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Vážená redakcia,

pneumatizácia processus clinoideus anterior 

je anatomickou variáciou prítomnou u 9,2% 

pacientov, pričom môže komunikovať so sfe-

noidálnou, etmoidálnou alebo oboma me-

novanými paranazálnymi dutinami [1]. Ob-

turácia tejto komunikácie môže mať za 

následok retenciu vytváraného sekrétu 

a vznik mukokély s rizikom rozvoja následnej 

zápalovej alebo kompresívnej neuropatie II., 

III., IV. a VI. hlavového nervu vzhľadom k in-

tímnej blízkosti k optickému kanálu a fi ssura 

orbitalis superior. Následkom môže byť ťažká 

porucha zraku alebo okulomotoriky [2,3]. 

Prípad klinoidálnej mukokély ilustrujeme 

kazuistikou 54-ročnej pacientky referovanej 

na naše pracovisko z rajónneho neurologic-

kého oddelenia. Približne 3 týždne po pre-

konaní nekomplikovaného respiračného in-

fektu sa u pacientky rozvinula ľavostranná 

strata zraku. Vo vstupnom neurologickom 

vyšetrení bola prítomná funkčne amauróza 

vľavo. Pacientka subjektívne vnímala iba fia-

lové svetlá na okraji zorného poľa. Priama aj 

konsenzuálna fotoreakcia bola objektívne 

výbavná a okulomotorika intaktná. Oftal-

mologické vyšetrenie nepreukázalo známky 

mestnania na papile zrakového nervu. Pe-

rimetrické vyšetrenie metódou Humphrey 

field analyser (HFA) potvrdilo výrazný výpa-

dok zorného poľa vľavo (pattern defect [PD] 

18,71*, overall defect [OD] – 2,42, mean de-

viation [MD] – 4,16, pattern standard devia-

tion [PSD] 13,06). Iniciálne bola neurológom 

predpokladaná optická neuritída. Na vstup-

nom vyšetrení CT a MR bola prítomná bila-

terálna pneumatizácia processus clinoideus 

anterior, vľavo s enhancujúcim suspektne 

zápalovým procesom pri pravdepodobnej 

mukokéle (obr. 1A– D). CTA vaskulárnu léziu 

vylúčila. Neurológom podávaná infúzna kor-

tikoterapia metylprednizolónom v dávke 1g 

i.v. denne do kumulatívnej dávky 5g bola bez 

efektu, konzultované pracovisko ORL neindi-

kuje operačné riešenie, preto bola pacientka 

referovaná ku konzultácii na naše oddelenie. 

Vzhľadom k pretrvávajúcemu zrakovému 

defi citu po podrobnom poučení pacientky 

sme indikovali operačné riešenie. V celkovej 

anestézii sme z typického pterionálneho prí-

stupu vľavo realizovali odfrézovanie veľkého 

sfenoidálneho krídla a následne extradu-

rálnu disekciu popri malom krídle sfenoidál-

nej kosti. Po prerušení meningoorbitálneho 

ligamenta (obr. 2A) sme pokračovali disek-

ciou dury až k báze processus clinoideus an-

terior, kde bola prítomná uzurácia kosti zápa-

lovým procesom (obr. 2B). Po ďalšej disekcii 

sme resekovali zvyšnú kostnú časť stropu 

optického kanála a následne tkanivo zápa-

lového pseudotumoru –  cystickú štruktúru 

s mukoidným obsahom (obr. 2C). Po odstrá-

není a odoslaní výstelky cysty na histologi-

záciu bol jasne identifi kovaný priebeh ner-

vus opticus touto pneumatizovanou časťou 

sfenoidálnej kosti (obr. 2D). Na základe lo-

kálneho nálezu sme stav pacientky zhod-

notili ako kompresívno-zápalovú neuropa-

tiu nervus opticus spôsobenú mukokélou. 

Jej odstránením bola adekvátna dekompre-

sia nervu uspokojivo dosiahnutá. Komuni-

káciu pneumatizovaných zvyškov klinoidu 

so sfenoidálnou dutinou sme uzavreli sva-

lovým štepom odobraným z m. tempora-

lis a fi xovaným fi brínovým lepidlom. Kom-

pletná predná klinoidektómia nutná nebola. 

