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NASE ZKUSENOSTI S DIAGNOSTIKOU A TERAPII ZANETU CELNI DUTINY

Plk. MUDr. Milo§ FIALA, mjr. MUDr. Miloslav CHALOUPEK
Oddé&leni pro nemoci nosnf, uini a kr&éni vojenské nemocnice, Ceské Budé&jovice
(né&éelnik: plk. MUDr. Milo$ Fiala)

NejcastéjSim onemocnénim c¢elni dutiny jsou
z&ndty. Pfedpoklada se, Ze pfi kaZdé rymé jsou
patologické zmény i na sliznici vedlejSich nos-
nich dutin. O ¢astosti v§skytu zdnét celni du-
tiny na$ich nemocnych v letech 1977 aZ 1981 si
1ze udglat pfedstavu z tabulky 1. K té je nutno
uvést, Ze v &asti uvedené doby bylo naSe oddé-
leni v pfestavbé, a déle, Ze hospitalizovani pa-
cienti jsou prevdZné vojaci, kde se vzhledem
k &ast®j$i moZnosti nachlazeni musi pfedpokla-
dat i zvySeny pocdet zdnétd vedlejSich nosnich
dutin neZ v civilni populaci.

Tab. 1

Castost vyskytu zdnétu Celni dutiny

Rok 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981
Hospitalizovdno
celkem pacienti 453 | 818 | 861 985 | 1028
Z toho z4né&t Celni
dutiny 30 61 57 38 38
Tj. procento
hospitalizovanych 6,62 | 7,46 | 6,62 | 3,86 | 3,70

Zanéty celni dutiny délime na
a) akutni a chronické (podle prib&hu),

b) katardlni (serosni) a hnisavé (podle se-
kretu),

c) primdrni (genuinni) a sekunddrni (podle
vzniku).

MiiZe-li vznikajici sekret bez prekaZky odté-
kat, hovofime o otevienych zinétech celni du-
tiny, je-li odtok s pfekdZkou nebo zcela pferu-
Seny, hovofime o zavienych zadnétech (v prFipa-
dé hnisavého sekretu o empyemu].

Sliznice vedlejSich nosnich dutin je citliva
na viry, ale je pomérné odolné vici mikrobtm.
Infekce vnikd do dutiny per continuitatem
z nosni sliznice, vzduSnym proudem, cestou
krevni i pfimou infekci z vné&jSku pfi turazu.
Z bakterii se ve vedlejSich nosnich dutindch
trpicich zanétem sliznice vyskytuji nejéastéji:
Diplococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, streptokoky, stafylokoky a Neisseria. Byla
zjiSténa pomérné dobr4 citlivost na antibiotika,
pfedevSim na Ampicilin, Tetracyklin, Strepto-
mycin, Rovamycin a Erythromycin. Na Penici-
lin je Cast4 rezistence (3, 18).

V hodnoceném obdobi jsme provedli na na-
Sem oddéleni 46 vySetfeni vytérii z operované
Celni dutiny na Kkultivaci a citlivost. Vysledky
aerobni kultivace ukazuje tabulka 2. Citlivost
uvedenych mikroorganismi byla predevSim na
Sirokospektird antibiotika jako Tetracyklin,
Chloramphenicol, Erythromycin, Ampicilin,
Gentamycin, méné& na Streptomycin a zcela vy-
jime¢né na Penicilin. .
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Tab. 2
Vysledky aerobni kultivace
Negativni vytér 28,26 %
Staphylococcus epid. 28,26 %
Haemophilus 15,22 %
Streptococcus beta 10,87 %
Streptococcus alfa 8,70 %
Staphylococcus pyogenes 4,35 %
Pneumokok 4,35 %

V Cetnych pripadech je vytér z dutiny ¢elni
sterilni, coZ pfirozené& nevyluduje plsobeni ji-
nych mikroorganismii (viry, mykoplazmata
atd.).

DalSim etiologickym faktorem je pirekézka
transportu sekretu a provzdu$néni &elni duti-
ny pro téZ3i deformace nosniho septa, polypy
a hypertrofickou sliznici v dutin® nosni. V eti-
opatogenezi z&nétd delni dutiny se zvl4sts
uplatfiuji dchylky ve tvaru a priéb&hu v§vodu
¢elni dutiny a porucha jeho fyziologické prii-
chodnosti. Témé¥ vZdy zaroveil probihd zanét
etmoidedlnich sklipki, ktery zplsobuje ztZeni
nebo ucpéni ductus nasofrontalis.

