Intrakraniální komplikace ORL původu – stručný přehled
doc. MUDr. Zdeněk Kabelka

Infekce může pronikat do nitrolebí prostupem kostí při ostitidě, osteomyelitidě (zejména v mladém věku) – per continuitatem, hematogenně, anatomicky preformovanými kanálky a dutinami v kosti a trhlinami po poranění.

per continuitatem

hematogenně

preformované cesty

po poranění

Z anatomického hlediska mohou být napadeny prostory mezi kostí a dura mater,  prostor mezi dura mater a arachnoideou, nebo již přímo nervová tkáň. Podle tohoto, zda je infekce ohraničená, nebo difúzní rozlišujeme

1. Pachymeningitis externa, periphlebitis sinus, 
       abscessus epiduralis, abscessus perisinuosus.

2. Subdurální empyém (akutní subdurální empyém, intraarachnoidální absces). 
3. Zánět mozkových blan, leptomeningitis.

4. Thrombophlebitis sinuum, sepsis.

5. Absces mozku, absces mozečku.

 Pronikání infekce kostí per continuitatem

Z oblasti ušní probíhá infekce cestou 
tympanogenní – cestou tegmen tympani, vzácněji hypotympanálně na bulbus venae jugularis, 
mastoideální. 

význam cévních spojek z vitrey do vnější 
vrstvy dury

ostitis rarefikans (temen tympani, temen antri, sinus sigmoideus, canalis n. VII.)

cholesteatom,  nádor

Šíření infekce krevními cestami

- cévní spojky

- venózní napojení z dutiny bubínkové na veny kolem a. carotis  interna a k sinus cavernosus

- obdobně i  přechod infekce při prudké front. sinusitis

- ostitické ložisko na sinus sigmoideus .... osteoflebitis Körnerova

- cestou v. angularis

Šíření preformovanými dutinami a kanály

- okénka labyrintu

- píštěl na laterálním kanálku

- v lymfatických pochvách n. VIII. z labyrintu


do nitrolebí, ev. přes ductus a saccus  endolymphaceus

-  přes canalis n. VII.

- vzácně vrozenými dehiscencemi kosti

Šíření infekce při poranění

- prolomení spodiny lební

   (front. sinus, strop ethmoidů, pyramida)

- meningokéla - nazální, ušní

- podélná zlomenina spánkové kosti -  přiléhá spánkový lalok - absces

- příčná zlomenina - k cisterna pontis - meningitis 

- regio olfactoria

- pouzdro labyrintu se hojí svalkem - enchondrální osifikace

Nitrolební komplikace

Pachymeningitis externa, abscessus epiduralis, periphlebitis sinus, abscessus perisinuosus

- teplota, bolesti poloviny hlavy, stupňující se v noci

- při zvýšení nitrolebního tlaku - obleněný tep, městnání na očním pozadí, porucha řeči (absces vlevo)

Subdurální empyém, subdurální absces

může být i multilokulární

zvýšení nitrolebního tlaku, dráždění  mening, mozkové kůry (epilepsie, Jacksonova epi),

ochrnutí  mozkových nervů

Thrombosis sinuum, toxinémie, sepsis, pyémie

Periflebitis, i s abscesem, trombus nástěnný, obturující

Osteoflebitis Körnerova

Sinus sagitalis superior - kortikální veny, otok mozku

Sinus cavernosus - porucha oběhu v orbitě

bolest hlavy, městnavá papila, obleněný tep, ztuhlá šíje. T nemusí být zvýšena

Queckenstedtův pokus

Mozkový absces

Podél cév, žluté změknutí, pomalu roste

- počáteční stádium, latence, manifestace

  = meningeální příznaky, teplota, bolesti, zvracení, klid 
a dále dle lokalizace

- stádium  terminální

Zánět mozkových blan

- serózní  

- hnisavý



-- ohraničený



-- difúzní

