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Souhrn

Uvod: Syndrom Freyové (aurikulotemporalni syndrom) je ¢asta komplikace chirurgie pifusni z1azy,
ktery je zpUsoben aberantnim prortstanim parasympatickych vidken nervus auriculotemporalis do
koznich potnich Zlazek. Typicky je syndrom charakterizovan pocenim, zarudnutim a palenim kdze
parotické oblasti, zejména v ndvaznosti na chutové podnéty. Viytvoreni interpozicni bariéry mezi
k(zi a ldzko po parotidektomii mize vést ke snizeni rizika této komplikace. Cil: Cilem studie bylo
stanoveni cetnosti vyskytu syndromu Freyové u operovanych pacientll a zhodnoceni Ucinnosti
pouziti svalového laloku z musculus sternocleidomastoideus (m. SCM) v jeho prevenci. Soubor
a metodika: Jde o retrospektivni studii. Soubor 167 pacientd, u kterych byla provedena parcialni ¢i
totdInf parotidektomie v letech 2007-2011, byl rozdélen do dvou skupin. U prvni skupiny pacientd
byla provedena rekonstrukce svalovym lalokem zm. SCM (n = 42), u druhé skupiny rekonstrukce
provedena nebyla (n = 125). Diagnostika syndromu Freyové v poopera¢nim obdobf byla stano-
vena na zakladé subjektivniho hodnoceni symptomd, Gdajd z dotazniku a objektivnim priikazem
Minorovym testem. Vysledky: Celkovy vyskyt syndromu Freyové cinil 15 % (25/167 pacientd), ve
skupiné bez rekonstrukce 16 % (22/125), ve skupiné s rekonstrukci 7 % (3/42). Rozdil mezi skupinami
ve vyskytu aurikulotempordlniho syndromu byl dle Fisherova exaktniho testu statisticky vyznamny
(p < 0,05). Zdveér: Svalovy lalok zm. SCM pouZzity k vytvorenf interpozi¢ni bariéry mezi koznf lalok
a resekéni 10zko po parotidektomii predstavuje jednoduchou, rychlou a efektivni metodu v pre-
venci syndromu Freyové po parotidektomii.

Abstract

Background: Frey’s syndrome (auricotemporal syndrome) is frequent sequelae of parotid gland sur-
gery caused by inappropriate regrowth of parasympathetic fibres of the auriculotemporal nerve
into sweat glands of the skin. Typically, the syndrome is characterized by sweating, erythema and
flushing of the skin overlying the parotid region, especially in response to taste stimuli. Placement
of an interpositional barrier between the skin and the parotid gland can prevent these complica-
tions. Aim: The purpose of this study was to evaluate the incidence of Frey’s syndrome and the
impact of using sternocleidomastoid muscle (SCM) flap on this syndrome. Material and methods:
In a retrospective study, a series of 167 patients who underwent partial or total parotidectomy
between January 2007 and December 2011 were divided into two groups. One group had an
SCM flap reconstruction (n = 42), and the other group did not (n = 125). A subjective clinical evalu-
ation, a questionnaire and the objective Minor’s test were used to diagnose the syndrome post-
surgery. Results: The overall incidence of Frey’s syndrome was 15% (25/167 patients), 16% (22/125)
in the non-SCM flap group and 7% (3/42) in the SCM flap group, respectively. There was a statisti-
cally significant difference between the two groups according to the Fisher’s frequency exact test
(p < 0.05). Conclusion: The SCM flap, used as an interposing barrier between the overlying skin and
the parotid bed following parotidectomy, is a simple, fast and efficient method for preventing
Frey’s syndrome following parotidectomy.
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SYNDROM FREYOVE (AURIKULOTEMPORALNI SYNDROM) PO PAROTIDEKTOMII A JEHO PREVENCE

Uvod

Parotidektomie je standardni chirurgicky
vykon pro 1é¢bu tumord pffusni ZIazy. Hlav-
nim cilem operace je bezpec¢né odstranéni
tumoru s adekvatni resekci zldzového pa-
renchymu parotidy za kontroly a preparace
vetveni licnfho nervu (obr. 1) [1]. Syndrom
Freyové je jedna z komplikaci operacnich vy-
konU pfiusni Zldzy snizujici kvalitu Zivota [2].
Jednd se vlastné o neuralgii n. auriculotem-
poralis, vétve n. mandibularis (tfeti vétve
n. trigeminus), senzitivné a senzoricky iner-
vujici parotickou oblast. Jeho léze jsou rela-
tivné vzacné, vznikaji zejména pfi operacich,
traumatech ¢i jinych lokalnich lezich priusnf
krajiny a problematiku s nim spojenou fesf
pfevazné neurolog.

