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Zapalenie zatok przynosowych powiktane guzem Potta
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Streszczenie

Abstract

Zapalenie szpiku kostnego kosci czolowej z towarzyszacym ropniem podokostnowym manifestujacym sie obrzekiem
w okolicy czolowej definiowane jest jako guz Potta i najczeéciej stanowi powiklanie zapalenia zatok przynosowych lub urazu.
Wezesne ustalenie rozpoznania i wdrozenie wlasciwego leczenia jest istotne ze wzgledu na czgste wspotwystepowanie
powiktan wewnatrzczaszkowych, takich jak ropniak nadtwardéwkowy, ropnie mézgu czy zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych. Ze wzgledu na niewielka czesto$¢ wystepowania guza Potta zakres wiedzy dotyczacej tego ciezkiego
powiklania stanowig opisy przypadkow lub serii przypadkéw, zwlaszcza wérdd dzieci. Prezentujemy opis przypadku 8-letniej
dziewczynki, ktéra zglosita si¢ do szpitala z powodu bolu glowy i obrzgku w okolicy czolowej, oraz podsumowanie dostepnych
wiadomos$ci dotyczacych guza Potta. Postepowanie diagnostyczne u dziewczynki wykazato masywne zmiany zapalne
obejmujace zatoki przynosowe z destrukcja $cian zatok czolowych oraz komunikacje zmian zapalnych z przednim dotem
czaszki. Dziewczynka zostala zakwalifikowana do pilnej interwencji neurochirurgicznej i laryngologiczne;j.

Stowa kluczowe: obrz¢k w okolicy czofowej, powiklanie zapalenia zatok przynosowych, guz Potta

Pott’s pufty tumour is defined as inflammation of the frontal bone marrow with an accompanying subperiosteal abscess
manifested by swelling of the frontal region and is most often a complication of paranasal sinusitis or trauma. Early diagnosis
and implementation of proper treatment are important due to the frequent co-occurrence of intracranial complications, such
as epidural empyema, cerebral abscesses or meningitis. Due to the low prevalence of Pott’s puffy tumour, the knowledge on
this severe complication relies on descriptions or series of cases, especially among children. We present a case of an 8-year-old
girl who was admitted to the hospital due to headache and swelling in the frontal area. We also present a summary of the
available publications on Pott’s puffy tumour. Diagnostic procedures revealed massive inflammatory changes in the paranasal
sinuses, with the destruction of the frontal sinus walls, and showed a connection between the inflammatory lesions and the
anterior cranial fossa. The girl was qualified for urgent neurosurgical and laryngological surgery.

Keywords: frontal swelling, complication of rhinosinusitis, Pott’s puffy tumour
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WSTEP

{ :iqikie powiklania zapalenia zatok, takie jak ropien
mdzgu, zapalenie szpiku kostnego, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych czy zakrzepica zatok zyl-

nych moézgu, wystepuja coraz rzadziej w erze antybiotyko-

terapii, ale nierozpoznane nadal moga przyczynia¢ sie do
wzrostu $miertelnosci wérdd dzieci.

Guz Potta (Pott’s puffy tumour, PPT) definiowany jest jako

ropien podokostnowy z towarzyszacym zapaleniem szpi-

ku kostnego, wystepujacy jako nastepstwo zapalenia zatok
czotowych, i stanowi jedno z najciezszych powiktan zapa-
lenia zatok.

W artykule przedstawiamy opis przypadku 8-letniej pa-

cjentki z guzem Potta oraz podsumowanie dostepnej wie-

dzy na podstawie przegladu publikacji.

OPIS PRZYPADKU

Dotychczas zdrowa 8-letnia dziewczynka zostata przy-
jeta do Klinicznego Oddziatu Pediatrycznego (KOP)
w Szpitalu Bielanskim w Warszawie z powodu bélu gto-
wy oraz obrzeku zlokalizowanego na powiekach gérnych
i w okolicy czotowe;j.

