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Aspergilomy celistnich dutin

Prudek Z.

Nemocnice Kyjov — oddéleni ustni, celistni a obli¢ejové chirurgie

Souhrn

Autor v praci uvadi zkuSenosti s onemocnénim mykotickou sinusitis, upozornuje na rozmanitost klinické symp-

vove

pacientt lécenych v prubéhu tii let na oddéleni tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie nemocnice v Kyjove.
Kliéova slova: aspergilom — Eelistni dutina — mykoticka sinusitis

Prudek Z.:
Aspergillomas of Maxillary Sinus

Summary: The variety of clinical findings, possible causes of the illness and its treatment described in this
work refer to the patients of the Oral, Jaw and Face Surgery Ward of the hospital in Kyjov and cover a period of
three years.
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UVOD oddéleni. V ruazném procentu kolonizuji dolni

cesty dychaci. Existuje na 300 ruznych druhu

V obdobi od roku 2002 do roku 2004 bylo na  aspergilovych plisni, pro ¢lovéka je z toho poctu
oddéleni tstni, Celistni a obliejové chirurgie patogennich asi dvacet, realné jsou oznacovany
nemocnice v Kyjové vysetfeno a lééeno pét paci- zpravidla jenom tfi — as. Fumigatus, as. Niger,
entd s onemocnénim mykotickou sinusitis. as. Flavus. V pfirodé pfezivaji ve formé spér,
Impulzem k popsani a publikaci této problemati- které mohou pronikat az do plicnich alveold,
ky byla vyjimeénost klinické symptomatologie jejich velikost ¢ini 2—3 mikrometry. Predilekéni

tohoto onemocnéni a problematika spojena s dia-  oblasti aspergiléozy v lidském organismu jsou
gnostikou a nasledné i s terapii tohoto onemocné-  pravé plice, z extrapulmonélnich projevi je
ni. V poslednich letech dochazi k nartistu one- Vyznamna aspergiléza paranazalnich dutin.

mocnéni mykotickou sinusitis, tato skuteénost
ma pri¢inu v ¢astéjs§im uzivani Sirokospektrych B’
antibiotik, v uzivani kortikosteroidu, cystostatik MYKOTICKE SINUSITIDY
a imunosupresiv.
Nejvice plisniovych onemocnéni v oblasti para-
nazalnich dutin je zptsobeno Aspergilem. Rozli-

SOUCASNA PROBLEMATIKA Sujeme nékolik klinickych forem onemocnéni:

V odborné literatute je citovan Sluyter, ktery I. Neinvazivni forma — svymi klinickymi pro-
v roce 1847 jako prvni popsal aspergilovou infek-  jevy se podoba bakterialni chronické sinusitis.
ci plic a onemocnéni nazval ,pneumonomycosis “. II. Invazivni forma — charakteristické je Sive-
Oznadeni terminem aspergiléza pochazi od Fre-  ni do okolnich anatomickych struktur.
senia, datuje se rokem 1850. III. Fulminantni forma - nejzavaznéjsi forma

Aspergily se v soucasné dobé uvadéji jako  choroby, charakterizovana je rychlym vznikem
druhy nejéastéjsi patogen oportunnich mykéz. a penetraci zanétu do okoli, postihuje zpravidla
Jsou ubikvitarnim saprofytem, v souvislosti  imunodeficientni nemocné.
s infekei u €lovéka byly prokazany napi. v kotent, IV. Alergickd forma — klinicky se projevuje

¢aji, suchych kvétinach, ve zdivu starych budov, Jjako pansinusitis, neni v8ak patrna tkanova
také ve ventilaénich systémech nemocni¢nich  nebo kostni invaze.
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Uzndvana kritéria diagnostiky jsou ndsledujici:

— chronické zanétlivé zmény na sliznici v misté
mykotickych element,

— histologicky prokazana nepiitomnost invaze
hub do sliznice,

— zastfeni paranazalni dutiny na skiagramu
/bud s kalcifikacemi nebo i bez nich/,

— mukopurulentni nebo kase6zni obsah v dutiné.

DIAGNOSTIKA

7Z Klinického hlediska podporuje podezieni na
mykotickou infekci febrilni stav bez odpovédi na
antibiotickou terapii. Pozornost je tfeba vénovat
i rizikovym faktortim, které podporuji vznik
infekce houbami, subjektivnim priznakum uva-
dénym nemocnym a skute¢nostem zjisténym pri
fyzikalnim vySetfeni pacienta /napi. pitomnost
slizniéni kandidézy, piiznaky sinusitid, kozni
exantémy, bolesti hlavy apod /.