Z hlediska patologické anatomie rozeznéva-
me z4nét sliznice ¢elni dutiny:

1. Akutni
a) katardalni,
b) hnisavy.
2. Chronicky
a) katardlni,
b) hnisavy.

Symptomatologii pri zdnétech d&elni dutiny
rozdélujeme jednak na subjektivni a objektivni,
jednak na mistni a celkovou. K hlavnim sub-
jektivnim priznak@m zé&né&tu &elni dutiny patii
bolest hlavy. Typické bolesti hlavy p¥i akutnim
z&nétu Celni dutiny zadinaji rdno, dosahuji své-
ho maxima do ob&da, zmens$uji se odpoledne a
ve vEétSiné pripadl se zvétSuji opét vecer. Pri
chronickém zé&né&tu ¢elni dutiny mé bolest hla-
vy vice difazni charakter, vyskytuje se n&kdy
jako tlakovd bolest nebo pouze pocit ucpéni
dutiny, predevSim po ndmaze. Bolest nemusi
byt bezpodmine¢né na strané zanétu, maZe byt
i kontralaterdlné. Bolest hlavy v krajin& dela
neni také priznakem pouze zdnétu ¢elni dutiny,
ale pfichazi v této lokalizaci i p¥i zdn&tu dutiny
celistni a ¢ichovych sklipkt. Musime také roze-
zndvat difdzni bolesti stén dutiny, které se
zveétSuji pri poklepu a tlaku na onemocnélou
dutinu a neuralgické bolesti z pfimého nebo
reflektorického dréZdéni nervii, probihajicich
ve sténé dutiny (vétveni n. supraorbitalis].

DalSim typickym symptomem zanétu dcelni
dutiny je kolisajici hojnost husté hlenové, hle-
nové hnisavé, ¢isté hnisavé, nékdy i padchnouci

sekrece. Sekrece je vétsi v akutnim stadiu,
ovSem miZe i zcela ustat. Je zdvisld na posta-
veni hlavy. Ucpéni rima oflactoria zdufelou
sliznici, sekretem a polypy vede k respiraéni
hyposmii aZ anosmii. Jsou i poruchy chuti.

Z ostatnich symptomd se uvadéji zanéty
vchodu nosniho (ragédy, ekzémy), zdnéty hlta-
nu, hrtanu, priidudSnice a pridusSek (sinobron-
chialni syndrom), obtiZe od tréaviciho traktu,
aprosexia nasalis (spavost, tinava, podrézdé-
nost). Horec¢ka se vyskytuje jen nékdy u akut-
nich zdnétd C¢elni dutiny, pfi chronickych za-
nétech chybi a jeji vznik upozoriiuje na moz-
nou komplikaci. O subjektivnich obtiZich na-
Sich nemocnych hovofi tabulka 4.

Tab. 3
Vyskyt zdnétu Celni dutiny v pribéhu let a mésici
Mésic 1 2 3 45 6 7 8 9101112
1977 - konz. 312320411103
chir. 132101001000
1978 - konz. 4 9 33 5253256 4
chir. 21001001110 2
1979 - konz. 574561103 432
chir. 1020121032113
1980 - konz. 102271121212
chir. 0 32410211©002
1981 - konz. 324531221111
chir. 113101100022
1977 - 1981 21 27 24 25 26 9 17 10 14 16 14 21

Za nejasné obtiZe jsme povaZovali netypické,
nékolik mésicl trvajici bolesti hlavy, stfidavou
rymu. Za mensi obtiZe jsme povaZovali tlak
v hlavé a slabou rymu. Do skupiny typickych
obtiZi jsme za¥Fadili nemocné s bolestmi hlavy
po rédnu a rymou. Do dalsi skupiny jsme zafadi-
li pacienty s velmi silnymi bolestmi hlavy. Do
skupiny varovnych pfiznakii jsme zafFadili pa-
cienty s otoky mé&kkych tkéni. Z tabulky vyply-
v4, Ze u konzervativné léfenych 161 pacienta
pievaZovaly obtiZe lehéiho rdzu, zatimco u 63
operovanych pacientii pfevaZovaly subjektivni
stesky na silné bolesti hlavy i otoky ¢elni kra-
jiny a horniho o¢niho vicka.