Od 2 tygodni zglaszata bdl glowy w okolicy czoto-
wej, ze staba reakcja na leki przeciwbolowe (paraceta-
mol i ibuprofen), 2-krotnie b6l wybudzil dziewczynke ze
snu. Od 3 dni obserwowano narastajacy obrzek w okoli-
cy czotowej i powiek. Dwa dni przed przyjeciem pacjent-
ka byla konsultowana pediatrycznie, rozpoznano reak-
cje alergiczng, zalecono ibuprofen i desloratadyne - bez
poprawy. Od doby dziewczynka uskarzata si¢ na niedroz-
no$¢ nosa, splywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardla

Ryc. 1. Tomografia komputerowa (okno kostne), przekréj czoto-
wy: widoczne masywne zmiany zapalne obejmujgce pra-
wq zatokg szczekowg (a) oraz komérki sitowia przednie-
g0 ze Scieticzeniem blaszek kostnych (b)
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oraz zaburzenia czucia smaku. Nie goraczkowala, nie ob-
serwowano wymiotéw ani nudnosci, negowala uraz glowy
oraz ukaszenie przez owada. Cztery tygodnie przed przy-
jeciem nurkowata w Morzu Adriatyckim.

Dziewczynka byta w stanie ogélnym dobrym, z odchylen
stwierdzono bolesny, miekki guz o wymiarach 4 x 5 cm,
zlokalizowany w okolicy czotowej, obustronny, niesyme-
tryczny obrzek powiek, zez zbiezny, zaczerwienione spo-
jowki, niedroznos¢ nosa, przekrwione tuki podniebien-
no-gardtowe. W badaniu neurologicznym, poza stabo
dodatnig probg Romberga, bez odchylen.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono nieznacznie
podwyzszone stezenie markeréw stanu zapalnego bial-
ka ostrej fazy (biatko C-reaktywne; C-reactive protein,
CRP - 11,42 mg/]; norma: <5 mg/l) i liczby krwinek bia-
tych (white blood cells, WBC - 16,8 tys./ul), poza tym bez
odchylen. Wysunieto podejrzenie powiktanego zapalenia
zatok przynosowych.

W wykonanym badaniu tomografii komputerowe;j (TK) za-
tok uwidoczniono masywne zmiany zapalne wypelniajace
w calo$ci prawa zatoke szczekows, komérki sitowia przed-
niego po stronie prawej ze $cieniczeniem blaszek kostnych
i zatoki czotowe w catoéci oraz odcinkowq destrukcje ze-
wnetrznej i wewnetrznej $ciany zatok czotowych. Zmiany
zapalne mialy bezposredni kontakt z przednim dotem
czaszki. Ponadto uwidoczniono pogrubienie tkanek miek-
kich w okolicy czotowej, w bezposrednim sasiedztwie za-
tok czolowych, o grubosci 7 mm oraz zmiany zapalne obej-
mujce prawg malzowine nosowq $rodkowa ze zwezeniem
przewodu nosowego prawego (ryc. 1-3).

Na podstawie obrazu klinicznego, po konsultacji laryn-
gologicznej, rozpoznano zapalenie zatok przynosowych
powiklane guzem Potta. Z uwagi na konieczno$¢ pilnej

/]

Ryc. 2. Tomografia komputerowa (okno kostne), przekrdj po-
przeczny: widoczna destrukcja przedniej i tylnej Sciany
zatoki czotowej (a) oraz obrzek tkanek miekkich w oko-
licy czotowej (b)
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Ryc. 3. Tomografia komputerowa (okno kostne), przekréj strzal-
kowy: widoczne zmiany zapalne wypetniajqce zatoki
czotowe (a), destrukcja tylnej $ciany zatoki czotowej (b)
oraz obrzek tkanek migkkich w okolicy czotowej (c)

interwencji neurochirurgicznej i leczenia laryngologicz-
nego pacjentke przekazano do oddziatu specjalistycznego.

