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Vzdcna pricina torticollis u 4letého chlapce
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Torticollis v $irSim slova smyslu je termin oznacujici abnormalni drzeni hlavy a je nespecifickym symptomem onemocnéni riizné etiologie.
Pficina abnormniho drzeni hlavy mize byt rozdilna jak mechanizmem vzniku, tak lokalizaci prvotnich zmén a zavisi na vékové kategorii

pacienta. Kazuistika popisuje pripad 4letého chlapce s tézkou fixni torticollis v koincidenci s lokalnim zanétem v krajiné stfedousi.
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A rare cause of torticollis in a 4 year old boy

Torticollis in a broader sense is a term for abnormal head posture and is a non-specific symptom of diseases with various etiology. Cause of
abnormal head posture may be different in mechanisms of origin as well as localization of primary changes and depends on the patient’s age
category. Case report describes a 4 year old boy with severe fixed torticollis in coincidence with the local inflammation in the middle ear region.
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Seznam zkratek

CT - pocita¢ovad tomografie
DMO - détska mozkova obrna
GER - Sandifer(v syndrom

MR — magnetickd rezonance

Uvod

PFiciny abnormniho drzeni hlavy mohou byt
vrozené a ziskané nebo podle lokalizace prvotni
patologie svalové, lokdIni, kompenzacni a cen-
tralni. Nejcastéjsi pricinou u détskych pacientd je
muskulamif torticollis, déle kompenzacni torticollis
pii o¢nich vadach nebo afekcich ucha, vzacna neni
ani torticollis vznikla iatrogenné zejména po uzitf
nekterych derivat( neuroleptik (metoklopramid, ti-
etylperazin, karbamazepin) (Dostél et Ehler, 2003).
Pri vzniku torticollis u déti je nutno pomyslet
i na genetické varianty dystonif (Bares, 2009).

Kazuistika

Chlapec, 4 roky, byl hospitalizovédn na dét-
ském oddéleni Neurologické kliniky LF UK a FN
Hradec Kralové pro tézkou fixovanou torticollis.
V anamnéze prodélal opakované infekce hor-
nich cest dychacich, medio-otitidy, byla pfitomna
adenoidni vegetace. V obdobf pfed vznikem tor-
ticollis byl hospitalizovan ve spadové nemocnici
na ORL oddéleni pro akutni mastoiditis vlevo
a sekretorickou otitidu vpravo. Mastoiditida byla
feSena operacné v celkové anestezii a béhem
operace byla diagnostikovana pachymeningitida

a subperiostélnf absces (kultiva¢né Streptococcus
pneumonie). Pooperacni pribéh byl komplikovan
rozvojem tézké torticollis doprava. Standardni
rtg kréni patefe a UZ krku neprokdzalo patologii,
pouze zobrazilo mirou kréni lymfadenopatii bez
zndmek kolikvace. Pro nelspéch myorelaxa¢ni
a rehabilitacni Ié¢by byl chlapec odeslan do FN
Hradec Kralové. Pfi rehabilitacnim vysetfeni byla
diagnostikovana blokdda C2/3 a C3/4 a lateralnf
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posun atlasu doprava. Chlapec byl proto hospita-
lizovan na détském oddéleni Neurologické kliniky
LF UK a FN Hradec Kralové. Torticollis v tu dobu tr-
vala jiz 2 mésice, subjektivné si stéZoval na bolesti
hlavy fronténé a parietalné pfi pohybu, objektivni
neurologicky nélez byl bez abnormit. Laboratorni
vySetfenf neprokézala elevaci zanétlivych marke-
rd, pouze sedimentace erytrocyt( byla 30/50. Dle
MR mozku a kréni patefe bylo zobrazeno zastieni

Tabulka 1. Rozdéleni etiologie torticollis podle vékové kategorie (Muchova, 2009)

Novorozenci, kojenci, batolata

Kongenitalni muskuldrni torticollis

Kongenitdlni posturdlni torticollis

Viyvojoveé vady kostni, svalové, zadni jamy lebni

Benigni paroxyzmalni torticollis

Okularni torticollis, afekce ucha

Retrofaryngedlni absces

Spazmus nutans

Pretrvavajici predilekce hlavy, DMO

Sandifer(v syndrom (GER)

Predskolnf a skolni vék

Atlanto-axidlni subluxace

Pyogenni cervikdlni spondylitis

Tumory zadnf jamy lebnf

Motorické tiky, stereotypie

Adolescence

Cervikalni dystonie

Akutni krénf segmentovy syndrom

Vsechny vékové skupiny

Ziskané |éze zadni jamy lebni, CC prechodu, kr¢nf patere

Verzivni epileptické zachvaty

Polékové dystonie
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Obrdzek 1. MR CC prechodu Tlw obrazy s potlacenim signalu tuku po aplikaci paramagnetické kon-
trastni atky: prosaknuti a opacifikujici se infiltrat kolem okcipitalniho kondylu a oblouku C1 vpravo.
Bez kolekce charakteru abscesu