Zobrazovaci metody jako rtg vySetieni, CT
vySettfeni, ultrasonografie maji jenom pomocny
vyznam, prinosnymi jsou endoskopické metody —
rinoskopie, sinusoskopie. Tyto totiz vedle vlastni
diagnostiky umoznuji i soucasné chirurgické
reSeni nemoci. Nevyhodou endoskopickych tech-
nik je na druhé strané $patna vizualizace alveo-
larniho recesu maxilarniho sinu. Dominantnim
prvkem v diagnostice je bioptické vySetieni, které
potvrdi klinické podezieni na onemocnéni myko-
zou a prokaze invazi do hlubsich tkanovych pro-
stor. V mikroskopickém obraze je patrna houbo-
va koule tvorena myceliovymi vlakny navzijem
propletenymi, hustota mycelia je variabilni, vlak-
na nepronikaji epitelem vystelky paranazalni
dutiny. Pii aspergiléze jsou vlakna izolovana,
casto je patrné jejich vétveni, jsou situovana
volné ve tkani a obklopena polynukleary anebo
jsou uvnit¥ granulomu.

Pro diagnostiku onemocnéni je vyznamnym
prvkem i serologické vySetieni. Aspergily jsou
velmi dobrymi antigeny, vyvolavaji tvorbu proti-
latek, které lze prokazat agarovou precipitaci,
elektroforézou, imunofluorescenci.

Soucasti soucasné moderni diagnostiky one-
mocnéni jsou i metody molekularné genetické,
prinosné je i alergologické vySetieni.

TERAPIE

Léceni aspergilovych infekci je svizelné, hlav-
nim problémem je pozdni stanoveni presné diag-
nézy. V nékterych pripadech je nutny i explora-
tivni chirurgicky vykon, ktery muze byt provazen
znaénym krvacenim béhem vykonu v duasledku
fibrinolytické aktivity aspergilovych exoenzymu.

Spektrum uéinnych antimykotik je také velmi

b

omezené. V pripadé disseminované infekce je
k dispozici Amfotericin B k parenteralni aplikaci,
pripravek muze byt podan i v aerosolu k inhalaci
nebo intrathekalné, 1ze jej instilovat i do dutin.
Pri systémovém podani lze piipravek kombino-
vat zejména s flucytozinem nebo s rifampicinem.
Itrakonazol, u néhoz byla u¢innost proti aspergi-
lim prokazana, je vzhledem k nestandardni
resorpci a z toho vyplyvajicimu nejistému efektu
1é¢by 1ékem az druhé rady. V terapii alergickych
forem onemocnéni jsou lékem prvni volby Kkorti-
kosteroidy, urcitych pozitivnich vysledku se
dosahlo pri souc¢asném dlouhodobém podavani
intrakonazolu. Z chirurgickych metod se pii one-
mocnéni paranazalnich dutin vyuZiva endosko-
pickych technik 1é¢eni anebo se indikuje klasicka
operace podle Luca-Caldwella. Chirurgicka dre-
naz paranazalni dutiny se zajisténim jeji dosta-
tecné ventilace je dostacujicim opatienim u nein-
vazivnich forem onemocnéni. K priakazu, respek-
tive k vylouceni invazivniho procesu, je bezpod-
minecéné nutné provedeni peroperacéni biopsie ze
sliznice dutiny. Pii znamkéach peroperac¢ni bakte-
rialni superinfekce je nutné podat antibiotika.

Invazivni a fulminantni formy onemocnéni
vyzaduji radikalni chirurgické postupy doplnéné
udinnou antimykotickou terapii. Ke sniZeni rizi-
ka recidivy onemocnéni se po ukonéeni vyse uve-
dené parenteralni 1ééby doporucuje pokracovat
v peroralnim podavani Nizoralu /ketokonazol/
a Sporanoxu /itrakonazol/. Pii alergické formé je
zakladem 1é¢by aplikace kortikosteroida, chirur-
gicky vykon je tieba zajistit Sirokospektrymi
antibiotiky.