GUZ POTTA W POPULACJI PEDIATRYCZNE)J

Guz Potta opisywany jest jako zapalenie szpiku kostne-
go kosci czotowej powigzane ze zbieraniem tresci rop-
nej w przestrzeni podokostnowej, klinicznie manifestujg-
ce si¢ jako puszyste nabrzmienie i obrzek zlokalizowany
w okolicy czotowej™). Jest to jedno z najciezszych nastepstw
nieleczonego lub Zle leczonego zapalenia zatok i moze pro-
wadzi¢ do ciezkich powiklan wewngtrzczaszkowych®.
Zdecydowana wiekszo$¢ pismiennictwa dotyczacego guza
Potta to opisy przypadkéw lub serii przypadkow, wérdd kto-
rych najliczniejsza grupa sa dzieci®. Do 2017 roku zostato
opisanych 115 przypadkéw, z czego 74 odnotowano wsrod
dzieci, a 41 u dorostych (dane na podstawie bazy PubMed —
1960-2017). Ponizej przedstawiono szczegotowa charakte-
rystyke opisywanej jednostki chorobowej — zebrane infor-
macje stanowia podsumowanie dostepnej wiedzy i moga
by¢ pomocne w tym rzadkim rozpoznaniu.

Etiologia

Guz Potta wystepuje najczesciej jako powiktanie zapale-
nia zatok czotowych zaréwno o przebiegu przewleklym,
jak i ostrym{29. W wiekszosci przypadkéw proces dia-
gnostyczny ujawnia zapalenie wiecej niz jednej zatoki,
w tym czesto zatok szczekowych i sitowych. Wéréd wszyst-
kich pacjentéw z guzem Potta az 75% ma w wywiadzie
ostre lub przewlekle zapalenie zatok™. Szacuje sie, ze oko-
to 15% przypadkéw w populacji pediatrycznej wystepu-
je po urazie glowy, bez zbieznoéci z zapaleniem zatok®.
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Do innych przyczyn opisywanych w pismiennictwie ogoél-
no$wiatowym nalezg: kraniotomia, zapalenie wyrostka
sutkowatego, ukaszenie owada, zapalenie ucha $rodkowe-
go, akupunktura, zapalenie okolozgbowe, przeszczepienie
wloséw, naduzywanie kokainy/metamfetaminy, torbiel za-
stoinowa zatok czolowych®-".

Epidemiologia

Guz Potta wystepuje we wszystkich grupach wiekowych,
jednak w zdecydowanej wigkszosci dotyczy nastolatkow,
czedciej opisywany jest u chlopcéw niz dziewczagt — 3:1¢9,
Sredni wiek pacjentéw w czasie rozpoznania choroby
wynosi 11,6-11,8 roku, co tlumaczy sie wigksza czesto-
$cig infekcji gérnych drog oddechowych prowadzacych
do zapalenia zatok oraz specyfikag budowy zatok czolo-
wych na tym etapie rozwoju'"*). Najmtodszy przypadek
opisywany w pismiennictwie dotyczyl 7-tygodniowego
dziecka urodzonego w 25. tygodniu trwania cigzy, ktére
rozwinelo guza Potta wtornie do posocznicy o etiologii
MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus), jed-
nakze poza doniesieniami kazuistycznymi grupe pacjen-
tow z rozpoznanym guzem Potta stanowig dzieci powy-
zej 5. roku zycia®.

Patogeneza

Zatoki czotowe wyksztalcajg si¢ z przednich komorek ko-
$ci sitowej i rozwijaja pomiedzy wewnetrzng i zewnetrzng
blaszka kosci czotowej w trakcie trwania pneumatyzacji.
Upowietrznienie zatok czotowych rozpoczyna sie oko-
to 2. roku zycia i trwa do 12.-15. roku zycia. W tym wieku
swoj docelowy rozmiar osiaggaja takze bezzastawkowe zyly
$rodkoscia®*19. Na zdjeciach radiologicznych zatoki czoto-
we stajg si¢ widoczne miedzy 6. a 8. rokiem zycia®'V.

