KAZUISTIKA

CASE REPORT

Kraniocervikalni pneumatizace provazena

neurologickou symptomatikou —

Craniocervical Pneumatization Associated

kazuistika

with Neurological Symptomatology — a Case Report

Souhrn

Pneumatizace okcipitalni kosti a kr¢nich obratll je vzacny nélez a pfi jeho nahodném zobrazeni
radiologickymi metodami muze vyvolat rozpaky. Nej¢astéji je tento stav spojovan s dysfunkci Eu-
stachovy trubice a ¢asto se opakujicim Valsalvovym manévrem. V této praci popisujeme nahodny
nalez kraniocervikdlni pneumatizace u pacienta s Urazem na kole a naslednymi polykacimi pro-
blémy a potizemi s mluvenim. Pro vznik kraniocervikdIni pneumatizace u tohoto pacienta se jevf
klicové opakované rymy a zanéty paranazalnich dutin a rovnéz zaliba v potapéni. Klinické potize,
trvajici kratkodobé, jsme si vysvétlili sou¢asnym nalezem pneumorrhachis.

Abstract

Pneumatization of the occipital bone and cervical vertebrae is observed infrequently and its in-
cidental discovery by radiological imaging methods may be confusing. This condition is most
commonly attributed to dysfunction of the Eustachian tube and frequent repetition of the Valsalva
manoeuvre. In this paper, we describe a rare case of craniocervical pneumatization accompanied
by difficulties in swallowing and speaking in a patient after a bicycle accident. Recurrent colds and
sinus infections as well as patient’s freediving hobby appear to be critical for the development
of craniocervical pneumatization. We attributed the transient clinical symptoms to concurrent
pneumorrhachis.

Autoti deklaruji, ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komer¢ni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopisu.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

A. Sprlakova-Pukova',
M. Kerkovsky', J. Kocanda?,
R.Jura® T. Svoboda* R. Pej¢och®

"'Radiologicka klinika LF MU a FN Brno
2Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno
*Neurologicka klinika LF MU a FN Brno
4Neurochirurgicka klinika LF MU

aFN Brno
>Otorinolaryngologické oddélent,

FN Brno

P<

MUDr. Andrea Sprlakova-Pukova, Ph.D.
Radiologicka klinika

LF MU a FN Brno

Jihlavska 20

62500 Brno

e-mail: asprlakova@fnbrno.cz

Pfijato k recenzi: 26. 5. 2015
Pfijato do tisku: 5. 10. 2015

Klicova slova
kraniocervikalni pneumatizace — pneumor-
rhachis — nddechové potépéni

Key words
craniocervical pneumatization — pneumor-
rhachis — freediving

700

Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111(6): 700-704




KRANIOCERVIKALNI PNEUMATIZACE PROVAZENA NEUROLOGICKOU SYMPTOMATIKOU — KAZUISTIKA

Uvod

Pneumatizace v oblasti lebky je normélné
patrnéd v paranazalnich dutindch, ve stre-
dousi a rovnéz v mastoidnich vybézcich, jeji
podil je individudlni.

Processus mastoideus kosti skalni obsa-
huje v dospélosti fadu dutinek (cellulae mas-
toideae) vyplnénych vzduchem. V horni
a predni ¢asti jsou dutinky vétsi, smérem
k dolni ¢asti se zmensuji, mohou zcela chy-
bét a mohou byt nahrazeny kostni dfeni.
V predni ¢asti vybézku je patrné antrum
mastoideum, které pfes aditus ad antrum
spojuje processus mastoideus s dutinou bu-
binkovou. Patologické procesy se tak mohou
$ifit z jednoho prostoru do druhého.

Po narozenf je vytvorena pouze centrdlnf
dutina — antrum mastoideum, z ni se béhem
rastu vyviji sklipkovy systém — cellulae mas-
toideae. Rozsah pneumatizace mastoidniho
vybézku zdvisi na genetickych faktorech
a na poctu a prlbéhu zénétl stredousi [1].

Pneumatizace vétsiny ¢asti kosti skalni je
dokoncena mezi 5-10. rokem véku.

Pneumatizace, resp. hyperpneumatizace
okcipitaIni kosti ¢i spongidzy C1 nebo C2 je
v literature popisovéana jako vzacna.

