KAZUISTIKA

JInverzni” syndrom Fostera-Kennedyho
u nitrolebniho meningeomu: kazuistika

,Inverse” Syndroma Foster Kennedy Kennedy in intracranial

meningeoma: case report

Souhrn

Autofi prezentuii pfipad vzacného ,inverzniho” syndromu Fostera-Kennedyho, ktery byl zpocatku
zdrojem diagnostickych rozpak(. Na zakladé klinickych pfiznakd a vysledkd grafickych vySetieni
autori diskutuji pavod klinickych projevd, jehoz pricinou byl nitrolebni meningeom. Pokud se
nepodari uspokojivé vysvétlit klinické priznaky — centralni skotom s atrofii papily nebo druho-
stranné méstnani na o¢nim pozadi ocnim plvodem, je tfeba vcas indikovat graficka vysetieni
mozku a vyloucit intrakranialnf tumor.

Abstract

Authors are presenting the case report of rare ,,inverse” Syndroma Foster Kennedy, which was
at the beginning, the reason of diagnostic dilema. Authors are discussing the presumable
source of clinical symptoms based on results of graphical investigations caused by the intracra-
nial meningeom. Unless the clinical symptoms will not be satisfactorily explained — central sco-
toma with optic atrophy and papilledema in the opposite eye by the ophthalmology origin, it is
necessary to indicate the graphical brain examinations and exclude the intracranial tumour.
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Uvod

Meningeomy tvoii az 20 % v3ech intrakra-
nidlnich nddort a v 15 % postihuiji periferni
Usek zrakové drahy [1]. Klinicky obraz me-
ningeomd muZe byt velmi pestry. Rostou
velmi zvolna a jsou dlouho klinicky némé.
Pokud rostou daleko od elokventnich zon,
dortstaji znacnych velikosti, pak se mani-
festuji pozdnimi pfiznaky nitrolebni hyper-
tenze, nejcastéji bolestmi hlavy. Syndrom Fos-
tera-Kennedyho (SFK) se vyskytuje u nitro-
lebnich expanzivnich procest vzacné od
0,9 % do 2,5 % [6,10]. Jen mald ¢ast na-
dorll se manifestuje typickymi obrazy, za-
timco prevazna Cast se projevuje atypickymi
formami SFK [5,8]. Diagnostickd cena SFK
je mala, protoze jeho pficinou mtze byt Si-
roka Skala rdznych procest jak v oku, tak
v orbité nebo i v mozku. V nasem sdélenf
demonstrujeme zajimavou kazuistiku, kdy
potize se zrakem pfivedly pacienta nejdrive
k oftalmologovi. Peclivé posouzeni anam-
nestickych dat a detailni oftalmologické vy-
Setfeni zcela zménilo plvodni diagndzu.
Dalsf diagnostické vysetfovani vedlo k od-
haleni nitrolebniho meningeomu.

Vlastni pozorovani

Koncem zafi 2005 byl k vySetfeni na O¢ni
kliniku LF UK a FN v Hradci Kralové odeslan
spadovym oftalmologem 50lety pacient pro
pravostranni retrobulbarni neuritidu zrako-
vého nervu (ZN) a levostranni predni ische-
mickou neuropatii ZN. Subjektivné se potiZe
manifestovaly zhorSenym centralnim vidénim
oka pravého (OP) trvajicim 3 tydny a obcas-
nymi bolestmi hlavy trvajicimi 2 mésice.
Vstupni zrakova ostrost (OP) byla paracen-
trdlné 0,01, s korekci se nelepsila a zrakova
ostrost (ZO) oka levého (OL) byla 0,3 natu-
ralné, s korekci —1,0 sférickych dioptrii (D)
byla 1,0. Nitroocnf tlak byl v normé na obou
ocich. Na pfednim segmentu byl oboustranné
fyziologicky nalez vcetné zornicovych reaki.
Na ocnim pozadf jsme zjistili vpravo bleds
ter¢ zrakového nervu, vlevo kypry edém
terce zrakového nervu s nastiknutou kapi-
[arni siti prominujici +3 D, ktery prechazi na
prilehlou sitnici, Siroké vény zanofujici se do
edému, na terci stifkancovité povrchové he-
moragie, ostatni sftnice vCetné centra byla
bez patologickych zmén. Perimetricky na-
lez na pravém oku (pocitacova perimetrie
SITA FAST 30-2) vykazoval centraini vypad

zorného pole (ZP) a na levém oku rozsifeni
slepé skvrny. Na zékladé provedenych vy-
Setfeni bylo vysloveno podezreni na syndrom
Fostera-Kennedyho. Pacient byl odeslan na
Neurochirurgickou kliniku LF UK a FN
v Hradci Krélové k neurochirurgické inter-
venci. Diagnéza byla potvrzena CT (com-
putery tomography) a MRI (Magnetic reso-
nance imaging, magneticka rezonance) vy-
Setfenim mozku vcetné orbit s ndlezem
rozsahlého olfaktorniho meningeomu fron-
talné s vyraznym perifokdlnim vazogennim
edémem v obou frontdlnich lalocich. Tu-
mor byl lokalizovany prevazné na levé strané
a zadni ¢ast tumoru vpravo byla v pfimém
kontaktu s pravym optickym nervem (obr).
Pri prijeti na neurochirurgii se zjistil normalni
neurologicky nalez, kromé bilateralni anos-
mie a poruchy centralniho vidéni vpravo.
Po radikalni neurochirurgické exstirpaci na-
doru vymizely bolesti hlavy, velmi pozvolna
se lepsi zrakova ostrost vpravo, ale nadale
pretrvava centralni skotom vpravo a bilate-
ralni anosmie. Pacient se vratil do plvodniho
zaméstnani a je dlouhodobé sledovan na
Oc¢ni a Neurochirurgické klinice LFUK a FN
v Hradci Krélové.