Guz Potta najczesciej jest powiklaniem szerzacego sie zapa-
lenia zatok czolowych, prowadzacego do zapalenia szpiku
kostnego kosci czotowej'-%). Bezposrednie szerzenie sie za-
kazenia z zatok czolowych w kierunku przednim powoduje
zniszczenie kory kosci czolowej i zbieranie sie treci ropnej
pod okostna, prowadzac do widocznego obrzeku w okolicy
czotowej. W przypadku szerzenia si¢ zakazenia w kierunku
tylnej $ciany zatoki czotowej moze dochodzi¢ do powiktan
takich jak zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz rop-
ni nadtwardéwkowych i podtwardéwkowych®>?). Jesli doj-
dzie do destrukgji $ciany dolnej zatoki, obserwowane sg po-
wiktania w obrebie oka i oczodotu®!?.

Innym potencjalnym mechanizmem szerzenia si¢ infekcji
jest rozsiew krwiopochodny. Blona $luzowa zatok jest dre-
nowana przez bezzastawkowe zyly srodkoscia, ktdre tworza
anastomozy z podtwardéwkowym splotem zylnym i zytami
okostnej. Zakazony material moze przemieszczac si¢ przez
zyly, naruszajac strukture kosci i prowadzac do zapalenia
szpiku kostnego z ropniem podtwardéwkowym lub $§réd-
moézgowym, a takze do zapalenia mézgu i zakrzepicy za-
toki zylnej©*).
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Manifestacja kliniczna

Guz Potta typowo manifestuje si¢ jako swoisty zbior ob-
jawow o podostrym przebiegu, wérod ktorych szczegol-
nie wyroznia si¢ obrzek zlokalizowany w okolicy czotowej.
Charakterystyczny obraz obrzgku w przebiegu guza Potta
to dobrze odgraniczony, miekki, niebolesny guz zlokalizo-
wany na czole lub czubku gtowy, pokrywajacy obszar za-
palenia szpiku kostnego kosci czotowej-?. Inne najcze-
$ciej wystepujace objawy sa mniej specyficzne i naleza
do nich: bédl glowy (wystepujacy u 88% pacjentéw) oraz
goraczka, niedrozno$¢ nosa, obrzek okotooczodolowy
i zmeczenie® 11319 Ze wzgledu na nieswoisto$¢ pierw-
szych objawow zastosowanie antybiotykoterapii moze za-
maskowa¢ lub opo6zni¢ pojawienie si¢ oznak $wiadczg-
cych o wewnatrzczaszkowym szerzeniu sie infekcjit®.
Symptomy $wiadczace o mozliwosci wystgpienia powiktan
wewnatrzczaszkowych obserwuje si¢ u 30-40% pacjen-
tow, naleza do nich: apatia, drgawki, zaburzenia §wiado-
mosci, zaburzenia widzenia, afazja, objawy porazenia ner-
wow czaszkowych, nudnoéci i wymioty™?. Zajecie okolicy
oczodotowej dotyczy okolo 30% pacjentéw i moze przebie-
gac pod postacig obrzeku powiek, zapalenia tkanki facznej
i zaburzen ruchomosci gatek ocznych®.

Diagnostyka réznicowa

Diagnostyka réznicowa obrzeku zlokalizowanego w oko-
licy czotowej u dziecka obejmuje nastepujace schorzenia:
zapalenie zatok, obrzek naczynioruchowy, ukaszenie owa-
da, guz Potta, zapalenie tkanek migkkich oczodotu, czyrak
mnogi, kaszak, krwiak, krwotok podczepcowy, thuszczak,
tluszczakomiesak, tetniak rzekomy tetnicy skroniowej po-
wierzchownej, zespdl nerczycowy — ogolng charakterystyke
przedstawiono w tab. 1141718 Szczegdtowe przeprowadze-
nie badania podmiotowego i przedmiotowego jest podsta-
wa do ustalenia wlasciwego rozpoznania wstepnego i roz-
poczgcia diagnostyki.