Po anamnestickém vySetfeni nemocného pri-
stupujeme k inspekci, kdy zjiStujeme né&kdy
otok mékkych tkdni nad pfedni sténou celni
dutiny a v jejim okoli (krajina ¢ela, horni vic-
ko oéni), event. i zarudnuti kiiZe v této oblasti.
Pri palpaci zjiStujeme citlivost nebo bolestivost
hlavné nad predni sténou ¢elni dutiny pfi vy-
stupu n. supraorbitalis. Typickd je bolest pfi
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Tab. 4
Subjektivni obti¥e nasich nemocnych
V % ptipadi Bez obtizi Nejasné obtize Mensi obtiZe | Typické obtize Velké obtize Varovné ol;tiie
S 18,01 22,36 - 11,80 37,89 8,70 1,24
umgicke 1,59 4,76 11,11 42,86 25,40 14,29

palpaci na stropé& ocnice, zvlasté pri vnitinim
oénim koutku. St&rbina o&ni na stran® posti-
Zené byva. uZsi neZ na strané zdravé. Oko je
svétloplaché a slzi.

Pfi rhinoskopii kromé vyvodi vidime po vy-
smrkéni z nosu v krdtkém case opét hnisavou
sekreci, kterd je v pripadé zdnétu celni dutiny
ve stfednim nosnim priichodu. Nékdy je vidét
prouZek hnisu stékajici z pFedni c¢éasti stfedni-
ho nosniho priichodu po pfednim konci dolni
skofepy. Sliznice nosni je hyperplastickd, poly-
pozné& zdufeld, zvlasté v okoli processus unci-
natus a bulla ethmoidea (H4jkova hypertrofie).

Jako vSeobecné& orienta¢ni vySetfeni v denni
praxi provddime diafanoskopii. Zjistované sy-
té zastfeni Celni dutiny pfi z4dnétu je pro dia-
gnbézu méné spolehlivé pro casty vyskyt asy-
metrickych ¢elnich dutin.

Pri rentgenologickém vySetfeni provddéném
v okcipitofrontdalni nebo polaxidlni projekci na-
chazime zastfeni rizné sytosti. Typickym pfi-
znakem pro stagnaci zané&tlivého sekretu v cel-
ni dutiné je. tzv. hladinka, tj. syté zastreni kau-
dalnich ¢4sti dutiny s ostrym kranidlnim ohra-
nidenim. P¥i rtg vySetfeni ¢elni dutiny 1ze po-
uZit i kontrastni ndplné dutiny pomoci Proetzo-
vy metody. Castg&ji se viak pouZivd tomografic-
ké vySetfeni. Z dalSich vySetfeni, upfesiiujicich
diagn6zu zanétu celni dutiny, jen pro uUplnost
uvadime cytologické a bakteriologické vySetfe-
ni sekretu, biopsii, imunologické a biochemické
vySetfeni sekretu, alergologické vySetfeni,
scintigrafii, termovizi a vySetfeni ultrazvukem.

Vyplach €elni dutiny nosni dutinou je z ana-
tomickych pri¢in podstatné obtiZnéjsi a nebez-
pecnéjsi neZ punkce celistni dutiny. NemuZe-li
se endoskopickou nebo rentgenologickou meto-
dou dospét k diagnoze, je 1épe provést proba-
torni otevfeni c¢elni dutiny ze zevniho Fezu,
které je nesrovnatelné mén& nebezpetné a
v pozitivnich pripadech md i terapeuticky uci-
nek.

U konzervativng lédenych jsme ve 47,83 %
nachédzeli zndmky z&nétu i v ostatnich vedlej-
Sich dutinich téZe strany. Nejvice se vyskyto-
val souCasny zdnét stejnostranné celistni du-
tiny. U chirurgicky 1é€enych se stejnostranny-
mi z&néty vedlejSich nosnich dutin se objevil
pouze v 25,40 %. Néalez z&dn&tu v druhostranné
Celistni dutiné pfi normalnim nélezu ve stejno-
stranné d&elistni dutind byl pouze asi ve 4 %
u obou hodnocenych skupin.

Zvysenou télesnou teplotu, a to nejvyse do
38 °C, jsme zaznamenali ve 4,35 % u pacienti
lé€enych konzervativné, zatimco u pacientd
lé€enych chirurgicky byla zvySend télesnéa tep-
lota u 20,40 % nemocnych, v ojedin&lych p¥i-
padech i pfres 39 °C. Urychlend sedimentace by-
la zjisténa v 8,07 % u pacientt 1é&enych kon-
zervativng (maximdalni hodnota 40/58), u pa-
cientd 1lécenych chirurgickymi metodami ve
42,9 % (maximdlni hodnota 66/91).

