KAZUISTIKA

Neuropatie nervus mentalis jako manifestace

systémové malignity

Mental Nerve Neuropathy as a Manifestation of Systemic

Malignancy

Souhrn

Neuropatie nervus mentalis (NNM), oznacovand také jako syndrom mrtvé brady, je vzédcna
senzitivni neuropatie, kterd se projevuje paresteziemi a hypestezif v oblasti brady, dolniho rtu
a gingivalni sliznice. Kromé lokélnich odontogennich pricin mize byt manifestaci systémové
malignity, zejména karcinomu prsu, prostaty a hematologickych malignit. Je popsana kazuis-
tika 41letého nemocného s NNM, ktera byla inicidlnim projevem Burkittovy buné¢né leukemie.
Symptomatiku NNM je nutno vzdy povazovat za vyznamnou pro diagnostiku potencidlni sys-
témové malignity.

Abstract

Mental nerve neuropathy (MNN) termed also as numb chin syndrome is a sensory neuropa-
thy presenting with paresthesias and numbness of the chin, lower lip and gingival mucosa.
Except local odontogenic causes MNN can be manifestation of systemic malignancy, mostly
cancer of breast, prostate and hematological malignancies. The author reports a case of
41-year-old male patient with MNN as an initial symptom of Burkitt's leukemia. The appear-
ance of MNN should be considered as a significant symptom to detect a potential systemic
malignancy.
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Uvod
Nervus (n.) mentalis je kone¢nou vétvi
n. mandibularis — treti vétve trigeminu.
Vétev n. mandibularis — n. alveolaris in-
ferior — po oddéleni motorického n. my-
lohyoideus vstupuje do foramen a cana-
lis mandibulae a inervuje senzitivné zuby
a dasen dolnf Celisti. Konecna senzitivni
vétev n. mentalis vystupuje z foramen
mentale a inervuje kazi brady, dolniho rtu
a sliznici vpredu v Ustnim vestibulu (obr. 1).
Izolovana léze n. alveolaris inferior nebo
n. mentalis miva nejcastéji lokalni odonto-
genni pricinu — uddva se asi 63 % [1]-v dd-
sledku rliznych invazivnich stomatologic-
kych zakrokt (lokdlni anestezie, extrakce
retinovanych zubd, cystektomie, apicekto-
mie, implantologicka a preprotetickd chi-
rurgie), ale i maxilofacidlnich vykont nebo
pfi traumatu celisti. Dalsi pficinou mohou
byt zdnéty — kolem 15 % — napf. perio-
dontitidy, abscesy, osteomyelitidy, vzacné
i amyloiddza nebo Sjogrentv syndrom [2].
Vyznamnych 22 % byva v souvislosti se
systémovou malignitou. MUZe jit jak o me-
tastatickou, tak non-metastatickou pficinu
a neuropatie n. mentalis mdze byt i inicial-
nim projevem [1]. Neuropatie n. menta-
lis (NNM) v souvislosti s malignitou se také
proto nékdy pfimo oznacuje jako maligni
neuropatie. NNM se manifestuje pouze
senzitivnimi symptomy, dochazi k pareste-
ziim nebo hypestezii v oblasti brady, dol-
niho rtu a gingivalni sliznice a v literature
se oznacuje také jako numb chin syn-
drome (syndrom mrtvé brady). Pres-
toze asociace NNM se systémovou malig-
nitou je velmi vyznamna, nenf pfilis znama,
a proto uvadime nasledujici kazuistiku.

Kazuistika
41lety muz, dosud zdravy a bez vyraznéjsich
potizi, se od zacatku roku 2009 Iécil pro ar-
teridIni hypertenzi a uzival Lozap 50mg
1-0-0. V 02/09 mu pfi prudsim pohybu
prasklo v pravém tfisle a nasledné pocitil
bolest, kterd vystrelovala k patefi. Postupné
se bolesti propagovaly do obou stehen
a ke kolenlim a mél i difuzni bolesti ve sva-
lech. Navstivil praktického |ékare a ten zjistil
vys$si FW, nalez v moci a nasadil norfloxacin
(Gyrablock). Stav se nezlepsil, mél nadaéle
hlavné klidové bolesti a v noci nemohl spét.
Soucasné zacal pocitovat také brnéni levé
poloviny brady, postupné i vpravo a zhorsila
se mu citlivost na celé bradé.

