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Autofi uvadéji kazuistiku ditéte, ktera vystizné ilustruje obvykly pribéh benigni paroxyzmalni torticollis (BPT), relativné vzacné pficiny
nekongenitalni torticollis détského véku. Znalost tohoto onemocnéni umozni jeho v€asnou diagnostiku a miize zabranit nadbyte¢nym

diagnostickym ukonim.
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Benign paroxysmal torticollis

Authors present an ilustrative case report of an infant with common course of benign paroxysmal torticollis (BPT), a rare cause of pediatric
torticollis. The possibility of BPT should be taken into consideration to avoid excessive diagnostic procedures.
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Uvod

Torticollis (z lat. ,torus” a ,collum” — tedy
zkrouceny, stoceny krk) patii i v détském veku
vekovych kategoriich je nutno rozlisit, zda jde
o stav vrozeny', nebo ziskany. Obvyklé pFici-
ny ziskané torticollis se lisf dle veku pacienta
(tabulka 1) a jde nastésti vétsinou o stavy ne-
zadvazné a prechodné. (Mezi nejbéznéjsi priciny
akutni torticollis patfi zfejmé drobna poranéni
v oblasti krku a infekce hornich dychacich cest
s kr¢ni lymfadenitidou.) Za timto symptomem
se vsak mohou skryvat i Zivot ohrozujici stavy
(retrofaryngedlini absces, atlantoaxidlnf subluxa-
ce, epiduraini hematom) (1, 2).

Popis pFipadu

Dévcatko narozené z fyziologické gravidity
ve 36. tydnu téhotenstvi, spontdnné zéhlavim,
porodni hmotnost 2780g, po vybaveni bez ob-
tizi, jen vzhledem k nezralosti byla nutna kratka
adaptace v inkubétoru. Kojenda nebyla, krmena
z lahvicky, zahy dobte prospivajicf.

Ve 3 mésicich se u ninahle objevil abnormnf
stav: od rannich hodin drzela hlavi¢ku v inklina-
ci k pravému rameni a stocenou doleva, byla
neklidné a plactiva, nedokazala hlavu otocit
do jiné pozice. Byla vysetiena na pohotovosti,
rodi¢m bylo doporu¢eno podéni analgetik
(Nurofen), stav poté béhem nékolika hodin
ustoupil. Nasledné bylo doporuceno neurgentnf
neurologické vysetfeni. Pfi tomto jiz byla bez
obtizi — hlavicka bez omezeni pasivni ¢i aktiv-

1. U kongenitaIni muskuldrni torticollis — nej¢astéji konge-
nitalnf pficiny torticollis — byvéa obvykle patrna také asyme-
trie obliceje.

ni hybnosti, byla zjisténa jen mirna asymetrie
hybnosti a neidedIni vzpiimenf v zdkladnich
polohdach. Predvedené dovednosti odpovidaly
gestacnimu véku ditéte, nebyly zjistény zndmky
zavazné hybné poruchy. Vzhledem k anamnéze
bylo doplnéno rtg vysetfeni C patefe v zéklad-
nich projekcich a UZ mozku — oboji s normalnim
nélezem. Pro lehkou asymetrii sponténni i pro-
vokované hybnosti a neidedIni vzpiimeni bylo
indikovano zahéjeni rehabilitacni péce a kontrol-
ni neurologické vysetfenf dle potreby.

V dalsich tydnech v3ak dochazelo k opa-
kovéanf{ obtiZf, postupné se u dévcétka objevily
pravidelné dva druhy projevd. Asi v mési¢nich
intervalech dochézelo (od rannich hodin)
ke stoceni hlavicky ke strané, divenka byla vzdy
v Uvodu prekvapend, ale postupné si na vynu-
cenou polohu zvykala. Stocenf trvalo v primeéru
deset dni, poté se upravilo. Mezitim jesté méla
priblizné hodinova (prdmér trvani asi 8 hodin)
stoceni hlavicky s neklidem, zvracenim a pla-
¢em — v tomto pripadé dostévala od rodi¢d anal-
getika (Nurofen), kterd mivaji ¢astecny efekt.
Strany stocenf se stfidaly, vétsinou ale hlavicku
otacela k pravé strané. Jelikoz méli rodice obavy
ze zadvazného onemocnéni, kontaktovali opét
emailem neurologickou ambulanci a domluvili
se na opakovanf vysetreni.

