dutinu a neuralgické bolesti Z přímého nebo
reflektorického dráždění nervů, probíhajících
ve Stěně dutiny [větvení n.supra“orbitalis).

Dalším typickým Symptomem zánětu čelní
dutiny je kolísající hojnost husté hlenové, hle-
nově hnisavé, čistě hnisavé, někdy i páchnoucí

Sekrece. Sekrece jev větší v akutním stadiu,
ovšem může izcela ustat. je Závislá na posta-
vení hlavy. Ucpání rima oflactoria zduřelou
sliznicí, Sekretem a polypy vede k respirační
hyposmii až anosmií. jsou i poruchy chuti.

Z ostatních Symptomů Se uvádějí záněty
vchodu nosního [ragády, ekzémy), Záněty hlta-
nu, hrtanu, průdušnice a průdušek [sinobron-
chiální syndrom), obtíže Od trávicího traktu,
aprosexia nasalis [Spavost, únava, podráždě-
nost). Horečka se vyskytuje jen někdy u akut-
ních zánětů čelní dutiny, při chronických zá-
n'ětech chybí a její vznik upozorňuje na mož-
nouV komplikací. O subjektivních obtížích na-
šich nemocných hovoří tabulka 4.

Tab. 3

Výskyt zánětu čelní dutiny 'v průběhu let a měsíců
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Za nejasné obtíže jsme považovali netypické,
několik měsíců trvající bolesti hlavy, Střídavou
rýmu. Za menší obtíže jsme považovali tlak
v hlavě a Slabou rýmu. Do Skupiny typických
obtíží jsme Zařadili nemocné s bolestmi hlavy
po ránu a rýmou. Do další skupiny jsme Zařadi-
li pacienty S velmi Silnými bolestmi hlavy. Do
skupiny varovných příznaků jsme Zařadili pa-
cienty S otoky měkkých tkání. Z tabulky vyplý-
vá, že u konzervativně léčených 161 pacienta
převažovaly obtíže lehčího rázu, Zatímco u 63
operovaných pacientů převažovaly Subjektivní
stesky na Silné bolesti hlavy i Otoky čelní kra-
jiny a horního očního víčka. ”

Po anamnestickém vyšetření nemocného při-
Stupujeme k inspekci, kdy zjišťujeme někdy
otok měkkých tkání nad přední Stěnou čelní
dutiny a v jejím okolí [krajina čela, horní víč-
ko oční), event. i zarudnutí kůže v této oblasti.
Při palpaci Zjišt'ujeme citlivost nebo bolestivost
hlavně nad přední Stěnou čelní dutiny při vý-
stupu n. supraorbitalis. Typická je bolest při
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Tab. 4
Subjektivní Obtz'že našich nemocných

V % případů Bez obtíží Nejasné obtíže Menší obtíže Typické obtíže Velké obtíže Varovné obtíže

Konzervativníléëenî 18,01 22,36 ` 11,80 37,89 8,70 1,24

Chirurgické
léčení 1’59 4’76 11,11 42,86 25,40 14,29

palpaci na stropě očnice, Zvláště při vnitřním
očním koutku. Štěrbina oční na Straně posti-
žené bývá. užší než na Straně Zdravé. Oko je
světloplaché a lí.

Při rhinosk'opii kromě vývodů vidíme po vy-
Smrkání Z nosu v krátkém čase opět hnisavou
sekreci, která je v případě Zánětu čelní dutiny
ve Středním nosním průchodu. Někdy je vidět
proužek hnisu stékající Z přední části Střední-
ho nosního průchodu po předním konci dolní
Skořepy. Sliznice nosní je hyperplastická, poly-
pozně Zduřelá, Zvláště v okolí processus unci-
natus a bulla ethmoidea [Hájková hypertrofiel.

jako všeobecně orientační vyšetření v denní
praxi provádíme diafanoskopii. Zjišt'ované Sy-
té zastření čelní dutiny při Zánětu je pro dia-
gnózu méně Spolehlivé pro častý výskyt asy-
metrických čelních dutin.

Při rentgenologickém vyšetření prováděném
v okcipitofrontální nebo polaxiální projekci na-
cházíme Zastření různé sytosti. Typickým pří-
znakem pro stagnaci Zánětlivého Sekretu v čel-
ní dutině je- tzv. hladinka, tj. Sytě Zastření kau-
dálních částí dutiny s ostrým kraniálním ohra-
ničením. Při rtg vyšetření čelní dutiny lze po-
užít i kontrastní náplně dutiny pomocí Proetzo-
vy metody. Častěji Se však používá tomografic-
ké vyšetření. Z dalších vyšetření, upřesňujících
diagnózu Zánětu čelní dutiny, jen pro úplnost
uvádíme cyt-ologické a bakteriologické vyšetře-
ní sekretu, biopsii, imunologické a biochemické
vyšetření Sekretu, alergologické vyšetření,
scintigrafii, termovizi a vyšetření ultrazvukem.