V literatufe jsou uvadény tfi samostatné
patologické stavy oznacujici zvysenou
pneumatizaci v oblasti krania pouze v ob-
lasti paranazélnich dutin — hypersinus, pneu-
mosinus dilatans a pneumokéla. V praci pre-

Obr. 1. CT vysetteni v kostnim okné s denzitami vzduchu v ob-
lasti kostni dfené okcipitélni kosti, a pfedni spony C1, se ztence-
nou kortikalis.

zentujeme neobvykly pfipad pacienta po
traumatu s ndhodnym nalezem abnormalini
pneumatizace tylnf kosti a kranidlnich kr¢-
nich obratld.

Kazuistika

V nasem pfipadeé se jednalo o 53letého muze
s anamnézou traumatu — pad na kole ve ve-
¢ernich hodinach, bezprostredné po padu
bez jakychkoliv potizi. Rdno se vsak nédhle
objevily potize s polykdnim a rovnéz s mlu-
venim. Na zékladé téchto potizi byl prevezen
do nemocnice. Neurologickym vysetfenim
byly zjistény zndmky parézy n. hypoglos-
sus vlevo a postizeni postranniho smise-
ného systému vlevo a dysartrie. Bylo tedy
vysloveno podezfeni na souvislost téchto
pfiznak( a traumatu, cévni etiologie — ische-
mie — se jevi dle neurologického vysetieni
nepravdépodobnd. Vzhledem k traumatu
a klinickému nélezu bylo tedy indikovéano CT
mozku a kréni patere.

Na CT vysetienf byla patrnd pomérné roz-
s&hla pneumatizace nejen kosti skalnich, ale
i kosti okcipitalni a rovnéz dvou krénich ob-
ratlll — atlasu a axisu (obr. 1, 2). Dale jsou pa-
trny drobné bublinky vzduchu v okolnich
meékkych tkanich, které jsou dany Unikem
pfi drobné, jemné fisufe pravého okcipital-
niho kondylu; dalsim traumatickym nélezem
je mald fisura predni spony C1. Maly podil
denzit vzduchu byl pfitomen i v patefnim

kanale — epidurédlné (obr. 3), v Urovni téla
C1 a rovnéz vpravo v Urovni C2. Ve spon-
gidze je patrnd nejen zvysend pneumati-
zace, ale i podil slozky s relativné vyssi den-
zitou — tekutiny, kterd tvori hladinku (obr. 4).
Na nativnim CT tak vznikéd obava, zda patolo-
gicky terén neni dédn pouze zvysenou pneu-
matizaci, ale i podilem lytického procesu
v kostni dfeni.

Nésledovalo vysetfeni magnetickou re-
zonanci (MR), kde je obraz tekutinové
slozky lépe patrny, s typickymi intenzitami
v T1 a T2 sekvencich (obr. 5, 6) a zejména
s absenci syceni postkontrastné (obr. 7).
Rozsah hyperpneumatizované kosti okcipi-
taIni, atlasu, axisu i drobné bublinky vzdu-
chu v mékkych tkanich v okoli pétefe byly
nemenné.

Rozsah atypicky ulozené pneumatizace
je posléze patrny i na rentgenovém snimku
kréni pétere, ktery byl za hospitalizace zhoto-
ven za Ucelem kontroly postaveni kraniocer-
vikéIniho pfechodu (obr. 8)

Pacient pfi odebirdni osobni anamnézy
udava casté rymy a zdnéty paranazélnich
dutin od détstvi, mnohdy s antibiotickou
terapif. V roce 2004 byla provedena endo-
skopickd operace s odstranénim nosnich
polypU.

Mezi jeho koni¢ky patfi hloubkové potd-
péni (freediving), potapi se od roku 1999 asi
50x za rok, obvykla hloubka je 5m, vyji-

Obr. 2. CT vysetieni s podilem nejen denzit vzduchu v okcipitalni
kosti, ale i tekutiny.
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Obr. 3. CT vysetieni, Sipka oznacuje podil vzduchu v patefnim ka- ~ Obr. 4. CT vysetieni s hladinkou tekutiny v atypicky pneumatizo-
nale v Urovni C2. vané ¢asti okcipitalni kosti.

Obr. 6. MR vysetieni, T1 sagitalni sekvence kréni patere, Sipka A
Obr. 5. MR vysetieni, T2 sekvence transverzdlné, Sipka A oznacuje  oznacuje pfitomnost intenzit tekutiny v diploe okcipitalni kosti,
podil pneumatizované okcipitélni kosti, Sipka B oznacuje tekuti- Sipka B podil vzduchu. Rovnéz je zde dobfe patrné expanzivni
novou porci okcipitalné. chovani.
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Obr. 7. MR vysetteni, T1 transverzalné postkontrastné, Sipka A
ukazuje na podil tekutiny — bez postkontrastniho syceni, Sipka B
ukazuje na pneumatizaci v oblasti okcipitalnich kondyld.

