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Autofi predkladaji kazuistiku pacientky se vzacnou pficinou bolesti v oblasti obliceje. Az pomoci opakovanych vySetieni magnetickou
rezonanci a neurochirurgického zakroku s odbérem tkané na histologicky rozbor jsme diagnostikovali intrakranialni neurenterickou cystu
lokalizovanou v oblasti levé orbity jako raritni pFi¢inu sekundarnich prosopalgii. Clanek shrnuje nejéast8jsi pficiny prosopalgii.
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Seznam zkratek

CEA - karcinoembryonalni antigen

CNS - centralni nervovy systém

CT - pocitacova tomografie

EMA - epitelidini membranovy antigen

MR - magnetické rezonance

SUNCT —kratce trvajici jednostranné neuralgiformni
bolesti hlavy s konjunktivalni injekci a slzenim

Ovod

Pojem prosopalgie vychazi z feckého proso-
pon — obliej a algos — bolest. Prosopalgie délime
na primarni a sekundarni. Sekundarni jsou na rozdil
od primarnich vyvolany znamou pfi¢inou. Nejcas-
téj8i prosopalgii je neuralgie trigeminu s incidenci
5/100000 osob (Waberzinek, 2003). Etiologie sekun-
darnich je Sirokd, pfiCiny mohou byt jak intrakra-
nialni, tak extrakranialni.

Kazuistika

36letd zena s negativni rodinnou a osobni ana-
mnézou byla vySetfena na naSem pracovisti pro
Uporné paroxyzmalni prosopalgie v oblasti levého
nadoc¢nicového a jafmového oblouku. Subjektivné
pacientka popisovala priibéh bolestivé epizody jako
prudkou pal€ivou Slehavou bolest ve vySe uvedené
lokalizaci, které pfedchazelo mirné pobolivani nad
levym nadoénicovym obloukem trvajici nékolik
minut. Nasledné se rozvinula hlavni ataka bolesti,
znemoznhujici pacientce jakoukoliv ¢innost, vse
spontanné odeznélo asi po 20 minutach.

Prvni potize se u nemocné objevily asi pred
16 lety, od té doby byla opakované vySetfovana neu-
rologicky a otorinolaryngologicky. FyzikéIni neuro-
logicky ndlez byl az na mirnou bolestivost vystupu
druhé vétve trigeminu vlevo vzdy zcela normalni.
Zobrazovaci metody (CT, MR) prokazaly pouze
cysticky Utvar pfi lateralni sténé levé orbity, ktery
byl hodnocen jako kostni cysta a subjektivni potize
s nim nebyly zpo¢étku davany do souvislosti. Tera-
peuticky se podavaly Iéky ze skupiny analgetik, anti-
revmatik, antikonvulziv, antidepresiv a triptand, v§e

bez efektu. Pouze intramuskularni aplikace diklofe-
naku v Uvodni fazi epizody méla ¢aste¢né pozitivni
efekt na intenzitu bolesti béhem hlavni ataky.

Pribéh potizi byl u pacientky kolisavy, stfi-
dala se obdobi bez bolesti s obdobimi nakupeni
paroxyzmu. Béhem léta a podzimu 2007 doslo k né-
ristu poctu i intenzity atak, které se objevovaly i né-
kolikrat denné. Vzhledem k progresi potizi jsme pro-
ved|i kontrolni MR vySetfeni mozku s ndlezem mir-
ného zvétSeni cystického utvaru pfi lateréini sténé
levé orbity (obrazky 1, 2). Pro neuspéch a vy&erpani
vSech moznosti konzervativni terapie jsme pacientku
konzultovali na Neurochirurgickeé klinice LF UP a FN
Olomouc, kde byla v listopadu 2007 provedena ope-
race s nalezem cystické struktury vychazejici ze
zevniho listu tvrdé pleny temporalniho laloku, kterd
se vilaovala do lateralni stény levé orbity a fissury
orbitalis superior a komprimovala prvni vétev trige-
minu (obrazky 3, 4). Utvar byl exstirpovén a histolo-
gicky rozbor prokézal enterogenni cystu.

Po operaci je pacientka nadale v ambulant-
nim sledovani na nasem pracovisti. V pooperac-
nim obdobi bolesti zcela vymizely, pfechodné doslo
k omezeni rozsahu pohybu vtemporomandibularnim
kloubu vlevo, coz pfisuzujeme aktivni pooperaéni

Obrazek 1. MRI mozku - cysticka T2 hypersig-
nalni léze v oblasti lateralni stény levé orbity,
sagitalni fez
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jizvé a retrakci musculus temporalis. Béhem Ctyf
mésict ambulantni fyzioterapie se funkce kloubu
normalizovala.