v rovni C1/2 vpravo byl po podanf kontrastni 1at-
ky opacifikujici se infiltrat v okoli kondylu az pre-
vertebralné pred obratlem C2 (obrazek 1). Infiltrat
se $ifil doleva pres stfedni ¢aru — imitoval artritidu,
bez prikazu abscesu, dale zobrazena subluxa-
ce C1/2 vlevo podminéna antalgickym drZzenim
hlavy. Bylo doplnéno cilené CT na mastoidealnf
sklipky a oblast C1/2 (obrazek 2b), kde byla zob-
razena vyrazna ventralné rotacni subluxace C1/2.
Chlapec byl prelozen k definitivnimu fesent sub-
luxace na Neurochirurgickou kliniku LF UK a FN
Hradec Krédlové. Chirurgicky byla zvazovéana fuze
C1/2, kterd pro vysoky stupen rizika komplikaci,
vék pacienta a nezbytnost dalsich reoperaci, ne-
byla indikovana. Byla nalozena Glissonova trakce
na 5 dni s dobrym efektem a umoznénim rotace
hlavy. Kontrolni CT (obrazek 3) potvrdilo Upravu
subluxa¢niho postaveni. Nasledné byla provede-
na fixace pevnym korzetem a ponechéna 1 mésic.
Po sejmuti korzetu bylo konstatovano optimalni
postaveni C1/2 s moznosti zahajeni rehabilitace
s vyuzitim Vojtovy metody a myofascialnich tech-
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Obrdzek 2a. Schéma ventrélnirotacni subluxace C1/2

nik. Chlapec je v souc¢asné dobé bez subjektivnich
obtiZi, postaventi hlavy je fyziologické jen s mini-
malné omezenou rotaci hlavy doleva o 5-10°.

Diskuze

V diferencialni diagnostice torticollis u détf
je nutno vyloucit zdvazné a potenciondlné Zivot
ohrozujici pfi¢iny (tumory zadni jamy lebni).
Rozdéleni nejcastejsich moznych pficin abnorm-
niho drzeni hlavy dle vékovych kategorii je uve-
deno v tabulce.

Atlanto-axiadlni subluxace jako pficina tor-
ticollis mUze vzniknout jak traumatickym (whi-
plash injury — pfedo-zadni subluxace), tak ne-
traumatickym mechanizmem. Netraumaticka
subluxace byva nejcastéji rotacnia mize byt di-
sledkem retrofaryngealniho edému a hyperemie
pii zanétlivé afekci hornich cest dychacich ¢ikrku
nebo v souvislosti s operaci ve stejné oblasti
(tonsilektomie, adenotomie, mastoidektomie),
kdy se predpoklada vznik zvysené fragility vaziva
a kloubnich pouzder oblasti. Pfi minimalnim me-
chanickém podnétu pak mdze dojit k subluxaci
(Battiata et Pazos, 2004; Karkos et al,, 2007). Tento
prabéh je ale vzacny a dochdzi k nému témér
vyhradné u déti s maximem mezi 6. - 12. rokem
(GriselGv syndrom), nachylnéjsi jsou k nému déti
s Downovym syndromem, kostnimi dysplazie-
mi, neurofibromatdzou nebo jinymi syndromy
asociovanymi se spinalni instabilitou (Kumar et
al., 2008; Nahlovsky et al., 2006).

U 4letého chlapce dle anamnézy, MR a CT
vysetren( byl etiologicky zvazovan zénét v ob-
lasti mastoided s moznosti propagace zanétu
paravertebralné a reflexnim vznikem torticollis
(negativita laboratornich znamek invazivniho
pneumokokového onemocnéni nevylucovala
lokaIni zanét) nebo primdrné traumatické po-
stizeni (subluxace). Popisovany infiltrat na MR
odpovidal, vzhledem k ¢asovému odstupu
od vzniku torticollis, spise organizujicimu se he-
matomu. Definitivni etiologii potvrdilo az cilené
CT vysetfeni na skelet C1/2.

www.neurologiepropraxi.cz | 2013; 14(4) | Neurologie pro praxi



Sdéleni z praxe

Atlantoaxidlni subluxace v navaznosti
na afekci ¢i operaci v ORL oblasti u déti mlad-
stho skolnfho véku s torticollis je sice raritni
ale potenciondlné letdIni komplikaci, ktera by
méla vést k podrobnéjsimu strukturalnimu vy-
Setfeni (Osiro et al., 2012). V¢asna diagnostika
a terapie determinuje dlouhodobé pfiznivou
prognozu.

1. Bare$ M. Lécba dystonii. Neurol. prax 2009; 10(6): 356-359.
2.Basheer SN. Paroxysmal torticollis. Journal of Pediatric Neu-
rology 2010; 8:69-71.

Neurologie pro praxi

3. Battiata AP, Pazos G. Grisel's syndrome: the two-hit hypo-
thesis — a case report and literature review. Ear, Nose & Th-
roat Journal 2004; 8: 553-555.

4. Dostal V, Ehler E. Polékové extrapyramidové syndromy.
Neurol. praxi 2003; 3: 140-143.

5. Karkos PD, Benton J, Leong SC, Mushi E, Sivaji N,
Assimakopoulos DA. Grisel's syndrome in otolaryngology:
A systematic review. International Journal of Pediatric Oto-
rhinolaryngology 2007; 71: 1823—1827.

6. Kumar R, Kalra SK, Das N, Poddar B, Mahapatra AK. Gris-
el's syndrome with hematomyelia. Journal of Pediatric Neu-
rology 2008; 6: 265-268.

7. Muchové M. Diferencialni diagnostika abnormélniho dr-
Zeni hlavy v détském véku. Neurol. praxi 2009; 10(1): 39-43.
8. Néhlovsky J, et al. Neurochirurgie. Galén 2006; 325-326.

2013; 14(4) | www.neurologiepropraxi.cz

9. Osiro S, Tiwari KJ, Matusz P, Gielecki J, Tubbs RS, Loukas M.
Grisel's syndrome: a comprehensive review with focus on
pathogenesis, natural history, and current treatment opti-
ons. Childs Nerv Syst. 2012.

Cldnek dorucen redakci: 17.4. 2012

Cldnek pfijat k publikaci: 24. 7. 2012

MUDr. Jana Kucerovd
Neurologickd klinika LF UK a FN HK
Sokolska 581, 500 05 Hradec Krdlové
Jjana.kucerova4@fnhk.cz