Obr. 9. Kontrolni CT vysetteni se zavedenymi tlak vyrovnavajicim
trubickami, oznacené Sipkami.

mecné i 10 m. Primérnd délka doby stravené
pod hladinou je kolem 3 min.

Pacientovi byl nasazen Philadelphia limec
pii fisute pravého okcipitédlniho kondylu
a predni spony oblouku atlasu. Jako proza-
timnf fesen{ stavu hyperpneumatizace bylo
navrzeno opera¢ni ORL feSenf — tlak vyrov-
navajicf trubicky oboustranné (obr. 9) pou-
zivané u dysfunkce Eustachovy trubice a pfi

opakujicich se zané-
tech stfedousi. Tru-
bicky po zavedeni
do bubinku nahra-
zuji ventila¢nf funkci
Eustachovy trubice.
Cilem zakroku bylo
zajistit vyrovnani
podtlaku v bubin-
kové dutiné. Kratce po tomto zékroku bylo
provedeno kontrolni CT vysetfeni, na kte-
rém jsou denzity vzduchu ve spongiéze ok-
cipitaini kosti, sfenoidalni kosti i atlasu na-
hrazeny denzitami tekutiny. Pacient bude
dale sledovan na otorinolaryngologickém
oddélenf.

Kontrolni neurologické vysetfeni s Upravou
potiZi, pro které byl pacient hospitalizovan.

Obr. 8. Bo¢ny RTG snimek kréni patefe, Sipky ukazuji na nezvykly
podil pneumatizace v kostni dieni okcipitalni kosti a C1.

Diskuze

KraniocervikdInf hyperpneumatizace je
v literatufe velmi ¢asto spojovéna s nad-
mérnym pouzivanim Valsalvova mané-
vru [2,3], nddechovym potdpénim a nékdy
i's barotraumatem [4].

V diferenciélni diagnostice klinického na-
lezu by v nasem pfipadé pfichédzel v tvahu
Colletlv-Sicardtv syndrom — jednostranna
paréza hlavovych nervd IX=XII pfi zlomeniné
atlasu a stejnostranného okcipitalniho kon-
dylu, kterd se projevuje polykacimi obtiZzemi,
chrapotem, dysfonii. U naseho pacienta vsak
bylo zjisténo neurologické postizeni vlevo
a traumatické zmény okcipitalnfho kondylu
vpravo.

Déle je mozné pri periferni lokalizaci zva-
zovat i glomus tumor ¢&i disekci karotidy [5].
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Ani jeden z patologickych stavl nebyl radio-
logickym vysetienim potvrzen.

Nélezy zobrazovacich metod u této dia-
gndzy mohou vypadat bizarné, a pUso-
bit tak diferencidlné diagnostické potize.
Pfi hodnoceni radiologického nélezu je
nutno brat v Uvahu jednak lokalitu posti-
zeni (oblast baze lebni a prvnich dvou kr¢-
nich obratld), jednak kombinaci expanziv-
niho chovéni, zvysené vzdusnosti a podilu
tekutiny. V rémci diferencidlni diagnostiky
je mozné zvazovat nasledujici patologické
stavy.

Primarni kostni postizeni tumordznim
procesem — aneuryzmatickou kostni cystou,
jejiz vyskyt v oblasti lebky je velmi vzacny.
V literatute je popisovan jeji vyskyt vétsinou
sekundarné na terénu jiné patologie, nejcas-
té&ji fibrézni dysplazie, pfipadné v kombinaci
s obrovskobunécnym nadorem okcipitalni
kosti [6]. Déle z priméarnich kostnich nadort
prichazi v tvahu solitarni fibrézni tumor [7]
¢i vzacny primarni okcipitdlni myxom [8].
Vsechny tyto procesy vsak nejsou dopro-
vdzeny takovouto pneumatizaci, postkon-
trastné se navic vetsina sytf ¢i ma typicky
vzhled jako aneuryzmatickd kostni cysta
s podilem zakrvaceni a hladinek s odlisnou
intenzitou signalu.

Je nutné upozornit na lytické kostni me-
tastdzy vzhledem k lokalizaci zmén a podilu
tekutiny. Na CT jsou lytické metastdzy cha-
rakterizovany destrukci kostni trdmciny bez
zndmek ohraniceni, kdy je trdmcina nahra-
zena meékkotkdrovou slozkou. Typické je téz
expanzivni chovani, ¢asto patologicka zlo-
menina obratlového téla, nej¢astéji v oblasti
pedikld. Na MR jsou obvyklé zndmky post-
kontrastniho syceni. Nebyvé podil vzdus-
nych okrskd.