VLASTNI POZOROVANI

Kazuistika ¢.1

45leta Zena s nevyznamnou rodinnou a osobni
anamnézou se dostavila v listopadu 2002 na ORL
nemocnice s mirnym otokem a bolestmi v pravé

Obr. 1. (Kazuistika ¢. 1) OPG - stin kovové sytos-
ti promitajici se do lateralni ¢asti alveolarniho
recesu pravé antralni dutiny.
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tvari, udava i poruchy ¢ichu, teploty nema. Paci-
entka lé¢ena konzervativné — ordinovana ATB -
Augmentin, antihistaminika, nosni kapky. Skia-
grafickym vySetienim lbi prokazan stin kovové
sytosti v pravé celistni dutiné, pacientka doporu-
¢ena k dalsi péci na odd. ustni, ¢elistni a oblicejo-
vé chirurgie. Vzhledem k chronicité potizi indiko-
vana operace podle Luca-Caldwella. V antralni
dutiné byly nalezeny kasedzni hmoty spolu
s hyperplastickou vystelkou dutiny, sliznice ode-
brana na mykologické a histologické vysSetieni.
Pracovni diagnéza, podezieni na mykotickou p#i-
¢inu zanétu, byla potvrzena histologickym vyset-
fenim, kdy v kaseéznich hmotach byly nalezeny
¢asti aspergilomu, kultivaéné byl prokazan Stap-
hylococcus aureus (obr. 1).

Kazuistika ¢. 2

61leta zena s hypertenzi, ischemickou choro-
bou srdeéni, viredovou chorobou gastroduodenal-
nim a vertebrogennim algickym syndromem byla
na oddéleni doporuéena praktickym zubnim léka-
fem k oSetieni oroantralni komunikace vzniklé
po extrakci zubu 17, v rané ponechany zalomené
bukalni kotfeny zubu, z extrakéni rany vytékal
hnis. V prvni fazi 1é¢eni byla dokoncena extrakce
zubu, proveden vyplach celistni dutiny vzniklou
komunikaci, ve vyplasku nalezeny kaseézni
hmoty hnédoc¢erné barvy. Na skiagramu v polo-
axialni projekci bylo patrné masivni zastieni
pravé Celistni dutiny, na panoramatickém snim-
ku chrupu v levém hornim kvadrantu toliko zbyt-
kovy chrup 11, 13, zuby nejsou endodonticky
oSetifené. Pacientce byla podavaba antibiotika —
Augmentin a adstringentni nosni kapky, opako-
vaneé jsme provedli vyplach ¢elistni dutiny s cilem
prevést probihajici zanét ¢elistni dutiny do chro-
nické faze. S tiitydennim odstupem pak byla pro-
vedena operace podle Luca-Calldwella spolu
s uzavérem oroantralni komunikace podle Wass-
munda- peroperac¢né lze konstatovat, ze vystelka
éelistni dutiny je hyperplastick4, dutina byla
vyplnéna kaseéznimi hmotami hnédocerné

Obr. 2. (Kazuistika ¢. 2) OPG - v pravém hornim
kvadrantu zbytkovy chrup endodonticky neléce-

ny.

b

barvy. Diagnéza onemocnéni byla potvrzena
histologickym vySetienim /nalez mycetomu/,
bakteriologickym vySetfenim konstatovana
béZna bakterialni flora (obr. 2).

Kazuistika ¢.3

43leta Zena, v osobni anemnéze vyznamny
jenom udaj hyperfunkce $titné zlazy korigované
medikamenté6zné, byla po dobu péti roku lééena
v ORL ambulanci pro recidivy zanétu parana-
zalnich dutin. Na oddéleni byla doporucena pro
chronickou bolest hlavy s Zadosti o vylouceni
zubni p¥i¢iny. Na skiagramu lbi v poloaxidlni
projekci pofizeném pii vstupnim vySetifeni byl
konstatovan syty stin kovového charakteru
v levé celistni dutiné, na panoramatickém
snimku zubt byla patrna kotejova vypln zubu
25, ktery byl endodonticky lééen pied patnacti
roky. S ohledem na skiagraficky nalez provede-
na exploratvni pravostranni antrostomie, pri
vykonu byla konstatovana nezménéné sliznice
Celistni dutiny, z alveolarniho recesu bylo
odstranéno cizi téleso polotuhé konzistence bile
zbarvené. Histologickym vySetienim ciziho
télesa a sliznice z jeho okoli byl nalez uzavien
patologem jako neinfekéni granulocitarni reak-
ce kolem krystali mastnych kyselin, mykologic-
ké vySeteteni bylo negativni, mineralogickym
vySetienim ciziho télesa byl prokazan 100%
siran barnaty (obr. 3).