Badania dodatkowe

Odchylenia w wynikach badan laboratoryjnych sciéle zale-
z3 od stopnia zaawansowania choroby, a na wczesnym eta-
pie moga w ogole nie wystepowac. Do najczesciej stwierdza-
nych nieprawidlowosci nalezg podwyzszona liczba krwinek
bialych oraz podwyzszone stezenie CRP. Sg to jednak odchy-
lenia nieswoiste. Inne parametry biochemiczne najczesciej
pozostajg prawidlowe®!. Pobranie i poddanie analizie pty-
nu mdzgowo-rdzeniowego nie jest pomocne w diagnostyce

Rozpoznanie Definicja

Objawy wyrézniajace

Zapalenie zatok

Zapalenie btony Sluzowej ktdrej$ z zatok przynosowych przebiegajace
z objawami zapalenia btony $luzowej nosa

Rozlany obrzek, obecno$¢ ropnej wydzieliny z przewodéw nosowych
powiazane z bélem twarzy i tkliwoscia w rzucie zatok

Obrzek naczynioruchowy

Obrzek tkanki podskérnej powstajacy w wyniku rozszerzenia
i zwiekszenia przepuszczalnosc naczyn krwionosnych

Rozwija sie w ciagu kilku minut do kilku godzin, niesymetryczny
i dobrze odgraniczony, wystepuje najczesciej w obrebie powiek

Ukaszenie owada

Odczyn po ukaszeniu owada, powstajacy na skutek mechanizméw
immunologicznych lub nieimmunologicznych

Szybkie narastanie obrzeku, ktéremu towarzyszy rumieri w miejscu
ukaszenia z uczuciem bélu, pieczenia, rozpierania. Zazwyczaj objawy
ustepuja w ciagu 2448 godzin

Guz Potta Ropien podokostnowy, o podostrym przebiegu, najczesciej Dobrze odgraniczony, miekki, zlokalizowany obrzek z towarzyszacym
wystepujacy jako powikfanie zapalenia zatok lub urazu w okolicy bélem gtowy, wydzieling $luzowa w przewodach nosowych, goraczka
zotowej i objawami neurologicznymi

Zapalenie tkanek migkkich | Infekcja bakteryjna dotyczaca skéry i tkanki tacznej podskérnej, Silny rumien, obrzek i nadmierne ucieplenie powiek, moga

oczodotu najczedciej wywotana infekcja gérnych drog oddechowych, urazem towarzyszy¢: wytrzeszcz, zaburzenia widzenia oraz ograniczenie
lub ukaszeniem owada ruchomosci gatek ocznych

Czyrak mnogi Ropne zapalenie okotomieszkowe z wytworzeniem czopa Duza bolesnos¢ zmiany, rumien, na szczycie guza widoczna jest krosta,
martwiczego pod ktdra tworza sie masy martwicze

Kaszak Torbiel zastoinowa, tworzaca sie w obrebie mieszka wtosowego Powolny, dtugotrwaty wzrost, bezholesny quz z gtadka powierzchnia,

i gruczotu tojowego przesuwalny wzgledem podtoza. Moze ulec nadkazeniu bakteryjnemu
i wywotac zapalenie okolicznych tkanek

Krwiak Rozlegty wylew krwi do tkanek Nagty poczatek wystapienia obrzeku i krwawego wylewu

podskdrnego spowodowanych urazem lub zranieniem zajetej okolicy

Krwotok podczepcowy Krwawienie zlokalizowane pomiedzy skéra gtowy a koscig czaszki, Niestabilna, grzaska masa, narastajaca powoli w rzucie kosci czaszki,
moze $wiadczy¢ o malformadji naczyniowej lub zaburzeniach przekraczajaca granice szwéw czaszkowych
krzepniecia krwi

