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Svalova dystopie ve Fallopiové kanalu

Muscular dystopia in the fallopian canal

Vazena redakce,

licnimu nervu je pfipisovéana nejvétsi dile-
Zitost ze viech hlavovych nerv(, nebot byt
i jen ¢astecnd porucha jeho funkce znamena
pro pacienta vyznamné snizeni kvality zi-
vota. Chirurgové se s timto nervem setkavaji
nejcastéji pri operacich priusni zlazy. Oproti
tomu intervence na jeho intratemporalnim
segmentu jsou provadeény vzacnéji, zejména
pfi postizeni cholesteatomem, Urazem, na-
dorem, ojedinéle jde o dekomprese n. VII.
pti Melkersson-Rosethalové syndromu a Bel-
lové obrné [1,2]. V nasem sdéleni chceme
proto upozornit na svalové ektopie ve Fal-
lopiové kanalu. Existence téchto vzacné na-
chazenych anomalif neni vzdy v povédomi
operatér(l a nezmifiuje se o nich ani recentni
¢eskd monografie, kterd vysla z pera reno-
movanych odbornikd [3].

Osmiletd divka byla pfijata k hospitalizaci pro
periferni 1ézi licniho nervu vlevo, kterd vznikla
béhem néekolika dni. Divcin starsi bratr prodé-
lal mezi 7. a 9. rokem Zivota jednu periferni 1ézi
na obou strandch. Pfi ORL vysetfeni jsme zjistili
lehky edém horniho rtu, otoskopicky, audiolo-
gicky i ostatni ndlez byl negativni, jazyk s nor-
malnim slizni¢nim reliéfem. Vysetfenf likvoru,
sérologie, MR mozku a CT spankové kosti ne-
prokazaly infekéni etiologii léze, resp. nddo-
rovou afekci. Pfi pozitivni rodinné anamnéze
a klinickém nalezu byl stav uzavien jako Mel-
kersson-Rosenthaldv syndrom.

Byla zahajena medikamentozni (protiza-
nétlivd) lécba s nékolikamésicni rehabilitacnf
terapii, kterou bylo dosazeno ¢aste¢ného
zlepseni funkce licniho nervu odpovidajici
skale dle House-Brackmanna (HB) II. Za dal-
sfich 16 mésict dochézi k dalsi atace peri-
ferni 1éze, kterd byla lé¢ena opét konzerva-
tivné. Ta vsak nejevila znamky dpravy (HB IV),
takZe byla provedena dekomprese n. VI,
pfi které jsme zjistili lehké ztlusténi jeho
pochvy. V oblasti druhého ohbf byla nale-
zena anteromedidlné od nervu cervenofia-
lovd neohranicend tkan velikosti 2 X 3,5mm
uloZzend v kosténé nice pfimo souvisejici
s Fallopiovym kanalem. Rychla biopsie po-
tvrdila pfi¢né pruhovanou svalovinu. Béhem

3 mésicd doslo k témér Uplné Upravé funkce
nervu. Za dalsi 4 mésice po této operaci se
viak objevila periferni 1éze i na pravé stranég,
matka vsak chirurgické reseni odmitla. De-
finitivni mikroskopické vysetieni prokazalo
pficné pruhovany sval prosty zdnétlivych
projevl a v ném se nachézejici drobny nerv
nejevici zndmky morfologického postizeni
(obr. 1, 2).

Pricné pruhovany sval v kanalu n. VII. byl
popsan jiz v r. 1907 Schwabachem [4]. Udaje
o vyskytu této anomdlie ziskané na kada-
veréznim materidlu jsou ponékud rozdilné.
Zatimco podle Merchanta [5] ¢ini jeji inci-
dence 0,05 %, v rozsahlé Babinové metaana-
lyze se vyskytla ve 2,5 % [6]. Hoshino et al [7]
a Wright et al [8] ji prokdzali u 10 ze 195, .
v 5,1 %, resp. 16 z 500, tj. v 3,2 % zkouma-
nych preparatl. Posledné uvedend ¢isla ko-
responduji s klinickymi tdaji Cerného [9]. Ve
3 pfipadech (ij. ve 4 %) byla ve Fallopiové ka-
nalu pritomna svalové ektopie. Pri¢né pru-
hovany sval nachazime predilekéné v tym-
panalnim Useku Fallopiova kanalu [8].

Muze jitjen o nékolik mélo vidken ¢i makro-
skopicky prokazatelnou nacervenalou masu,
kterd svou adherenci k licnimu nervu impo-
nuje peroperacné jako nador jeho pochvy.
Diferencidlné diagnostické rozpaky vyfesi
spolehlivé rychla biopsie. Vznik téchto ana-
tomickych anomalii se vysvéetluje prevazne
branchiogennimi mechanizmy. Pfi tympa-
nalnim uloZenf jsou lokalizovany blizko $la-
chy napinace bubinku. Lze pfedpokladat, Ze
predstavuji dislokovanou ¢ast tohoto svalu
derivujiciho z prvniho Zzaberniho oblouku.
K jejimu zavzeti do budouciho Fallopiova
kandlu dochézi jesté pred jeho uzavienim
v 6. fetdInim mésici. Takovému plvodu sva-
lovych dystopii nasvéd¢uje Altmanlv nalez
spojeni ektopie v tympanickém Useku, iner-
vované vétvi n. V., se slachoum. tensor tym-
pani [4]. Stejného plvodu jsou zfejmé i ty
fidké ektopie, které se vyskytuji ve sklipcich
kolem predniho epitympana [8]. N&3 i Cer-
nym [9] publikované pfipady se nachazely
v oblasti druhého ohbf nervu. Spole¢né se
proto domnivédme, Ze vychdazely z druhého
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Zaberniho oblouku. Cerny, ktery ani v jed-
nom pfipadé neprokdzal inervaci téchto
anomalil, opird svlj nazor jen o danou lo-
kalizaci a poznatky o vyvoji licniho nervu
a jim zasobenych svall. My jej podporujeme
i prikazem drobného nervu, ktery byl s nej-
vetsi pravdépodobnosti vétvi licniho nervu.