Obr. 3. (Kazuistika ¢. 3) OPG - zub 25 endodon-
ticky lécéeny - stin kovové sytosti promitajici se
kraniodorzalné od zubu 25.

Kazuistika ¢. 4

58leta Zena, v anamnéze s idajem o hysterek-
tomii, byla na oddéleni doporu¢ena s nahodnym
nalezem sytého stinu v pravé celistni dutiné,
nalez konstatovan na panoramatickém rentgeno-
vém snimku, ktery byl zhotoven v souvislosti
s extrakcemi 12 a 15, zuby byly predtim lééené
endodonticky.

Pri provedené explorativni pravostranné ant-
rostomii byla konstatovana hyperplasticka sliz-
nice, ktera vyplnovala celou c¢elistni dutinu
a kase6zni hmoty cerné barvy. Histologickym
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vySetfenim byla prokazana diagnéza aspergilo-
mu /v polyp6zné zménéné hyperplastické sliznici
se zanélivou celulizaci a fibroplazii v lamina pro-
pria nalezen mycetom/, mikroskopickym vySetie-
nim bylo prokazano mycelium s charakteristic-
kym vétvenim, mineralogickym vySetienim byly
prokazamy proteiny.

S ro¢nim odstupem byl pacientce porizen kon-
trolni skiagram lbi, kde vedle zastieni byl v alveo-
larnim recesu konstatovan syty stin. Pii reoperaci
byla opét zjisténa zbytnéla sliznice spolu s kaseéz-
nimi hmotami, histologicky zjisténa chronickym
zanétem zbytnéla sliznice, aspergiolom neproka-
zan, mineralogicka analyza udava, Ze v cizim téle-
se je obsazen 100% siran barnaty (obr. 4).

Obr. 4. (Kazuistika ¢. 4) OPG - nalez stinu kovové
sytosti v pravé antralni dutiné lokalizovany do
alveoralniho recesu - stav po sejmuti mustku
a extrakei zubu 12 a 15.

Kazuistika ¢. 5

55leta zena v rodinné anamnéze uvadi one-
mocnéni matky adenokarcinomem ledviny, otec
lé¢en pro bronchogenni karcinom, sestra pro
adenokarcinom prsni zlazy, v osobni anamnéze
viedova choroba gastroduodenalni, revmaticka
artritis, stav po apendektomii. Na oddéleni byla
odeslana s zadosti o feSeni chronické slizni¢ni
pistéle s purulentni exsudaci, pistél perzistuje

Obr. 5. (Kazuistika €. 5) OPG - zub endodonticky
léceny - zastieni pravé antralni dutiny s nazna-
kem stinu kovové sytosti v centralni ¢asti antral-
ni dutiny.

b

nékolik mésicu, vznikla v souvislosti s extrakei
zubu 16, na inraoralnim skiagramu je patrné
endodontické oSetieni zubu 15, zub je s periapi-
kalnim nalezem. Sondazi jsme prokazali spojeni
pistéle s cGelistni dutinou, p¥i vyplachu ziskany
ve vyplasku ¢erné kasedézni hmoty. Pii explora-
tivni pravostranné antrostomii jsme nalezli
hyperplastickou sliznici celistni dutiny spolu
s kasedéznimi hmotami ¢erné barvy. Histologic-
kym vySetfenim sliznice byl prokazan aspergi-
lom, kultivaéné nalezena bézna bakterialni flora
(obr. 5).

DISKUSE

V klinické praxi se v poslednich letech stale
vice setkavame s aspergilomy celistnich dutin.