Thuszczak tagodny nowotwor powstajacy z tkanki ttuszczowej Bardzo powolny wzrost, miekki guz, bardziej zwarty od otaczajacej go

tkanki, przesuwalny wzgledem podtoza, bezbolesny, skéra nad zmiang
pozostaje niezmieniona

Thuszczakomigsak

Nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z adipocytow

Szybki wzrost, nieprzesuwalnos¢ wzgledem podtoza, bezbolesnos¢
zmiany, miekki guz o ptacikowatej strukturze

Tetniak rzekomy tetnicy Powstaje na skutek przerwania Sciany tetnicy otoczonej Scisle przez | Wyczuwalne palpacyjnie tetnienie zmiany zgodne z czestoscia rytmu
skroniowej powierzchownej | migsnie, powiezie i tkanke taczna, najczeéciej w wyniku urazu serca
Zesp6t nerczycowy Stan kliniczny charakteryzujacy sie hipoproteinemia prowadzaca Symetryczny, miekki obrzek, wystepujacy w lokalizacji zaleznej

do wystapienia obrzekéw

od pozydji ciafa — rano czesty obrzek twarzy, zwtaszcza powiek

Tab. 1. Diagnostyka réznicowa obrzeku zlokalizowanego w okolicy czotowej u dziecka
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i monitorowaniu leczenia ze wzgledu na brak charaktery-
stycznych odchylen. Jedyne wskazanie do pobrania plynu
mdzgowo-rdzeniowego stanowi podejrzenie zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych [przed rozpoczeciem procedury na-
lezy kazdorazowo wykona¢ badanie obrazowe (TK lub re-
zonans magnetyczny — magnetic resonance imaging, MRI)
ze wzgledu na mozliwg obecno$¢ innych powiklan wplywa-
jacych na zwiekszenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego]©®.
Standardowym badaniem potwierdzajagcym rozpozna-
nie jest badanie metodg TK®. W wiekszo$ci przypadkow
TK ujawnia proces zapalny toczacy sie w kilku zatokach.
Badanie metoda MRI, ze wzgledu na mniejsza dostepnos¢
oraz czas potrzebny do jego wykonania i oceny radiologicz-
nej, zalecane jest tylko w przypadku podejrzenia wystapie-
nia powiklan wewnatrzczaszkowych. Jednak MRI jest ba-
daniem dokfadniejszym i lepiej obrazuje zaawansowanie
ewentualnych powiklan®?'%. Czulo$¢ MRI w wykrywa-
niu ropni wewnatrzczaszkowych wynosi 100% w stosun-
ku do 92% dla TK"Y. Ultrasonografia (USG) pozwala uwi-
doczni¢ obecno$¢ nacieku podokostnowego oraz destrukeje
kosci czolowej, ale ta metoda nie jest przydatna do oceny
powiklan wewnatrzczaszkowych. Dlatego badanie USG
moze by¢ wykorzystywane jedynie w diagnostyce wstepnej,
po wysunieciu podejrzenia guza Potta®.

Bakteriologia

Przy kazdorazowym podejrzeniu powiktania w postaci
guza Potta zalecane jest zabezpieczenie materiatu poprzez
pobranie wydzieliny z jam nosowych oraz naklucie jamy
guza lub aspiracje tresci ropnej z zatoki i poddanie go ba-
daniu mikrobiologicznemu**. Uwaza sie, ze mikroor-
ganizmami, ktore najczgsciej wywoluja zakazenie powi-
kiane guzem Potta, sa bakterie z rodzaju Streptococcus,
Staphylococcus, Enterococcus oraz bakterie beztlenowe, ta-
kie jak Fusobacterium i Bacteroides!®. W kilku opisa-
nych przypadkach czynnikiem wywolujacym zakazenie
byly bakterie Gram-ujemne (Haemophilus influenzae)®*.
Wieksza czestos¢ powiktan wywolanych przez bakterie bez-
tlenowe, w stosunku do innych infekgji gérnych drég odde-
chowych, zwigzana jest z niskim stezeniem tlenu w zatokach
czolowych, za ktére odpowiada uposledzona drozno$¢ ujscia
tych zatok. Wér6d dodatnich wynikéw posiewéw mikrobio-
logicznych az 2/3 przypadkéw stanowi flora mieszana®.