Následne po kontrole hemostázy sme pri-

stúpili k fi xácii kostnej platničky mikrodlaž-

kami a štandardnému uzáveru operačnej 

rany. Pooperačná adaptácia pacientky bola 

nekomplikovaná; na 3. pooperačný deň bola 

prepustená s ľahkým subjektívnym zlepše-

ním stavu. Po troch mesiacoch udávala vý-

razné zlepšenie zrakových funkcií ľavého oka 

a návrat zraku do normálu. Histologické vy-

šetrenie potvrdilo zápalový pseudotumor 

konzistentný s mukokélou. Kontrolné pe-

rimetrické vyšetrenie preukázalo výrazné 

zlepšenie (PD 3,84*, OD – 1,26, MD – 4,09, PSD 

4,29). Operačná rana sa zahojila per primam 

a pacientka bola s výsledkom liečby spo-

kojná. MR vyšetrenie po 6 mesiacoch uká-

zalo asymptomatickú mukokélu processus 

clinoideus anterior vpravo (dokumentovanú 

aj vstupne) a regresiu ľavostrannej klinoidál-

nej mukokély (obr. 1E, F). Pacientka ostáva 

bez ťažkostí.

Vznik mukokély processus clinoideus an-

terior je výsledkom obštrukcie drenáže va-

riabilne pneumatizovanej dutiny vo vnútri 

klinoidálneho výbežku. Komunikácia býva 

prítomná so sfenoidálnou (81,8 %) alebo 

etmoidálnou dutinou (10,9 %), prípadne 

s Onodiho celulami (zadná časť etmoidál-

nych dutín penetrujúca do sfenoidálnej 

kosti) [1,4]. Obe dutiny komunikujú s klinoi-
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dom v 7,3 % prípadov [1]. K pneumatizácii 

dochádza cestou tzv. „optic strut“ (typ I –  

74,5 % prípadov), cestou bázy klinoidu v ob-

lasti planum sphenoidale (tzv. „anterior root“ 

–  typ II –  14,5 % prípadov) alebo opäť kom-

bináciou oboch spomenutých ciest (typ 

III –  10,9 % prípadov) [1]. U našej pacientky 

bolo posúdenie origa pneumatizácie skres-

lené prítomnou mukokélou, ktorá okolitú 

kosť sekundárne erodovala, pravdepodobne 

sa však jednalo o kombinovaný typ pneu-

matizácie (obr. 1D). Obštrukcia ostia vznik-

nutej dutiny vzniká na základe zhrubnutia 

mukózy pri opakovaných zápaloch alebo 

pri kostnom prerastaní, čo vedie k zvýše-

niu intraluminálneho tlaku a expanzívnemu 

rastu mukokély. Expanzia spôsobuje stenče-

nie, remodeláciu a niekedy až rozpad koste-

nej steny klinoidu. Následkom je kompresia 

optického nervu v optickom kanáli a roz-

voj zápalovej neuropatie [5]. Klinický obraz 

symptomatickej klinoidálnej mukokély je ne-

špecifi cký a môže viesť k mylnej dia gnóze—

najčastejšie retrobulbárnej neuritídy [2– 4]. 

Typická je retrobulbárna bolesť, výpadky 

vizu so skotómami a diplopia až oftalmoplé-

gia pri kompresii okohybných nervov vo fi s-

sura orbitalis superior [2– 5].

Zobrazovacie metódy zohrávajú rozhodu-

júcu úlohu v dia gnostike, avšak ich interpre-

tácia môže byť náročná. CT typicky odhaľuje 

expanzívnu léziu s remodeláciou alebo sten-

čením kosti predného klinoidu. Nález na MR 

je variabilný a závisí najmä od obsahu vody 

a proteínov v sekréte mukokély. Iniciálne býva 

mukokéla T2 hyperintenzívna, pri zvyšujúcom 

sa proteínovom obsahu pri chronifi kácii pro-

cesu môže byť lézia hyperintenzívna na T1-

-vážených sekvenciách a hypointenzívna na 

T2. Mierny postkontrastný enhancement stien 

cysty býva prítomný. Vzhľad mukokély môže 

imitovať aj trombotizovanú aneuryzmu [3,4,7], 

preto je vhodné doplniť k odlíšeniu intrakra-

niálnej vaskulárnej lézie aj CTA [3,7].