Výplach čelní dutiny nosní dutinou je Z ana-
tomických příčin podstatně obtížnější a nebez-
pečnější než punkce čelistní dutiny. Nemůže-li
Se endoskopickou nebo rentgenologickou meto-
dou dospět k diagnóze, je lépe provést proba-
torní otevření čelní dutiny Ze Zevního řezu,
které je nesrovnatelně méně nebezpečné a
v pozitivních případech má i terapeutický úči-
nek. V

U konzervativnë léčených jsme ve 47,83 0/0
nacházeli Známky Zánětu i v ostatních vedlej-
ších dutinách téže strany. Nejvíce se vyskyto-
val současný Zánět Stejnostranné čelistní du-
tiny. U chirurgicky léčených se Stejnostranný-
mi Záněty vedlejších nosních dutin Se objevil
pouze V 25,40 0/0. Nález Zánětu v druhostranné
čelistní dutině při normálním nálezu ve Stejno-
stranné čelistní dutině byl pouze asi ve 4 0/0
u obou hodnocených skupin.

Zvýšenou tělesnou teplotu, a to nejvýše do
38°C, jsme Zaznamenali ve 4,35 0/0 u pacientů
léčených konzervativně, Zatímco u pacientů
léčených chirurgicky byla Zvýšená tělesná tep-
lota u 20,40 0/0 nemocných, Av ojedinělých pří-
padech i přes 39 °C. Urychlenä sedimentace by-
la Zjištěna v 8,07 0/0 u pacientů léčených kon-
Zervativně [maximální hodnota 40/58), u pa-
cientů léčených chirurgickými metodami ve
42,9 0/0 [maximální hodnota 66/91].

Anatomickä překážka v odtoku sekretu [de-
viace Septa nosního, polyp] byla zjištěna při
rinoskopickém vyšetření pouze výjimečně, a to
u 1,86 0/0 pacientů léčených konzervativně. Pro-
kazatelné recidivy Zánětu v čelní dutině uvá-
dělo 3,110/0 pacientů léčených konzervativní
metodou, ale 22,22 0/0 pacientů léčených chi-
rurgický. _

Di’ferenciälnë diagnosticky nutno při záně-
tech čelní dutiny rozlišit nespecifické, alergic-
ké, specifické, mykotické a granulomatozní
formy. Od Zánětu čelní dutiny nutno odlišit
osteomyelitické procesy, mukokély, neuralgie,
cysty, benigní a maligní tumory, neurózy, re-
frakční anomálie, organická onemocnění nervů
a mozku, nephritis, atd.

Léčbu Zánětů čelní dutiny rozdělujeme na
konzervativní a chirurgickou. Po Zavedení léč-
by antibiotiky se i při léčbě Zánětů čelní dutiny
dává stále více přednost konzervativní léčbě
před chirurgickou.

Ke konzervativní léčbě Zánětů čelní dutiny
používáme především nosní kapky, obsahující
anemizační prostředky, event. antibiotika. Ně-
kolikrát denně provádíme anemizaci nosní SliZ-
nice, hlavně v lokolí středního nosního průcho-
du, abychom umožnili lepší odtok patologické-
ho sekretu Z nemocné dutiny. Na našem praco-
višti používáme vatových štětiček, event. smot-
ků vaty, smočených v roztoku Tetracainu a Sa-
norinu. Po anemizaci pak provádíme odsátí vý-
měšků.

Mezi konzervativní metody dále Zařazujeme
fyzikální terapii. Sem patří lékařské využití
tepla ve formě infračerveného a ultrafialové-
ho světla, světelné lázně apod. Dále se použí-
vá diatermie, krátké a ultrakrátké vlny a mikro-
vlny. Při léčbě Zánětů Se již nepoužívá ra-
dioaktivní Záření. Na našem oddělení používá-
me především infračervené Záření Z lampy Sol-
lux. S dobrými výsledky používáme také tzv.
Urbanovu metodu, která spočívá na reflexním
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působení horké vody na předloktí, jež způsobu-
je Zmenšení otoků sliznice V dutině nosní a
ductus naso'frontalis.

Při zánětu čelní dutiny vždy nasazujeme cel-
kově antibiotika, především Tetracyklin V ob-
vyklých dávkách.

