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Neck-tongue syndrom je vzécné se vyskytujici onemocnéni, které je zahrnuto a definovdno v Mezinarodni klasifikaci bolesti hlavy
(ICHD-3). Klinickymi projevy neck-tongue syndromu (NTS) jsou nahle vznikla bolest hlavy v zatylku a senzo-motorické pFiznaky
z postizené inervace jazyka, vzniklé v ndvaznosti na prudky pohyb hlavou. Diagnéza je v klinické praxi stanovena per exclusionem,
tedy po vylouceni frekventnéjsich a potencidlné zévaznéjsich stavl, zejména cévnich patologii (disekce pre/intracerebralnich
tepen a subarachnoidalni krvaceni). Dominantné se v terapii uplatriuji nefarmakologické pristupy, které jsou reprezentovany
fyzioterapii subokcipitalni a kr¢ni krajiny. Prezentuji kazuistiku 53leté pacientky, prijaté pro akutné vzniklou dysartrii a silnou
cefaleu, vzniklou ve vazbé na usilovné kychnuti.
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Neck-tongue syndrome

Neck-tongue syndrome is a rarely occurring disease which is included and defined in the International Classification of Headache
Disorders (ICHD-3). The clinical manifestations of neck-tongue syndrome (NTS) are sudden-onset headache at the back of the neck
and sensory-motor signs due to impairment of tongue innervation, occurring as a result of vigorous head movement. In the clinical
practice, the diagnosis is made by exclusion, that is after ruling out more frequent and potentially more serious conditions, particularly
vascular pathologies (pre/intracerebral artery dissection and subarachnoid haemorrhage). The treatment predominantly involves
nonpharmacological approaches represented by physiotherapy of the suboccipital and cervical regions. A case report is presented
of a 53-year-old female patient admitted for acute-onset dysarthria and severe headache, occurring as a result of sneezing hard.
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Uvod

Neck-tongue syndrom je zahrnut
v Mezinarodni klasifikaci bolesti hlavy
(ICHD-3) v kategorii 13, tedy bolestivé léze
hlavovych nervi a jiné obli¢ejové boles-
ti. Prevalence v dospélé populaci je 0,22 %
(Sjaastad, 2006). Definovan je nahle vzniklou,
unilateralni bolesti v tyle ¢i horni asti kréni
patefe s ipsilaterdlnimi senzitivnimi (pare-
stezie) a/nebo motorickymi (paréza) pfizna-
ky, kterym predchazi prudky pohyb hlavou
(tabulka 1). Tento syndrom byl poprvé popsan
Lancem a Anthonym jiz v roce 1980 (Lance,
1980). Dosud bylo prezentovano nékolik
moznych patofyziologickych mechanismi
vzniku onemocnéni. Obecné pfijimanou teo-

rii je subluxace lateralniho atlantoaxialniho
skloubeni s kompresi a |ézi ramus ventralis
C2, kterym vedou aferentni proprioceptivni
vldkna z ipsilateralni ¢asti jazyka. Tato deafe-
rentace zpUsobuje nejen piiznaky motorické,
ale také lehké senzitivni postizeni (Bogduk
1981). Paréza a hypotonie svalstva jazyka je
zpUsobena zejména poskozenim propriocep-
tivnich nervovych vlaken v komprimovaném
nervu. Porucha propriocepce vede k ataxii
jazyka, a tim k poruse obratnosti s veskerymi
jejimi klinickymi dasledky. Jistou paralelou
k vysvétleni senzitivnich fenomén Ize nalézt
v Bellové paréze, ktera je ¢asto doprovéazena
ipsilateralnimi paresteziemi pfi zachovani
citlivosti v distribuci n. trigeminus (Bogduk,

1980). Pseudoatetdza jazyka, jako ocekavany
projev ztraty propriocepce, nebyla tak ¢asto
zmiflovanym pfiznakem v prezentovanych
pfipadech.