Konzervatívna liečba symptomatickej kli-

noidálnej mukokély môže byť efektívna pri 

rozvoji neurologických príznakov v spojení 

s akútne prebiehajúcou sinusitídou a za-

hŕňa cielenú antibio tickú liečbu v kombiná-

cii s kortikoidmi [8]. Pre riziko z omeškania 

chirurgickej terapie a následný vznik irever-

zibilného defi citu však nie je všeobecne ak-

ceptovaná [9]. Pri nedostatočnom efekte 

neoperačných postupov respektíve akútne 

vzniknutom závažnom defi cite je na mieste 

terapia chirurgická. Kľúčovým zostáva skoré 

načasovanie zákroku, ideálne do týždňa od 

nástupu príznakov [10]. Cieľom výkonu je 

Obr. 1. Vstupné vyšetrenie MR-T1 vážený natívny (A) a s postkontrastný obraz (B) v koro-
nálnej rovine zobrazuje hyperintenzívne lézie v oboch proc. clinoideus anterior zvýraz-
ňujúce sa po podaní kontrastnej látky. Vstupná CT v axiálnej (C) a koronálnej (D) rovine 
zobrazuje pneumatizáciu proc. clinoideus anterior bilaterálne vrátane uzurácie kostnej 
steny ľavostranného optického kanála. Pooperačná MR v natívnom (E) a postkontrast-
nom (F) T1 vyšetrení zobrazujúce regresiu ľavostrannej mukokély.
Fig. 1. Initial MRI examination – T1 weighted native (A) and contrast-enhanced image (B) 
in coronal plane depicting hyperintense lesions in both anterior clinoid processes en-
hancing after administration of contrast medium. Initial CT in axial (C) and coronal (D) 
plane depicting pneumatisation of bilateral anterior clinoid processes with erosion of 
bony margins of the left-sided optic canal. Postoperative MRI in T1 native (E) and con-
trast-enhanced (F) sequence display regression of a left-sided mucocele.
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evakuácia obsahu a výstelky mukokély, his-

tologizácia ložiska a dekompresia nervových 

štruktúr [6,9]. Toto je možné dosiahnuť buď 

transnazálnou endoskopickou cestou, kedy 

je cysticky uzavretá mukokéla marsupializo-

vaná do sfenoidálnej dutiny [4– 6,9]. Druhou 

možnosťou je mikrochirurgická resekcia mu-

kokély obyčajne z pterionálneho prístupu 

s priamou dekompresiou okolitých štruktúr, 

resekciou klinoidu a uzáverom komunikácie 

so sfenoidálnou dutinou [9,10].

V nami prezentovanej kazuistike bola pa-

cientka referovaná na naše pracovisko po-

merne s oneskorením a s rozvinutým ťažkým 

výpadkom zrakového poľa. S cieľom priamej 

dekompresie optického nervu pri pokroči-

lom ochorení sme zvolili mikrochirurgický 

prístup, ktorý rezultoval vo výbornom klinic-

kom výsledku. Tento prípad ilustruje vhod-

nosť proaktívneho prístupu u pacientov s kli-

noidálnymi mukokélami.
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Obr. 2. Intraoperačný nález: (A) prerušenie meningoorbitálneho pruhu; (B) odfrézovanie 
ala minor ossis sphenoidalis s nálezom dutiny pri pneumatizácii processus clinoideus 
anterior; (C) mukoidný obsah dutiny; (D) dekomprimovaný nervus opticus po odstránení 
tkaniva mukokély
Fig. 2. Intraoperative fi nding: (A) disconnection of meningoorbital band; (B) drilling of le-
sser wing of the sphenoid bone showing pneumatised cavity inside the anterior clinoid 
process; (C) mucoid contents of the cavity; (D) decompressed optic nerve after exstirpa-
tion of the mucocele
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