Powiktania wewnatrzczaszkowe

Pacjenci z guzem Potta stanowig grupe wysokiego ryzy-
ka wystapienia powiklan wewnatrzczaszkowych, do kto-
rych nalezg: zbieranie si¢ tre$ci ropnej w przestrzeni nad-
twardéwkowej, podtwardéwkowej lub w tkance mézgowej,
a takze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapale-
nie mozgu, zakrzepica zatoki zylnej lub udar z wytwo-
rzeniem obszaru martwicy niedokrwiennej®->7). Czesto$¢
ich wystepowania jest znacznie wigksza wérod dzie-
ci w poréwnaniu z dorostymi®?”. Z doniesien wynika,
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ze 80-85% pacjentow populacji pediatrycznej w momen-
cie ustalenia rozpoznania guza Potta miato powiklania we-
wnatrzczaszkowe, z ktorych najczesciej obserwuje sie rop-
niaka nadtwardéwkowego®*!*13). Swiadomo$¢ dotyczaca
ryzyka wystapienia powiklan jest konieczna ze wzgledu
na to, ze objawy poczatkowo moga by¢ dyskretne lub nie-
obecne, zwlaszcza w poczatkowym stadium lub w przypad-
ku ich maskowania przez wlaczone wczeéniej leczenie®.

Postepowanie

Schemat leczenia jest dwuetapowy. Pierwszy etap to anty-
biotykoterapia o szerokim spektrum, drugi to interwencja
neurochirurgiczna. Ze wzgledu na niewielka ilo$¢ dostep-
nych danych nie ma rekomendowanych metod leczenia far-
makologicznego czy neurochirurgicznego.

Po postawieniu wstepnej diagnozy i pobraniu krwi w kie-
runku badan mikrobiologicznych nalezy wlaczy¢ empi-
ryczng antybiotykoterapi¢ dozylng, uwzgledniajac dobra
penetracje przez bariere krew-mozg oraz skuteczne dziata-
nie na bakterie beztlenowe®. Najczesciej zalecane sg cefa-
losporyny III generacji, metronidazol i wankomycyna®*'?.
Po otrzymaniu wynikéw badan mikrobiologicznych nale-
zy zmodyfikowa¢ leczenie farmakologiczne, wlaczajac an-
tybiotykoterapie celowang. Leczenie parenteralne powinno
trwa¢ nie krocej niz 6-8 tygodni®®!#14.

Gléwnym celem leczenia neurochirurgicznego jest ewaku-
acja tresci ropnej oraz usuniecie fragmentu koéci z ogni-
skiem zapalenia szpiku kostnego. Postepowanie zalezy
od indywidualnego przypadku. Najczesciej wybierang me-
toda jest plukanie zatok, czotowa kraniotomia z ewaku-
acja tresci ropnej i wyciecie czesci kosci czolowej czaszki.
Zazwyczaj wystarcza jednorazowa interwencja neurochi-
rurgiczna, ale w pojedynczych przypadkach konieczny jest
drugi, bardziej radykalny zabieg!'®.

Rokowanie

Zdecydowana wigkszos¢ pacjentéw catkowicie powraca do
zdrowia i nie obserwuje si¢ u nich zaburzen neurologicznych,
ale kluczowe jest wlasciwe i szybkie postawienie diagnozy.
Do ewentualnych dtugotrwalych powiklan naleza drgawki,
afazja i porazenie poszczegdlnych grup mie$niowych, a cze-
sto$¢ ich wystepowania $cisle zalezy od ciezko$ci przebiegu
choroby. Ze wzgledu na szeroka dostepnos¢ leczenia farma-
kologicznego w postaci celowanej antybiotykoterapii §miertel-
no$¢ jest niska i stanowi okoto 17% opisanych przypadkow®.