Onemocnéni midzeme délit na nekompli-
kované (idiopatické, asociované s traumatem,
hereditarni) a komplikované (asociované se
zénétlivymi ¢i degenerativnimi onemocnéni-
Tab. 1. Kritéria NTS dle ICHD-3

A) Dvé epizody museji spliiovat body B az D

B) Ostréa ¢i bodavé jednostranna bolest okcipitalné
¢ vhornf casti krcni  pétefe s pfitomnosti
abnormaélnich ipsilaterdlnich senzitivnich a/nebo
motorickych priznakd jazyka

C) Epizoda spusténa prudkym pohybem hlavy

D) Obtize trvajici od sekund do nékolika minut

E) Vyloucena jind pricina bolesti hlavy
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mi kréni patefe). Vzhledem k zavazné a nahle
vzniklé symptomatice se v klinické praxi ¢asto
jedna o diagndzu per exclusionem. V akutnim
stadiu je nezbytné vyloucit cévni mozkovou
pfihodu, demyeliniza¢ni onemocnéni, fraktu-
ru baze lebni ¢i spondylogenni onemocnéni.
Z vyse popsaného zadkladniho déleni NTS vy-
plyvaji také ocekavané nalezy na zobrazova-
cich metodach (MRI/CT mozku a kréni patefe).
V pfipadé nekomplikovaného NTS jsou nalezy
v normé, u komplikovaného NTS to byvaji de-
generativni zmény v horni ¢asti kréni patefe.
Mimo uvedena zakladni diagnosticka kritéria
jsou pacienty casto referovany doprovodné
pfiznaky, jako zvysena citlivost k hluku, brnéni
patra, nazalni kongesce, sialorhea, dysestezie
v mandibularnikrajiné, obli¢ejové parestezie,
parestezie v oblasti ramene a jiné (Gelfand et
al., 2018).

Onemocnéni postihuje vsechny vékové
kategorie. Cast&j$i vyskyt je v détském a do-
spivajicim véku, coz doklada moznou pficin-
nou souvislost s vyvojem laxity ligament6z-
niho aparatu. Vékovy medidn u popsanych
piipadi byl 16 let (Gelfand et al., 2018). V né-
kterych kazuistikach byly popsény rodiny, kde
se onemocnéni vyskytovalo ¢astéji, nabizi
se tedy moznd genetickd souvislost (napf.
se spekuluje o kolagenopatiich) (Lewis et al.,
2003). Mald zkudenost s timto onemocnénim
zatim nevedla k vytvoreni ucelené strategie
|écby podlozené studiemi. V terapii vychazi-
me z dil¢ich publikovanych kazuistik. Kromé
farmakoterapie se v Ié¢bé NTS uplatiuje fa-
da nefarmakologickych postupu. V terapii je
zkuSenost s NSAID, prednisonem, karbama-
zepinen, gabapentinem, topimaratem, tiza-
nidinem a lokalnimi obsttiky. Zadny z téchto
1ékli Uspésnosti neprevysoval efekt fyziote-
rapie, konkrétné mluvime o kloubni mobili-
zaci subokcipitalni a kréni krajiny, trakénich
metodach, Upravach svalovych dysbalanci
a autoterapii v domacich podminkach. Efekt
se primérné dostavil do dvou tydn( (Borody,
2004). Zkousela se také imobilizace krénim
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limcem, kde efekt hovoril spise v jeho pozi-
tivni prospéch (Niethamer, 2016).