Klasickd symptomatologicka tridda syn-
dromu Freyové zahrnuje zarudnuti kdze,
zvy$ené pocenia nepfijemné pocity tepla aZ
péleni v oblasti okolf jizvy po parotidektomii.
Po operaci pfiusni ZIdzy vznika aberantnim
prorUstanim postgangliovych parasympa-
tickych vldken nervus auriculotemporalis do
pochev denervovanych potnich koznich ZI3-
zek. PFi parotidektomii exponovana a rese-
kovana parasympaticka vidkna jsou poope-
racne stimulovana k neadekvatniregeneradi,
kterd muaze vést k prorlstani do denervova-
nych potnich Zldzek kozniho laloku kryji-

Obr. 1. Parcialni parotidektomie — peroperacni snimek resekce zevniho Ianu parotidy

ciho resekéni parotické 1Gzko. V ndvaznosti
na chutové podnéty pfi jidle mize doché-
zet k aktivaci zminénych parasympatickych
vétvi, stimulaci potnich koznich Zldz namisto
718z slinnych, zapficinit vazodilataci a konec¢-
ném dusledku tak rezultovat v projevy syn-
dromu Freyové [3]. Na podkladé etiopatoge-
neze syndromu byly zkouseny preventivn{
chirurgické postupy, jejichZ podstatou je za-
branénfvzniku abnormalniinervace vytvore-
nim interpozi¢ni bariéry mezi ldzkem po pa-
rotidektomii a kdizi [4]. K tomu bylo navrzeno
mnoho rliznych technik a materidld. Kromé
aloplastickych a alogennich stépU patfi mezi
nejcastéji zminované zplsoby rekonstrukce
vytvoreni protektivni bariéry transpozici vas-
kularizovaného fascidlnfho ¢i svalového la-
loku, napt. z povrchového muskuloaponeu-
rotického systému (SMAS), fascidlniho laloku
z temporalniho svalu nebo svalového la-
loku z okraje musculus sternocleidomas-
toideus (m. SCM) [5-7]. | pfesto, Ze syndrom
Freyové je ¢astou komplikaci, diagnostice
a lé¢bé neni podle nasich zkusenosti véno-
vana patfi¢na pozornost, rutinni diagnostika
neni standardizovana a Ié¢ba projevd syn-
dromu byva velmi svizelnd a vysledky nepfi-
li$ uspokojivé. Cilem této prace bylo stano-
ven( ¢etnosti syndromu Freyové u pacientd
operovanych na nasem pracovisti a vyhod-

v bloku s tumorem a vypreparovanou ramifikaci n. VII.

F — ramus frontalis, Z — ramus zygomaticus, B1 — ramus buccalis maximus odstupuijici z tem-
porofacidlniho kmene n. VI, B2 — ramus buccalis odstupuijici z cevikofacidlniho kmene n. VII,
M = ramus marginalis n. VII, v.rm — vena retromadibularis.

notit vysledky preventivni operacni tech-
niky rekonstrukce lGZka po parotidekto-
mii rota¢nim svalovym lalokem z m. SCM,
o které doposud nebylo v nasi literatufe
referovéno.