Anatomickd prekdZka v odtoku sekretu (de-
viace septa nosniho, polyp) byla zjiSténa pf¥i
rinoskopickém vySetfeni pouze vyjimedné, a to
u 1,86 % pacientd 1édenych konzervativng. Pro-
kazatelné recidivy zanétu v ¢elni dutiné uva-
délo 3,11 % pacientd lé¢enych konzervativni
metodou, ale 22,22 % pacientd 1é&enych chi-
rurgicky.

Diferencidlné diagnosticky nutno p¥i zéné-
tech Celni dutiny rozliSit nespecifické, alergic-
ké, specifické, mykotické a granulomatozni
formy. Od zénétu celni dutiny nutno odlisit
osteomyelitické procesy, mukokély, neuralgie,
cysty, benigni a maligni tumory, neur6zy, re-
frakéni anomaélie, organickd onemocnéni nervi
a mozku, nephritis, atd.

Lécbu zanétd celni dutiny rozdélujeme na
konzervativni a chirurgickou. Po zavedeni 1é¢-
by antibiotiky se i pfi 1é¢bé zdnétll ¢elni dutiny
dava stédle vice prednost konzervativni 1é¢bé
pred chirurgickou.

Ke konzervativni 1é¢bé zdnétd &elni dutiny
pouZivdme predevSim nosni kapky, obsahujici
anemizacéni prostfedky, event. antibiotika. N&-
kolikrat denné provddime anemizaci nosni sliz-
nice, hlavné v okoli stfedniho nosniho pricho-
du, abychom umozZnili lep$i odtok patologické-
ho sekretu z nemocné dutiny. Na naSem praco-
viSti pouZivdme vatovych Stéticek, event. smot-
ki vaty, smoéenych v roztoku Tetracainu a Sa-
norinu. Po anemizaci pak provddime odséati vy-
meéskil.

Mezi konzervativni metody déle zafazujeme
fyzikdlni terapii. Sem patii lékarské vyuZiti
tepla ve formé infraCerveného a ultrafialové-
ho svétla, svételné lazné apod. Déle se pouZi-
va diatermie, kratké a ultrakratké viny a mikro-
viny. P¥i 1é¢b& zanétd se jiZ nepouZivd ra-
dioaktivni zareni. Na naSem oddéleni pouZiva-
me predevSim infradervené zafeni z lampy Sol-
lux. S dobrymi vysledky pouZivame také tzv.
Urbanovu metodu, kterd spoc¢ivd na reflexnim
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pasobeni horké vody na predlokti, jeZ zptlisobu-
je zmenSeni otokdl sliznice v dutin€ nosni a
ductus nasofrontalis.

Pfi zdné&tu Celni dutiny vZdy nasazujeme cel-
kové antibiotika, predev§im Tetracyklin v ob-
vyklych davkach.

Jako zé&kladni operaci provddime na nasem
oddéleni trepanaci prfedni stény celni dutiny
vSeobecné oznacovanou jako operace podle
Becka. Indikace k trepanaci jsou terapeutické
i diagnostické. V letech 1977—1981 bylo na na-
Sem oddéleni 1é¢eno celkem 224 pacientd s dia-
gnoézou sinusitis frontalis. Z nich 161 bylo 1é-
¢eno konzervativné, u 51 pacienta byla prove-
dena operace podle Becka. Jako indikace k ope-
raci jsme si obvykle ur¢ili: silnd aZ nesnesitel-
né bolestivost v oblasti ¢elni dutiny, pretrvéava-
jici bolest hlavy pfes intenzivni konzervativni
1écbu, palpacni a poklepova bolestivost nad cel-
ni dutinou, pretrvdvajici pozitivni rentgenovy
nélez pies konzervativni 1é¢bu trvajici tyden,
zuZovani ocni Stérbiny a otok, event. zarudnuti
horniho vicka o¢niho. Operaci podle Becka po-
kldddme za vhodny diagnosticky vykon praveé
v prostfedi, kdy né&kteFi vojaci agravuji nebo
simuluji obtiZe, ovSem pFi pozitivhim nélezu
na rtg dutin. 27 vykonl jsme provedli ihned po
prijeti pacienta na oddéleni, 16 vykoni za ty-
den po prijeti a 8 vykonid za vice neZ 7 dni po
prijeti. Pouze u dvou pacientli jsme provadéli
reoperaci s novym zavedenim kanyly, u jedno-
ho za rok, u druhého za 5 let po prvni operaci.
Pro trepanaci staéi 2—3 cm dlouhy fez pfes
mékké tkdné aZ na periost od vnitfniho o¢ni-
ho koutku v krajin& obo¢i. Kost se obnaZi v ma-
1ém rozsahu. Trepanaci provddime opatrné dlat-
kem, které stile jistime pfed ndhlym vniknu-
tim do c&elni dutiny. V operadni rédn& nesmi
zistat zbytky kostnich tlomkid. Po vytvoreni
okénka do ¢elni dutiny ohladime okraje okén-
ka ostrou 1Zi¢kou. Otvor vytvarime radéji po-
nékud vétsi, o priméru nejméné 0,5 cm, aby-
chom mohli dutinu lépe prohlédnout. V&tsi
otvor pak také 1épe najdeme pri event. recidi-
vé zanétu a miaZeme provést vyplach ¢elni du-
tiny pomoci silné jehly zavedené perkutdnné
do diive vytvoifeného okénka (6).