Kazuistika

Pacientka, 53 let, dosud vazné nesto-
najici vyjma migrén v osobni anamnéze,
byla v inoru 2020 pfivezena na nasi neu-
rologickou JIP pro nahle vzniklou dysart-
rii a krutou bolest v levém zatylku. Obtize
vznikly bezprostiedné po usilovném kych-
nuti. Dominujicim steskem byla bolest vy-
soké intenzity v levém zatylku s akcentaci
pfi pohybu hlavou, pocit ztuhlosti jazyka
a porucha artikulace. Objektivné byla zhle-
déna jasné klinicky vyjadfend paréza n. hy-
poglossus s hypotonii levé poloviny jazyka,
bolestiva palpace cerviko-kranidlniho pre-
chodu s omezenym rozsahem hybnosti kréni
patere. Akutné bylo provedeno nativni CT
mozku a CTA precerebralnich a intrakrani-
alnich tepen, jez bylo bez nalezu jakékoliv
cévni ¢i kosténé patologie. Druhy den, pfi
stacionarnim neurologickém nalezu, byla
doplnéna MRI mozku a kréni pétere, kde se
rovnéz neprokézalo vysvétleni pro pretrvéva-
jici klinicky obraz. K podrobeni mozkomisni-
ho moku nejen spektrofotometrické analyze
nam chybél souhlas pacientky s provedenim
lumbalni punkce. ORL vysetieni potvrdilo
izolovanou parézu n. Xll sin. Nalezy na zob-
razovacich metodach byly podstoupeny jesté
second opinion na spole¢ném neuroradiolo-
gickém seminafi, kde strukturdlni podklad
pro klinicky projev nezhledén.

Pfi dimisi po ¢tyfdenni hospitalizaci
trvala dysartrie, porucha polykani, paré-
za n. XIl sin., jiZz jen lehkd bolest cerviko-
-kranidlniho prechodu, akcentovana rotaci
a predklonem. S odstupem tfi tydnu bylo
doplnéno elektromyografické vysetieni
a klinicka kontrola, pfi které byla pozorova-
na regrese parézy a bolesti. Pacientka byla
bez novych symptom?. Pfi elektromyogra-
fickém vysetieni jazyka zachyceno minimal-
né pozitivnich ostrych vin v jehlové studii.
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Poskozeni n. hypoglossus vyhodnoceno ja-
ko dominantné demyeliniza¢ni s minimalni
axonalni |ézi. P¥i retrospektivnim doplnéni
anamnézy pacientka udévala pocity ztuh-
losti kréni patefe s nekonstantni pichavou
bolesti hlavy v oblasti proc. mastoideus na
postizené strané. Tyto obtize mizeme vy-
svétlit iritaci ramus ventralis C2, do jehoz
inervacni oblasti mastoid patfi.

Diskuze

NTS je vzacné onemocnéni, jehoz dia-
gndza je v klinické praxi stanovena per ex-
clusionem, tedy po vylouceni frekventnéj-
Sich a potencialné zavaznéjsich stav(, ze-
jména cévnich patologii, jako disekce pre/
intracerebralnich tepen a subarachnoidalni
krvaceni. Mimo senzomotorické poruchy
jazyka jsou pacienty casto referovany ijiné
doprovodné symptomy, jako napt. brnéni
patra Ci oblicejové parestezie (viz Uvod),
které ndam mohou komplikovat stanoveni
diagnézy. Pacientka prezentovana ve vyse
uvedené kazuistice spliiuje diagnosticka
kritéria neck-tongue syndromu a soucasné
nad jejich ramec byla pozorovana paréza
n. hypoglossus s klinickym a elektrofyzio-
logickym koreldtem. Pfredpoklddame tedy
koincidentdlni lehkou Iézi n. hypoglossus pfi
vyusténi z canalis n. hypoglossi. Tato sdruze-
na patologie jiz byla popséna u pacientky
s NTS a artropatii postihujici atlantoaxidlni
skloubeni (Surabhi et al., 2009).

Zavér

Od prvni zminky o tomto onemocnéni
ubéhlo 30 let a povédomi o této diagndze je
stéle nedostatecné. V tomto kratkém klinic-
kém sdéleni prezentuji kazuistiku pacientky
s neck-tongue syndromem. Dle dostupnych
informaci se jednd o prvni prezentovanou ka-
zuistiku tohoto onemocnéni v ¢eské literature.
Véfim, Ze toto sdéleni bude slouzit k sezname-
ni se s touto jasné definovanou nosologickou
jednotkou.
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