Material a metodika

Jedné se o retrospektivni studii. Do sledova-
ného souboru bylo zahrnuto 167 pacientd
operovanych pro tumory v oblasti parotické
Z1azy na Klinice otorinolaryngologie a chirur-
gie hlavy a krku FN u sv. Anny v Brné v le-
tech 2007-2011. Pomér muz¥ a zen: 75/92,
pramérny vek 57 (17-84) let. Dle histologické
charakteristiky se jednalo o 157/167 (94 %)
pacientl s benignimi tumory a 10/167 (6 %)
pacientd s malignimi tumory pfiusni Zlazy.
Vylouceni ze souboru byli nemocni s ne-
Uplnou dokumentaci a s malignimi tumory,
kteff pooperacné podstoupili Ié¢bu radiote-
rapif. Minimalni doba sledovani pacientl ¢i-
nila tfi roky.

Pacienti zafazeni do souboru byli rozdé-
leni do dvou skupin. Do prvni skupiny byli
zaclenéni ti, u kterych 1GZko po resekci 13-
zového parenchymu pfiusni ZIazy bylo pre-
kryto rota¢nim svalovym lalokem z okraje
kyvace (n = 42). Druhou skupinu tvofili ne-
mocni, u nichz rekonstrukce svalovym lalo-
kem provedena nebyla (n = 125).

Operace tumord pfiusnf zlazy byly pro-
vadény standardizovanou technikou, kdy
tumor zIazy byl bezpecné resekovan v bloku
s adekvatni ¢asti Zldazového parenchymu
a za preparace vetveni licnfho nervu. LOZko
po parotidektomii bylo poté prekryto kizi,
rdna saturovana nebo byla provedena re-
konstrukce svalovym lalokem. Z okraje ky-
vace byl vytvoren lalok o sile cca 1/3 jeho
tloustky se stopkou inzerujici na mastoid-

Obr. 2. Nakres techniky svalového rotac-
niho laloku zm. SCM.
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nim vybézku, poté byl lalok rotovén, véjifo-
vité rozprostren do I0zka po parotidektomii
a suturovan k okrajim tak, aby prekryl [Gzko
a ramifikaci licniho nervu v celém rozsahu
(obr. 2-4).

K diagnostice syndromu Freyové byly
pouzity Udaje z dokumentace, dotazniku
a objektivni prdkaz Minorovym jod-Skro-
bovy testem. V dotazniku byly uvedeny
otdzky na pfitomnost a délku trvanf triddy
symptomU: zEervendni, poceni a pélenf kize
v oblasti pfiusni krajiny. K objektivnimu pra-
kazu symptomatickych pacientl byl prove-
den MinorQv test dle standardni metodiky.
Na k@zi pre- a infraaurikularni krajiny byla
aplikovéna jodova tinktura. Po zaschnutf
byl nanesen na kdzi skrobovy bramborovy
prasek a pacient byl soucasné vyzvan k sr-
kanf citronové stadvy po dobu cca 10 min.
Pfi pozitivné hodnoceném testu byly ve
vySetfované oblasti zaznamenany okrsky
¢i splyvavé mapovité skvrny charakterizo-
vané zmenou barvy skrobového prasku na
modrocerno, odpovidajici mistdim na k{zi
se zvysenou sekrecf potu (obr. 5, 6). Test ne-
bylo mozno provést u tif pacientd se symp-
tomatologif syndromu Freyové alergickych
na jodové preparaty. Statistické Udaje byly
zpracovany Fisherovym exaktnim testem.

Vysledky

Parcialni parotidektomie byla provedena
u 135/167 pacientd (81 %), totalni parotide-
ktomie u 32/167 pacientd (19 %).

Rekonstrukce svalovym lalokem
Rekonstrukeni technika svalovym lalokem
z m. SCM byla pouzita u 42/167 pacientt
(25 %), bez rekonstrukce bylo operovéno
125/167 pacientt (75 %).

Syndrom Freyové

Syndrom Freyové byl diagnostikovan cel-
kové u 25/167 pacientd (15 %). Ve sku-
piné bez rekonstrukce svalovym lalokem
u 22/125 pacient( (16 %), ve skupiné se svalo-
vym lalokem u 3/42 pacientl (7 %) (p < 0,05).
Neby! prokazan signifikantni rozdil incidence
syndromu Freyové u pacientl po parcidlnf
a totdIni parotidektomii, 20/135 (15 %) vs.
5/32 (16 %); p > 0,05.