Iako Základní operaci provádíme na našem
oddělení trepanaci přední Stěny čelní dutiny
všeobecně označovanou jako operace podle
Becka. Indikace k trepanaci jsou terapeutické
i diagnostické. V letech 1977—1981 bylo na na-
šem oddělení léčeno celkem 224 pacientů s dia-
gnózou Sinusitis frontalis. Z nich 161 bylo lé-
čeno konzervativně, u 51 pacienta byla prove-
dena operace podle Becka. Iako indikace k ope-
raci jsme Si obvykle určili: Silná až nesnesitel-
ná bolestivost v oblasti čelní dutiny, přetrváva-
jící bolest hlavy přes intenzívní konzervativní
léčbu, palpační a poklepová bolestivost nad čel-
ní dutinou, přetrvávající pozitivní rentgenový
nález přes konzervativní léčbu trvající týden,
zužování oční štěrbiny a otok, event. zarudnutí
horního víčka očního. Operaci podle Becka po-
kládáme za vhodný diagnostický výkon právě
v prostředí, kdy někteří vojáci agravuji nebo
simulují obtíže, ovšem při pozitivním nálezu
na rtg dutin. 27 výkonů jsme provedli ihned po
přijetí pacienta na oddělení, 16 výkonů za tý-
den po přijetí a 8 výkonů za více než 7 dní po
přijetí. Pouze u dvou pacientů jsme prováděli
reoperaci s novým zavedením kanyly, u jedno-
ho za rok, u druhého za 5 let po první operaci.
Pro trepanaci stačí 2—3 cm dlouhý řez přes
měkké tkáně až na periost od vnitřního 'oční-
ho koutku v krajině obočí. Kost Se obnaží v ma-
lém rozsahu. Trepanaci provádíme opatrně dlát-
kem, které Stále jistíme před náhlým vniknu-
tím do čelní dutiny. V operační ráně nesmí
zůstat zbytky kostních úlomků. Po vytvoření
okénka do čelní dutiny ohladíme okraje okén-
ka ostrou lžičkou. Otvor vytváříme raději po-
někud větší, o průměru nejméně 0,5 cm, aby-
chom mohli dutinu lépe prohlédnout. Větší
otvor pak také lépe najdeme při event. recidi-
vě zánětu a můžeme provést výplach čelní du-
tiny pomocí silné jehly zavedené perkutánně
d'o dříve vytvořeného okénka [6].

Tato jednoduchá fenestrace přední Stěny čel-
ní dutiny nám umožňuje rychle určit, zda v čel-
ní dutině je nebo není patologický obsah, infor-
muje nás i o Stavu sliznice v čelní dutině a záro-
veň i o průchodnosti duktu frontonazálního.
V uvedených 51 výkonech jsme 28krát zjistili
hustý hnis, žlutozelený nebo žlutobílý, který Se

obvykle pod tlakem tlačil z vytvořeného okén-
ka v přední stěně dutiny. Dct. Írontonasalis byl
neprůchodný oběma Směry. V 8 případech jsme
našli pouze menší množství hlenohnisu, ale
duktus .'Írontonasalis byl přesto neprůchodný.
V 5 případech jsme Zjistili pouze ztluštělou sliz-
nici v dutině čelní, ve 2 případech dokonce ne-
průchodnost ductus Írontonasalis při jinak ne-
gativním nálezu v dutině čelní. U 8 pacientů
přes udávané subjektivní obtíže i objektivní
symptomatologii včetně pozitivního rtg nálezu
na čelní dutině jsme našli jemnou šedavou sliz-
nici, dutinu bez patologického obsahu a duk-
tus frontonasalis průchodný oběma směry. Při
neprůchodném duktu zavádíme vytvořeným
okénkem v přední Stěně do dutiny kanylu. Ve
většině případů již první výplach první den po
operaci byl průchodný [přesně v 90 0/0], i když
jeho průchodnost se někdy dočasně zhoršila
v následujících dnech. Také patologický obsah
se z dutiny rychle vyčistil, v průměru za 7,9
dne. Nejdéle jsme ponechávali kanylu v dutině
15 dní. Průměrná doba hospitalizace u konzer-
vativně léčených našich pacientů byla 17,4 dne,
zatímco u pacientů léčených Beckovou operací
byla pouze 11,4 dne. Duktus Írontonasalis jsme
pomáhali zprůchodňovat výplachy zředěného
roztoku adrenalinu. Výkon v lokální anestézii
nemocní snášeli velmi dobře. Po operaci je ob-
vykle několik dní trvající menší nebo větší
otok v operované oblasti a v jejím okolí [horní
oční víčko] nebo hematom. Místo kovové ka-
nyly jsme někdy do dutiny zaváděli hadičku
z plastické hmoty z infúzní soupravy.

Souhrn

je podán přehled o klinice i terapii zánětu
čelní dutiny. Sledovaná literatura porovnána
S vlastními zkušenostmi S léčbou 224 pacientů
za období 5 let. V léčbě Se i přes vzrůstající ten-
denci ke k'onzervativnímu řešení autoři přiklá-
ní k jednoduchému diagnostickému, ale i tera-
peutickému výkonu —— trepanaci přední Stěny
čelní dutiny podle Becka. Tato dává rychlou
odpověd při diagnostických rozpacích a při
hnisavém zánětu Sliznice čelní dutiny umožňu-
je léčebným výplachem zlepšení patologického
stavu sliznice a zprůchodněním duktu fronto-
nasälnîho většinou její vyléčení.

Literatura u autorů.
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