Tato jednoduché fenestrace predni st&ny cel-
ni dutiny ndm umoZiiuje rychle uréit, zda v ¢el-
ni dutiné je nebo neni patologicky obsah, infor-
muje nds i o stavu sliznice v ¢elni dutiné a zéro-
veili i o priichodnosti duktu frontonazdlniho.
V uvedenych 51 vykonech jsme 28krat zjistili
husty hnis, Zlutozeleny nebo Zlutobily, ktery se

obvykle pod tlakem tlaéil z vytvofeného okén-
ka v pfedni sténé dutiny. Dct. frontonasalis byl
neprichodny ob&ma sméry. V 8 pripadech jsme
naSli pouze men3i mnoZstvi hlenohnisu, ale
duktus frontonasalis byl p¥esto nepriichodny.
V 5 pfipadech jsme zjistili pouze ztlustélou sliz-
nici v dutiné ¢elni, ve 2 p¥ipadech dokonce ne-
prichodnost ductus frontonasalis pfi jinak ne-
gativnim nélezu v dutiné c&elni. U 8 pacienti
prfes uddvané subjektivni obtiZe i objektivni
symptomatologii v€etné pozitivniho rtg nélezu
na Celni dutiné jsme nasli jemnou 3edavou sliz-
nici, dutinu bez patologického obsahu a duk-
tus frontonasalis prichodny ob&ma sméry. Pfi
nepriichodném duktu zavddime vytvofenym
okénkem v predni sténé& do dutiny kanylu. Ve
vétSiné pripadd jiZ prvni vyplach prvni den po
operaci byl prichodny (pfesnd v 90 %), i kdyZ
jeho priichodnost se nékdy docasné zhorsila
v nésledujicich dnech. Také patologicky obsah
se z dutiny rychle vydistil, v priméru za 7,9
dne. Nejdéle jsme ponechévali kanylu v dutin&
15 dni. Primérnd doba hospitalizace u konzer-
vativn& l1é¢enych naSich pacientd byla 17,4 dne,
zatimco u pacientll 1é¢enych Beckovou operaci
byla pouze 11,4 dne. Duktus frontonasalis jsme
pomd&hali zprichodiiovat vyplachy zied&ného
roztoku adrenalinu. Vykon v lokélni anestézii
nemocni snéSeli velmi dobfe. Po operaci je ob-
vykle nékolik dni trvajici men$i nebo v&tsi
otok v operované oblasti a v jejim okoli (horni
oéni vicko) nebo hematom. Misto kovové ka-
nyly jsme nékdy do dutiny zavadéli hadicku
z plastické hmoty z infuzni soupravy.

Souhrn

Je podan pifehled o klinice i terapii zdné&tu
¢elni dutiny. Sledovand literatura porovnéna
s vlastnimi zkuSenostmi s 1é¢bou 224 pacientt
za obdobi 5 let. V 1é¢bé se i pfes vzriistajici ten-
denci ke konzervativnimu reSeni autofi prikla-
ni k jednoduchému diagnostickému, ale i tera-
peutickému vykonu — trepanaci pfedni stény
¢elni dutiny podle Becka. Tato d4dva rychlou
odpovéd pi#i diagnostickych rozpacich a pfi
hnisavém zanétu sliznice ¢elni dutiny umoZiiu-
je 1é6ebnym vyplachem zlepSeni patologického
stavu sliznice a zprichodnénim duktu fronto-
nasélniho vétSinou jeji vyléceni.
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