Na této narustajici incidenci onemocnéni se
podileji piedevsim predispoziéni faktory, ale
i zlepSeni a zkvalitnéni diagnostickych metod.
Postizeni paranazalnich dutin se uvadi v souvis-
lostech s patologickymi procesy oblasti OMd.
Obvykle popisované nalezy kovového stinu jsou
definovany razné, tak napt. podle Beck-Manna-
gettiho a Pohla se jedna o kotrenovou vypln
a nalez dokazuji prikazem zinku, Stamberger
poklada konkrementy za kalcifikujici ¢ast asper-
gilomu. S nalezy mykotické sinusitis se velmi
Casto setkAvame u imunokompetentnich pacien-
ti. Onemocnéni probiha vétsinou pod klinickym
obrazem chronické sinusitis s atakami akutnich
exacerbaci. VZdy suspektnim faktorem v diferen-
cialni diagnostice je nalez sytého stinu kovového
charakteru na skiagramech 1bi. Podobné néalezy
se popisuji také u pacienttt s endodonticky 1éce-
nymi zuby. V souvislostech s diagnostikou a 1éce-
nim nemoci zaujima vyznamné postaveni chirur-
gicky vykon., velmi dulezita je dokonala vizuali-
zace celé ¢elistni dutiny, véetné recessus alveola-
ris. Odstranéni pritomného mycetomu spolu
s postizenou sliznici antra a zajisténi dokonalé
ventilace dutiny se u neinvazivnich forem one-
mocnéni povazuje za dostatecné 1é¢ebné opatieni.
7 vy$e uvedenych Kklinickych zkuSenosti vyplyva
bezpodminecéna dulezitost mezioborové spolu-
prace odbornikt stomatologie, stomatochirurgie,
rentgenologie, patologie, otolaryngologie a mikro-
biologie, piipadné i dalsich.
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ANTIMIKROBIALNI TERAPIE
ANTFE (2. vydani)

MIKROBIALNI

TFRAPIE Anna Jedlickovd

v kazdodenni praxi

Od zavedeni prvniho a dodnes nejznamé;jsiho antibiotika — penicilinu —
Anna Jedlickova uplynulo vice nez 50 let. Dnes dosahl pocet bézné uzivanych antibiotik

- nékolika set a je mozné bez nadsazky rici, ze Ize najit antibiotikum proti
kazdé bakterii. Velky pocet dostupnych antibiotik v§ak klade pred lékare
zvy$ené naroky na vybér, nebot uziti nespravného antibiotika prinasi
znac¢na rizika. Publikace nasi predni odbornice v oblasti antimikrobiélni
terapie klade duraz na prakti¢nost a rychlou orientaci.
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CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226
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PROTEINY AKUTNI FAZE
PROTEINY Fyziologie, diagnostika, klinika

AKUINI FAZE s

Fyziologie * Diagnostika ¢ Klinika

Proteiny akutni faze jsou integralni soucasti zanétlivé odpovédi. B€hem
poslednich 30 let si nadly pevné misto ve vySetfovacich algoritmech
fady zanétlivych stavll. Pfesto nebyla dosud problematika téchto
protein v ¢eské (a podle autorovych poznatk(li ani v cizojazyéné)
literatufe komplexné zpracovana formou monografie. Pfedlozend prace
ma tak vyplnit mezeru, kterd se po vydani nékolika monografii
vénovanych cytokinlm (Klener: Cytokiny ve vnitfnim lékafstvi, Grada,
1997, Gurlich a Maruna: Cytokiny v chirurgii, Galén, 2001) otvira v této
vysoce aktudlni oblasti védeckého vyzkumu. Autor se snazi nejnoveé;jsi
fyziologické a patofyziologické poznatky o APP zasadit do kontextu
dalSich zanétlivych ukazatell. Jeho cilem je nabidnout nejen védcim,
ale predevSim klinickym lékafim komplexni prehled o téchto
mediatorech a jejich diagnostickém vyuZiti v nejriznéjich |ékarskych
podoborech spolu s kritickym zhodnocenim jejich vyhod i omezeni.
Kniha je v prvni fadé uréena lékaflim se zaméfenim na intenzivni medicinu a tém odborniklm, ktefi se
Casto setkavaji s diferencialni diagnostikou zanétlivych procesli (onkologové, hematologové). Véfime, ze
uziteCné informace zde naleznou i dalsi |ékafi pfichazejici do kontaktu se zanétlivymi stavy, jako jsou
pediatfi a chirurgové. S védomim toho, Ze problematika protein( akutni faze v souc¢asné dobé hluboce
zasahuje také do neurologie, kardiologie, pneumologie nebo gastroenterologie, jsme pfesvedceni, ze nase
kniha bude inspirativni a pouc¢na i pro Iékafe téchto a dalSich obor(.
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