Inervaci svalovych ektopif z n. facialis,
resp. z n. petrosus major prokazali i Babin [6]
a Altman [4]. Vznik téchto anomalif si vysvét-
lujeme odstépenim ¢asti zakladu zadniho
bfiska m. digastricus, ktery spole¢né spolu
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SVALOVA DYSTOPIE VE FALLOPIOVE KANALU

Obr. 1. Snopce pFéné pruhovaného svalu (

sm. stapedius naléhd na medidIni obvod lic-
niho nervu, jenZ tyto svaly inervuje. Uzavfen{
ektopii Fallopiova kanélu je dano tim, ze
licni nerv, tfrminkovy sval i svalova dystopie
jsou obklopeny primordiem tohoto kanalku,
které pozdéji kondenzuje v kost. Altman se
domniva, Zze v oblasti ganglion geniculi se
nachazejici, licnim nervem zdsobené svaly
by mohly byt i zbytkem tésného spojenf za-
klad( tohoto ganglia a blastemu zadniho di-
gastrického komplexu [4]. Teoreticky je déle
mozné, Ze pficné pruhovany sval v canalis
Fallopii vznikd kondenzaci ¢asti embryonal-
niho mezenchymu, kterd se nachazf v bliz-
kosti zékladu licniho nervu. Ke vrdstanf jeho
motorickych vidken do téchto ektopii mdze
dojit az druhotné, coz by vysvétlilo jejich ne-
konstantni inervaci. Babin uvadi, ze svalové
ektopie ve facidlnim kanalku mohou byt i fy-
logenetickym reliktem m. depressor mandi-
bulae. Tento licnim nervem zdsobeny sval,
jenz se vyskytuje u Zab, vychdzi ze zadnich
partii krania a upina se k retroaurikuldrnimu
vybézku dolnf ¢elisti [6]. Studie na kadave-
roznim materidlu prokazuji, Ze ektopicky
sval ve Fallopiové kanélku madze [8], ale ne-

hematoxylin-eozin).

musf [6] byt spojen s chybénim m. stapedius.
U nasi pacientky, stejné jako u tif Cernym [9]
publikovanych pacientl, nebyl stav tfmin-
kového svalu vizualné verifikovén, nebot by
to znamenalo zbytecné rozsiteni operac-
niho pole. Vyznamna je otdzka, zda existuje
pfi¢inna souvislost mezi ézi licniho nervu
a svalovymi ektopiemi. Jejich prlikaz na ka-
daverdznich spankovych kostech je pfi ab-
senci anamnestickych Udaji z tohoto po-
hledu zcela nepfinosny.

My vsak tento vztah spolu s dalsimi au-
tory [6,9] pokldddme za nepravdépodobny,
nebot ve viech pfipadech se ektopie zjistila
u pacientd, u nichz byla provedena dekom-
prese nervu pro jeho 1ézi z jiné, zjevné pfi-
¢iny. Dal$im protiargumentem je i skute¢nost,
Ze dosud chybi popis byt i jediného pfipadu,
kdy by tato anomédlie byla vylu¢nym nale-
zem u léze n. VII. Na zékladé dosud publiko-
vanych praci a vlastni zkusenosti se domni-
vame, Zze pfitomnost pficné pruhovaného
svalu ve Fallopiové kandlu je jen ndhodnym
nélezem pfi operacich tympanélniho a/nebo
mastoidalniho segmentu n. VII. indikovanych
z jinych pficin. Jejich klinicky vyznam tak spo-

br. 2. Drobnd nervové vétev mezi svalov;'/mi snopci (5100).

Civa zfejmé jen v tom, Ze mohou byt mylné
pokladany za naddorovou pficinu léze, a vést
tak k neopravnéné resekci tohoto nejdlezi-
t&jstho hlavového nervu.

Literatura

1. Canale TJ, Cox RH. Decompression of the facial nerve
in Melkersson syndrome. Arch Otolaryngol 1974; 100(5):
373-374.

2. Graham MD, Kemink JL. Total facial nerve decompres-
sion in recurrent facial paralysis and the Melkersson-Ro-
senthal syndrome: a preliminary report. Am J Otol 1986;
7(1): 34-37.

3.Vachata P, Sames M et al. Licni nerv: anatomie, patolo-
gie, [é¢ba. Praha: Mladé fronta 2016.

4. Altmann F. Zur Kenntnis der tUberzéhligen Mittelohr-
muskeln. Archiv f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilkunde
1932; 133(1): 28-37.

5. Merchant SN. Disease Processes of the ear. In: Mer-
chant SN, Nadol, JB (eds). Schuknecht's pathology of the
ear. 39 ed. Shelton: People’s Medical Publishing House-
-USA 2010: 242.

6. Babin RW. Ectopic striated muscle in the fallopian
canal: a histopathologic report. Otolaryngol Head Neck
Surg 1979; 87(1): 75-83.

7. Hoshino T, Paparella MM. Middle ear muscle anoma-
lies. Arch Otolaryngol 1971; 94(3): 235-239.

8. Wright JL, Etholm B. Anomalies of the middle-ear
muscles. J Laryngol Otol 1973; 87(3): 281-288.

9. Cerny LJ. Muscular dystopia in the facial nerve canal.
Arch Otolaryngol 1973; 98(3): 201-204.

Na webu csnn.eu je k dispozici rozsifena verze tohoto ¢lanku.

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(5): 602-603

603