Pooperacni komplikace

Zanétliva ¢i krvaciva komplikace po operaci
byla zaznamendana u 7/167 pacientl (4 %).
Cetnost uvedenych komplikaci byla prak-
ticky totozna u skupiny bez rekonstrukce
5/125 (4 %) jako ve skupiné s rekonstrukcf

Obr. 4. Peroperacni snimek rozprostieni laloku do llzka po parotidektomii.

svalovym lalokem 2/42 (5 %). Odhojenf
a nekroza laloku nebyly zaznamendany.

Vyhodnoceni symptomatologie
syndromu Freyové

Kompletni tridda typickych priznakd se vysky-
tovala u 11/25 pacientl (44 %), nelplné symp-
tomatologie u zbylych 14/25 (56 %). Jednotlivé
symptomy: poceni u 20/25 (80 %), zCerve-
nani u 19/25 (76 %), paleni u 14/25 (56 %) pa-

cientl. Primérny casovy interval od operace
do zacatku projevd syndromu Freyové cinil
pét tydnd (2-12 tydna).

Diskuze

Nervus auriculotemporalis se vytvari ze
zadni porce mandibuldrniho nervu (treti
vétve nervus trigeminus), obtac¢i a. menin-
gea media, nasledné probihd mezi krckem
mandibuly a ligamentum sphenomandi-

Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111(4): 463-467

465




SYNDROM FREYOVE (AURIKULOTEMPORALNI SYNDROM) PO PAROTIDEKTOMII A JEHO PREVENCE

Obr. 5. MinorQv test.

Priprava testu — na kUzi parotické oblasti aplikovéna jodova tinktura

a skrobovy prasek.

bulare, vydava vétve k pfiusni zlaze, poté
se staci nahoru a ventralné k hlavé man-
dibuly a vydavé vétve pro zevni zvukovod.
Nasledné prochazi pfes processus zygoma-
ticus temporalnf kosti hluboko k a. tempora-
lis superficialis, inervuje senzitivné oblast ce-
listniho kloubu, boltce, zevniho zvukovodu,
bubinku, spankové krajiny a pfiusni zlazy.
Z ganglion oticum ziskavéa parasympaticka
vldkna. Postizeni nervu je vzacné, prakticky
jen pri traumatech, operacich ¢i jinych lokal-
nich lézich.

Syndrom Freyové je komplikace po ope-
racich priusni zlazy, kterd se projevuje pale-
nim, z¢ervendnim a pocenim kdze v oblasti
parotické krajiny [1,2]. Incidence syndromu
Freyové nenf zndma, v literatufe je uda-
véna v Sirokém rozmezi od 6 do 96 %, v za-
vislosti na uziti subjektivnich ¢i objektivnich
diagnostickych metod, uzité operacni tech-
nice a dobé sledovani [8-10]. V nasem sou-
boru pacientd byl syndrom diagnostikovan
u 25/167 pacientd (15 %) na zakladé symp-
tomatologického hodnoceni a objektivniho
prikazu Minorovym jod-Skrobovym tes-

Obr. 6. Minoruyv test.

Pozitivni test — ve vysetfované oblasti zaznamendny modrocerné

okrsky odpovidajici mistdm na kizi se zvysenou sekreci potu.

tem, coZ je na dolnf hranici incidence uda-
vané literdrnimi udaji. Jen u tfi pacientd s ty-
pickou symptomatologii test nemohl byt
proveden s ohledem k uddvané precitlivé-
losti na jodové preparaty.

Projevy syndromu Freyové vznikajf pfi dis-
rupci parotideomaseterické fascie na pod-
kladé aberantniho prorlstani parasympa-
tickych vldken inervujicich pGvodné Zlazovy
parenchym do potnich koznich Zlazek [3].
Regeneracni proces trva urc¢itou dobu a vy-
svétluje tak latentni obdobi od peroperac-
niho poranénf aurikotemporalniho vétveni
do zacatku projevl syndromu Freyové, které
je uddvédno mezi dvéma tydny az 12 mésici.
V nasem souboru préimérny interval zacatku
projev syndromu od operace cinil pét
tydnd (2-12 tydnd).