Za tfi tydny po vzniku potizi byl pri-
jat na jejich zékladé na neurologickou kli-

niku, citil se celkové unaveny, teploty byly
maximalné 37 °C. V objektivnim nalezu
byla pouze okrskova hypestezie na brade,
ostatnf nalez byl normalni, nebyl bederni
blok a i chlize byla normalni. Bylo pro-
vedeno CT LS patere, RTG lebky a sono-
grafické vysetfeni bficha, ale nalezy byly
v mezich normy. Byl vSak vyrazné ab-
normnf{ krevni obraz (uvadime dvé hod-
noty v odstupu péti dnd): leuko 21,6;
27,40 x 10%I; ery norm; Hb norm; trombo
155; 53 x 10%I; seg 0,45; 0,39; ty¢ 0,15;
0,28; lymfo 0,21; 0,10; mono 0,05; 0,04;
eosino 0,02; 0,01. U nékterych neutrofilt
byla vakuolizace cytoplazmy a byly zjistény
téZ blasty bizarniho tvaru se silné bazofilni
cytoplazmou a vyraznou vakuolizaci.

Abnormni byly i nékteré dalsi laboratornf
parametry, které jsme povazovali za nespe-
cifické a nejspise v souvislosti s kone¢nou di-
agnoézou: CRP 18; 63mg/l; AST 2,14; 6,84,
ALT 1,03; 1,07 (norma do 0,67 pkat/l), GMT
normalni. Beta-2-mikroglobulin 3,54 mg/I
(norma 0,8-2,4). Vzhledem k nélezu v krev-
nim obraze preloZen k dalsimu vySetfeni na
hematoonkologické oddéleni.

Cytologické vysetieni kostni dfené proka-
zalo okrsky normo- az hypercelularni dfené
s dominujici asi 80% infiltraci pomérné uni-
formnimi stfedné velkymi blastickymi buri-
kami s ovalnym tvarem jadra, prominujicim
nukleolem a predevsim cetnymi vakuoliza-
cemi v bazofilni cytoplazmé. Nélez byl kla-
sifikovan jako hyperceluldrni kostni dren
s infiltraci Burkitt-like leukemii (ALL L3 dle
FAB klasifikace), flowcytometricky nejspise
pre-B-ALL dle EGIL klasifikace. Zjisténa také
silnd exprese antigenu CD 20, coz indikuje
moznost Uspé3né Iécby rituximabem.

CT bficha prokazalo mezenteridlné a re-
troperitonedlné vicecetné lymfatické uzliny
do 10mm a infiltrat u hlavy pankreatu. Na
MR mozku po aplikaci gadolinia byla pa-
trna pachymeningealni injekce a zesileni
tvrdé pleny az na 2mm nad konvexitami
a v oblasti kaverndznich splavl nasvédcu-
jici leukemické nebo lymfomové infiltraci.

Vysetfeni likvoru bylo provedeno tfi-
krat v odstupu sedmi dnd (uvadény proto
vzdy tfi hodnoty): mononukleéry 2; 20;
2/ul; polynukleary 0; bilkovina: 0,32; 0,60;
0,34 9/l; laktat 2; 4,0; 1,8 mmol/l (norma
1,2-2,1). Hodnoty glykorachie byly nor-
malni. Ve druhém vzorku byla prokdzana
masivni pfitomnost B lymfocytd (lymfob-
lastll), coZ nasvédcuje infiltraci CNS.