Diskuze

Neuralgie trigeminu je véeobecné dobfe zndma.
Jiné méné bézné typy prosopalgii, které jimohou imi-
tovat, byvaji v praxi pfi¢inou diferencidlné diagnos-
tickych rozpakd. Typicky periorbitalni lokalizaci ma
cluster headache, chronicka paroxyzmélni hemikra-
nie, SUNCT syndrom a cluster headache podobné
syndromy — Sluderiv syndrom (neuralgie ganglion
pterygopalatinum) a CharlinGv syndrom (neuralgie
nervus nasociliaris). OdliSuji se zejména délkou
trvani ataky a pfitomnosti jinych specifickych pfi-
znakUl. Pro vSechny je typicky lokélni vegetativni
parasympaticky doprovod jako pfekrveni spojivky,
lakrimace, kongesce nosni sliznice, rinorea, ptdza,
poceni ¢ela ¢i obli¢eje. Cluster headache je ¢astéjsi
umuzd, ataky pfichazeji periodicky vétsinou ve stej-
nou dobu vecer &i v noci 1 az 8kréat denné v délce

Obrazek 2. MRl mozku - cysticka T2 hypersig-

nalni léze v oblasti lateralni stény levé orbity,
koronérni fez
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Obrazek 3. Peroperaéni stav - pred exstirpaci

15 az 80 minut, probihajici ataku Ize pfiznivé ovliv-
nit inhalaci kysliku. Chronickd paroxyzmalni hemi-
kranie postihuje pfevazné zeny, ataka trvé od 2 do
45 minut, vétsinou vice nez 5krat denné, je zde abso-
lutni Ié¢ebny efekt indometacinu. U SUNCT syn-
dromu velmi ¢asto zjistime spoustéci faktory, ataka
trva kratce (30 sekund az 2 minuty), frekvence je
rlznd, pramémé 5 az 10 za hodinu, i vice. Nékte-
rymi autory je SUNCT syndrom povazovén za vari-
antu cluster headache (Mastik, 2007). Pfi neural-
gii ganglion pterygopalatinum je bolest na spodiné
orbity a Sifi se do nosu a patra, velmi ¢asto je pro-
vazena kychanim. Neuralgie nasocilidrniho nervu
se projevuje Slehavou bolesti nosniho kfidla a vniti-
niho koutku oka s Sifenim do orbity, souéasné byva
zénétlivé postizeni oka.

Sluderdv a Charlindv syndrom jsou obvykle
vyvolany sekundarné, SUNCT méné Casto. U téchto
syndrom0 v prvni fadé patrame po loZiskovych zané-
tech (rinitida, zanéty oka), ale musime pomysletina
méné bézné pficiny jako jsou arteriovendzni malfor-
mace, loziskové |éze mozkového kmene, disekce
vnitfni karotidy, tumory, metastézy, aneuryzmata,
angiomy. Podkladem v8ak mohou byt i intrakranidlni
cystické léze.

Neurenterickd cysta neboli enterogenni cysta je
definovéana jako vzacna vrozena benigni 1éze CNS.
Prvni pfipad popsal Puusepp v roce 1934. Neuren-
terické cysty vznikaji nejCastéji v kréni a hrudni
patefi, intraduralné extramedularné pfed michou,
az v 50% pfipadl soucasné s vertebrogennimi ano-
maliemi. Intrakranidlni vyskyt je velmi vzacny. Do
roku 2006 bylo ve svété popsano kolem 60 pfipadl
(Preece etal., 2006), v Ceské republice nebyl dosud
lokalizaci je zadni jama lebni, oblast pfed mozko-
vym kmenem, déle mostomozeckovy Uhel a étvrtd
komora. Raritné je mizeme nalézt i supratento-
ridlné (Christov et al., 2004, Tan et al., 2004, Walls
et al., 1986). Neurenterické cysty se vyskytuji ve
véech vékovych skupinach, nezavisle na pohlavi
(Preece et al., 2006).
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-

Etiopatogeneze této vyvojové malformace neni
zcela objasnéna. Neurenterickd cysta je stejné jako
koloidni cysta nebo cysta Rathkeho vychlipky tvo-
fena epitelem endodermainiho plvodu. Vznikéd
v obdobi vyvoje chordy dorzalis ve 3. tydnu embryo-
geneze. Pfed vytvofenim definitivni chordy dorza-
lis se chordalini ploténka zaclefuje do endodermu
primitivniho stfeva a pfechodné asi na 48 hodin
formuje tzv. neurentericky kanal. Neurenterickd
cysta pak vznika nedostatecnym oddélenim endo-
dermovych bunék primitivniho stfeva od chordy.
Tato teorie vSak nevysvétluje existenci supratento-
ridInich cyst, protoze kraniélni ¢ast chordy dorzalis
tvofi zadni klinoidalni ¢ast klivu. Pfedpoklada se, ze
v téchto pfipadech je embryologickym zakladem tzv.
Seessellv vacek, pfechodna endodermalini vych-
lipka kranialniho konce primitivniho stfeva za oro-
faryngedlni membranou. Ani timto tvrzenim vSak
nelze zdlvodnit plvod cyst v laterdlni supratento-
ridIni lokalizaci.

V diagnostice neurenterickych cyst méa zasadni
vyznam vySetfeni MR. VétSina je hyperintenzniv T2
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Zavér

Nase zkuSenost potvrzuje, Ze pfedpokla-
dem Uspésné IéEby pacienta s bolesti v oblasti obli-
Ceje je jeji pfesna klasifikace a jednoznaéné vylou-
¢eni sekundarity i za cenu opakovanych zobrazo-
vacich vySetfeni (MR).
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