S odkazem na uvedeny patofyziologicky
mechanizmus byly zkouseny mnohé chirur-
gické techniky. Jejich podstatou byla snaha
o vytvoren( interpozi¢ni protektivni bariéry
mezi koznim lalokem a Izkem po parotide-
ktomii, kterd by zabranila prordstani vidken
parasympatiku do potnich koznich zldzek

a zamezila tak klinickym projevim [4]. Pou-
ziti aloplastickych ¢i alogennich materidld,
napf. polytetrafluoroetylénu, aceluldrni der-
mis ¢i lyofilizované dury, je finan¢né naro¢né
a sdruzené s vy3si cetnosti komplikaci [11].
Mnohem ¢astéjsi je pouziti nevaskularizo-
vanych dermalnich tukovych stépd a ze-
jména vaskularizovanych fascidlnich a svalo-
vych lalokd [4-6,12]. Mezi nimi i rekonstrukce
rotacnim svalovym lalokem z kyvace, kterd
je preferovédna na nasem pracovisti [7,12].
Na zékladé nasi analyzy bylo pouziti této
techniky spojeno se signifikantnim snizenim
incidence syndromu Freyové. V téchto pripa-
dech bylo mozno se vyhnout terapeutickym
postuptim, jejichz dlouhodobé vysledky ne-
jsou uspokojivé a jsou casto spojeny s ne-
zadoucimi Ucinky (aplikace antiperspirant-
nich prostiedkd, medikamentézni lécba
anticholinergiky, tympanosympatektomie,
cholinergni blokdda injektézi otického gan-
glia, podkozni aplikace botulotoxinu a niz-
koprahové aktinoterapie [13-16]. Mezi po-
tencidlni nevyhody rekonstrukénich metod
patii zejména prodlouzeni délky anestezie
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a vyssi riziko krvacivych a zénétlivych kom-
plikaci. V nasem souboru jsme nezazname-
nali signifikantné vys3si ¢etnost téchto kom-
plikaci u pacientd s provedenou rekonstrukci.
Priprava svalového laloku z kyvace nevyza-
duje dalsi fez ¢i jeho prodlouzeni. Technika
preparace laloku a jeho rozprostfeni pro eru-
dovaného chirurga vyznamné neprodluzuje
délku opera¢niho vykonu a rekonstrukce
nepfesahuje 10 min. Krom zakladni funkce
ochranné interpozi¢ni vrstvy svalovy lalok
zlepsuje i kosmeticky efekt operace, redu-
kuje deformitu parotické krajiny a snizuje vy-
skyt dalSich komplikaci, zejména vznik slinné
pistéle. Naprosta vetsina publikovanych stu-
dif dospéla k obdobnym vysledkdm pfi pou-
Zitl rekonstrukce svalovym lalokem z ky-
vace [17,18], i kdyZ jsou v literatufe i minoritni
zminky o sporném profitu této rekonstrukenf
techniky na incidenci syndromu Freyové [19].

Zavér

Syndrom Freyové je pomérné castd kom-
plikace po operacich pfiusni zlazy, ktera
vede ke snfZenf kvality pacientova Zivota,
je obtizné |écitelnd a nedostatecné znama.
V nasem souboru cinil vyskyt tohoto syn-
dromu 15 %, coz je oproti jinym studiim na
dolnf hranici v literatufe uvadénych hod-
not. Vytvofen( interpozi¢ni protektivni ba-
riéry pomoci transpozi¢niho laloku zm. SCM
umoznuje signifikantné snizit jeho cetnost,
jak prokazala nase studie. Tento zpUsob re-
konstrukce nevyzaduje pfidatnou koznf in-

cizi, dovoluje vytvoreni laloku dostate¢né
velikosti k prekryti celého ldzka po paro-
tidektomii a je spojen s minimalnim rizi-
kem komplikaci. Pro erudovany chirurgicky
tym tak predstavuje rychlou, jednoduchou
a bezpec¢nou techniku prevence této jinak
obtizné Iécitelné komplikace.
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