Diskuse

Olfaktorni meningeom uloZeny prevazné
vlevo se u naseho pacienta nejdfive mani-
festoval bilaterdIni anosmif a bolestmi hlavy.
Témto potizim pacient nevénoval pozornost,
teprve progresivni zhorsovani centralniho
visu vpravo privedlo pacienta k oftalmolo-
govi. Plvodni diagndza — pravostranna re-
trobulbarni neuritida a levostranna predni
ischemicka neuropatie zrakového nervu byla
dalSim klinickym vy3etfenim spravné stano-
vena na subatrofii ter¢e ZN vpravo a edém
ter¢e ZN vlevo s pracovni diagndzou syn-
drom Fostera-Kennedyho. Na MRI byl dia-
gnostikovan objemny meningeom predni
jamy lebnf lokalizovany prevazné vlevo, je-
hoz prava mensi dorzélni porce byla v pfi-
mém kontaktu s pravym optickym nervem
(obr). Jednd se o vzacny ,inverzni” SFK,
ktery se da vysvétlit tim, Ze mensi dorzalni
porce tumoru vpravo obrdstala pravy opti-
kus a zpUsobila descendentni prostou atro-
fii ter¢e ZN kontralateralné. Viyrazna nitro-
lebni hypertenze zpUsobila méstnani na
oc¢nim pozadi homolaterdIné na strané vétsi
porce nadoru. Inverzni SFK s opacnym late-

Obr. Schématicky nakres olfaktor-
niho meningeomu predni jamy, ktery
se manifestoval ,inverznim” Foster-
-Kennedyho syndromem s atrofii zra-
kového terce vpravo a méstnanim na
oc¢nim pozadi vlevo.

raliza¢nim usporddanim obou klinickych pfi-
znakd se vyskytuje zcela ojedinéle, a to
i u mozkovych nador( s velkou dislokaci
hemisfér. To si vysvétlujeme tim, Ze chiazma
je k lebecni bazi velmi pevné fixovano,
a ma-li byt posunuto lateralné a kontralate-
ralnf optikus stlacen o okraj optického ka-
nalu, musi byt tlak pusobici velmi intenzivni
a pUsobit dlouhodobé. V ceské literature jej
popisuje Otradovec pfi rozsahlém expan-
zivné pUsobicim meningeomu lokalizovaném
na konvexité parietdlné a okcipitalné [6].
V klasické typické formé SFK nalézdme
prostou Utlakovou homolateralni atrofii pa-
pily nejcastéji z piimého Utlaku optického
nervu nadorem. P¥i pozdéji nastupuijici ni-
trolebni hypertenzi homolateraini atrofické
vldkna optiku nemohou zduret, proto zde
chybi méstndni, které se objevi na druhém
oku kontralateralné. Mnohem castéji se se-
tkdvéme s atypickym prabéhem, ktery
probihd od obrazu centralniho skotomu pri
normalnim oftalmoskopickém nélezu az po
totdIni atrofii s amaurdzou na jednom oku
a od pocinajicho méstnani az po sekundarni
atrofii s amaurdzou druhého oka [2,4]. SFK
se pomeérné casto vyskytuje u nenddorové
(neexpanzivni) afekce, tzv. nepravy SFK
(pseudosyndrom). Muze se jednat o lokalni
nebo celkové cévni, obéhové nebo zanétlivé
choroby [3,5,9,10]. V3echny tyto klinické
formy SFK velmi snizujf jeho diagnostickou,
etiologickou a topickou cenu. Ténnis popi-
suje 3 033 verifikovanych intrakranidlnich
tumord, z nich se pouze u 28 pffpadd pro-
jevil SFK [7]. Projevy SFK mélo 7 meningeomd,
5 adenom hypofyzy, 4 tumory hypotalamu
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a zbylych 12 tumorl byly nadory bez
vztahu k optickym nerv@im nebo chiazmatu.
Vladykové publikovala soubor 6 pacientd,
u kterych byl diagnostikovan SFK [8]. U 3 pa-
cientl pricinou SFK byl meningeom rostouct
v blizkosti chiazmatu. Wowern prezentoval
ve své praci 10 pacientd s SFK, u kterych byl
pficinou 2krdt meningeom, 2krat gliom,
3krat arachnoiditida v oblasti chiazmatu
a 3krat pricinu nezjistil [10].

Zaveér

Pomaly rlist meningeom v neelokventnich
zénach a na druhé strané znacnd plasticita
mozkové tkané je pficinou jejich pozdnf
diagnostiky. Bézné oftalmoskopické metody
nedovoluji v diferencidlni diagnostice vy-
loucit nitrolebni expanzi. Néalez syndromu
Fostera-Kennedyho, ktery nelze vysvétlit

z ocnich pficin, je indikaci k CT vySetieni
mozku. Vcasna diagnodza a lécba nitroleb-
niho nadoru tak mize zachranit zrak a za-
branit trvalému poskozeni ZN.
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