Mnohocetny myelom je jedna z ¢astych
patologii v oblasti kalvy, nalez vSak nebyva
lokélni, ale generalizovany. Na RTG snimku,
CT i MR jsou typicka cetna okrouhld lyticka
loZiska, postkontrastné se sytici, bez doplfiu-
jicich udajl je odliseni od mnohocetnych ly-
tickych metastaz velmi obtiZzné. Tento stav
viak nebyva doprovazen zvysenym podi-
lem vzdusnosti.

Zanétlivé zmény — osteomyelitis, které se
mohou rovnéz v oblasti baze lebni vyskyt-
nout — maji mirné odlisny obraz v zobrazo-
vacich metodéch, jsou charakterizovany hy-
pointenznim signalem a postkontrastnim
sycenim v MR T1 sekvenci, v T2 obraze se sig-
nédlem zvysenym. V mékkych tkdnich v okolf
pak mohou byt reaktivni zmény ve smyslu
edému. V oblasti obratlovych tél je zména
signalu kostni dfené obdobna jako ve zmi-
nénych plochych kostech. Pfi osteomyelitis
nebyvé podil takto velkého mnozstvi vzdu-
chu ve spongidze ¢i okoli.

Vzhledem k anamnestickym udajam
a zejména rozsdhlému podilu pneumati-
zace v nezvyklé lokalité je nélez uzavien
jako kraniocervikaIni pneumatizace s trau-
matickymi zménami pravého okcipitalniho
kondylu a prednfi spony atlasu s podilem
pneumorrhachis.

Ndlezy na CT a MR neprokazuji jas-
nou strukturdlni 1ézi, kterd by byla pfic¢inou
levostranného postizeni n. hypoglossus, ku-
pfikladu ve smyslu vyse uvedeného Col-
letova-Sicardova syndromu, nicméné kli-
nické potize je v tomto pfipadé mozné dat
do souvislosti s pfitomnosti plynu v patef-
nim kanalu. Domnénku podporuje i po-
mérné rychly spontanni Ustup klinickych
obtizi pravdépodobné spojeny s resorpci
plynu.V literatufe Ize dohledat obdobny pfi-
pad kraniocervikdIni hyperpneumatizace
s dysfagif, tedy s pfiznaky obdobnymi jako
u naseho pacienta [9].

Zavér

KraniocervikaInf pneumatizace je fidky nalez
a jeji zobrazeni mUZe vést k mylné interpre-
taci a k diagnostickym rozpakdm, zejména
pokud je pacient vysetfovdn v rdmci trau-
matu a tato abnormalita je pouze ndhodny
nélez, jako tomu bylo v nasem pfipadé. U na-
seho pacienta se jednalo o kombinaci to-
hoto vzacného stavu s traumatickym sta-
vem, ktery byl pak pficinou pneumorrhachis
a vzduchovych bublin v okoli baze lebnf
i dvou prvnich kr¢nich obratlC a prave pa-
tologicky vyskyt vzduchovych bublin byl
zfejmé rovnéz i pficinou klinického stavu.

Kromé RTG a CT vysetieni, které zobrazf pa-
tologickou pneumatizaci a strukturu kosti,
mUze byt v rdmci diagnostického algoritmu
vyuzito i vydetfeni MR, a to zejména v pfipa-
dech, kdy je vzduch v abnormalné pneumati-
zovaném skeletu z néjakého ddivodu nahrazen
tekutinou. CT nélez v tomto pffpadé plsobi bi-
zarné a mUze budit podezfeni na zanétlivou
¢i tumordzni etiologii. MR vysetfeni u naseho
pacienta prakticky vyloucilo pfftomnost tu-
mordzni tkdné nebo zndmek zanétu a usnad-
nilo tak v kombinaci s ostatnimi zobrazovacimi
modalitami findlni stanoveni diagndzy.

Kauzélni 1é¢ba tohoto vzacného pato-
logického stavu neni v souc¢asnosti zndma.
Regeni spociva pouze v rezimovych opatfe-
nich, kdy je pacientdm doporucovéno vy-
hnout se cestovani letadlem, hloubkovému
potdpéeni a je nutné je upozornit na zvysené
riziko fraktury v postizené oblasti z dlvodu
ztencené kortikalis.
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