OMOWIENIE

Prezentowany przez nas przypadek dowodzi, jak wazne jest
ustalenie szybkiego, trafnego rozpoznania, jezeli podejrze-
wamy powiklane zapalenie zatok przynosowych u dziecka.
U pacjentki objawy wystepowaly stosunkowo krotko
(od 2 tygodni - bdle gtowy w okolicy czolowej, od 3 dni -
obrzek w okolicy czolowej), a od doby - charakterystyczne
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objawy zapalenia zatok przynosowych, takie jak niedroznos¢
przewodéw nosowych i uczucie splywania wydzieliny po
tylnej $cianie gardla. Dziewczynka nie goraczkowala. Ta ska-
pa manifestacja kliniczna byla przyczyng opdznienia zglo-
szenia si¢ z dzieckiem do lekarza oraz poczatkowo postawie-
nia nieprawidlowej diagnozy. Lekarz w poradni rozpoznat
reakcje alergiczng. Ten wydluzony czas przyczynit si¢ do
rozwoju zapalenia szpiku kostnego kosci czotowej i rozwi-
niecia pelnoobjawowego guza Potta. Guz byt dobrze odgra-
niczony, migkki, zlokalizowany w okolicy czolowej, z obec-
nym obrzekiem okotooczodolowym. Guz pokrywat obszar
zapalenia szpiku kostnego kosci czolowej. Pacjentka skarzy-
fa si¢ na bol glowy, niedroznos¢ nosa i zmeczenie.
W badaniu podmiotowym dziewczynka zglaszata zaburze-
nia czucia smaku. Badaniem przedmiotowym stwierdzono
dodatnig prébe Romberga, co mogto sugerowac istnienie
powiklan wewnatrzczaszkowych. Dziewczynka znajdo-
wala si¢ w grupie wiekowej typowej dla rozpoznania guza
Potta, a prawdopodobna przyczyna bylo przewlekle, nie-
rozpoznane, skapoobjawowe zapalenie zatok, ktére nasili-
fo si¢ po epizodzie nurkowania w Morzu Adriatyckim.
Diagnostyka (laboratoryjna, TK) wykazata:
a. nieznacznie podwyzszone st¢zenie markeréw stanu
zapalnego;
b. masywne, charakterystyczne zmiany w badaniu metodg TK.
W pozostalych badaniach nie stwierdzano odchylen.
Po ustaleniu rozpoznania podjeto decyzje o skierowaniu
pacjentki do oddziatu specjalistycznego w celu jednoczaso-
wego leczenia zachowawczego i chirurgicznego. Wczesne
postawienie diagnozy i pilne wdrozenie celowanego lecze-
nia jest konieczne dla uzyskania pelnego sukcesu terapeu-
tycznego oraz zredukowania ryzyka wystgpienia odlegtych
nastepstw lub powiklan.

PODSUMOWANIE

Guz Potta jest rzadkim i jednocze$nie powaznym powikla-
niem zapalenia zatok. Pomimo szeroko stosowanej antybio-
tykoterapii i wlasciwych schematow leczenia zapalenia zatok
zwigksza sie liczba opisywanych w literaturze przypadkow
guza Potta. Mozna to ttumaczy¢ postepem w obrazowaniu,
ulatwiajagcym postawienie diagnozy, oraz wieksza czujnoscia
lekarzy pediatrow, do ktérych w pierwszej kolejnosci trafia-
ja pacjenci. Rozpoznanie guza Potta jest szczegolnie wazne
ze wzgledu na duze ryzyko wystapienia powiktan oraz ko-
niecznos¢ szybkiego leczenia wielospecjalistycznego z udzia-
tem pediatrow, laryngologéw, neurochirurgéw i okulistow.
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