Kone¢ny diagnosticky zavér: Burkittova
bunéc¢nd leukemie. Byla zahajena inten-

senzitivni
area

n.
mentalis

Obr. 1. Schéma vystupu n. mentalis
a area senzitivni inervace.

zivni terapie, jednak intratekalni (cytara-
bin, metotrexat), poté dalsi tfi cykly che-
moterapie (cyklofosfamid, doxorubicin,
vinkristin) + rituximab. Po 1é¢bé doslo ke
kompletni cytologické a FACS (Fluores-
cence-Activated Cell Sorting) remisi v¢etné
regrese nalezu na CT bficha a MR mozku.
V 06/09 byla provedena autologni trans-
plantace krvetvornych bunék a pacient je
i nadale ve stabilizovaném stavu.

Diskuze

NNM je vzacnou kranidlni neuropatii. Jeji
hlavni vyznam je v tom, Ze kromé lokal-
nich, hlavné odontogennich, pficin maze
byt projevem systémového maligniho one-
mocnéni. MdZe byt jeho inicidlni neurolo-
gickou manifestaci a dokonce mutize nékdy
i manifestaci pfedchazet. Jde o pouze sen-
zitivni neuropatii s paresteziemi, hype-
stezii a nékdy i bolestmi v oblasti dolniho
rtu a brady, proto se také nékdy ozna-
Cuje jako syndrom mrtvé brady (numb
chin syndrome, numb = znecitlivély, umrt-
veny). Takto oznacenou jednotku po-
psali jako prvni Calverley a Mohnac v roce
1963 [3], ale o postizeni n. mentalis psal
uz Charles Bell u pacientky s karcinomem
prsu ve své monografii The nervous sys-
tem of the human body, kterd vysla v roce
1830 v Londyné [4].

NNM mUzZe byt asociovana s nejriznéj-
$imi typy malignich onemocnéni. V souboru
42 nemocnych [5] byl nejcastéji prokazan
karcinom prsu a na druhém misté byly he-
matologické malignity. Zatim nejvétsi sou-
bor 136 pripadd NNM (vlastnich i shromaz-
dénych z literatury) publikovali Galan-Gil et
al [6]. Nejcastejsi pricinou malignity byl kar-
cinom prsu, lymfomy, karcinom prostaty,
mnohocetny myelom, leukemie a karcinom
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Graf 1. Frekvence vyskytu neuropatie n. mentalis u riznych malignich procesu [6].

plic (graf 1). Zcela ojedinéle byla publiko-
vana i asociace s Burkittovym lymfomem
[7]. Pro¢ dochézi k preferen¢nimu postizeni
pravé n. mentalis, nenf jasné.

Vlastnim mechanizmem postizeni n. al-
veolaris inferior nebo mentalis mGze byt lo-
kalni metastdza, nejcastéji v mandibule, pe-
rineurdini infiltrace, ale i intrakranialni léze
pfi postizeni béaze lebni, leptomeningedini
infiltrace a pripousti se i moznost paraneo-
plastické neuropatie [8-10]. V literatufe se
udava jako primarni pficina hlavné pfimé
postizeni nervu (metastaza nebo leptome-
ningedlni infiltrace), paraneoplasticky syn-
drom se pfipousti jen jako moznost, kdyz
se zadna konkrétn pficina nezjisti.

U nemocného v uvedené kazuistice byla
NNM inicidlni manifestaci Burkittovy bu-
nécné leukemie. Pfedpokladdme, ze pfi-
¢inou byla leptomeningealni infiltrace,
predevsim podle nélezu v likvoru (ma-
sivni pfitomnost lymfoblastd ve druhém
vzorku), ale i ndlezu na MR mozku.

Zaver

NNM je pomérné vzacny a méné znamy,
ale vyznamny syndrom, kterému je tfeba
vzdy vénovat velkou pozornost [11]. Kazdy
nemocny, u néhoz nejde o lokalni odon-
togenni pficinu, by mél byt podrobné vy-
Setfen se zaméfenim na moznost nejen
lokélni, ale hlavné systémové malignity
vcetné malignit hematologickych.
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