Klinické vysetfenibylo opét normalni, vzhle-
dem k charakteru obtiZi byla stanovena jako
pravdépodobna pficina obtiZi benigni paroxyz-
malni torticollis. Pfi dopInénirodinné anamnézy
byl zjistén vyskyt migrén v rodindch matky i otce
ditéte. Rodiclim vysvétlena podstata onemoc-
néniijeho prognéza, k vyloucenianomalie v ob-
lasti zadni jamy lebnfijesté dopinéno MRI vyset-
feni mozku v celkové anestezii s nespecifickym
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ndlezem rozsiten( SA prostor frontotemporaline
bez jinych loziskovych zmén. Po domluvé s ro-
dici byla nasazena preventivni terapie, dité déle
prechodné dispenzarizovano.

V dalsim prabéhu doslo ke snizovani cetnosti
atak, tyto ustoupili v uvedené podobé po 1.roce
zcela. Od 2. roku miva dévcatko (i kdyz necetné)
kratce trvajici stavy s bolesti hlavy, zvracenim,
dle sdéleni maminky se pfitom ,mota". Cetnost
a intenzita potizi nadéle nevyzaduje zvIastnf
terapii, psychomotoricky vyvoj ditéte je zcela
normalni, nema jiné zdravotnf potize.

Diskuze

Benigni paroxyzmadinitorticollis (BPT) byla
poprvé popsana v roce 1969 (Snyder) a je cha-
rakterizovana opakujicimi se epizodami abnorm-
ni rotace a inklinace hlavy ke strané s pfipadnym
kompenzacnim postavenim trupu a panve, ten-
to projev mUze byt doprovazen neklidem a zvra-
cenim ditéte. Incidence onemocnéni je nejasna,
v literature jsou popsény jen stovky pifpadd,
ale pravdépodobné zlstava c¢asto nediagnos-
tikovédno. Pfiznaky se obvykle objevujf kolem
3. mésice Zivota, frekvence ptiznakd kulminuje
kolem 1.roku a ustupuji samovolné do 4.-5. roku
véku. Pri¢ina a patofyziologie onemocnént
nejsou jasné, u jednoho z pacientd bylo zjisténo,
Ze torticollis je spojena s kontinudlnimi vyboji
v oblasti m. sternocleidomastoideus, a jde te-
dy pravdépodobné o dystonicky fenomén (3).
Obecné se BPT povazuje za ekvivalent migré-
ny v kojeneckém véku, svéd¢i pro to jak casta
pozitivni rodinnd anamnéza tykajici se vysky-
tu migrény, tak obvykly pfechod potizi spoje-
nych s BPT k jinym typlm migrendznich obtiZi
ve vyssim veéku ditéte (benignf paroxyzmalni



Tabulka 1. Nékteré priciny ziskané torticollis u détf (volné dle 1)

Pficiny
Trauma C1-2 subluxace, dislokace, zlomenina C patefe
Poranéni mékkych tkani krku (svaly, vazy)
Spinalni epidurdini hematom
Infekce Krénf lymfadenitida
Infekce HCD
Retrofaryngedini absces
Krénf osteomyelitida nebo discitida
Nadory Nadory zadni jamy lebni, misni, osteoidni osteom, eozinofilni granulom
Neurogenni Myastenia gravis
Poliomyelitida
Dystonie
Jadrovy ikterus
Wilsonova choroba
Oc¢ni Kongenitalni nystagmus
(kompenzacni  Refrakéni poruchy, strabizmus

drzeni hlavy)

Obrna okohybnych nervi (N. trochlearis)

Jiné GER (Sandiferv syndrom)
Juvenilnfidiopaticka artritida
Spazmus mutans

Benignf paroxyzmalni torticollis

Polékova torticollis (karbamazepin, phenytoin, thiethylperazin, metoklopramid, prothazin)

Funkéni torticollis

Torticollis pfi hyperextenzibilité
Myozitidy

Pseudotumor cerebri

vertigo v batolecim véku, déle ostatnf varianty
migrény — s nebo bez bolesti hlavy). Je popsan
familidrni vyskyt BPT v rodinach s vyskytem fa-
milidlni hemiplegické migrény (4), respektive
s epizodickou ataxii (5) se soucasné prokazanou
mutaci CACNATA genu?, ktery ukazuje na moz-
nou poruchu v oblasti kalciovych kanald.
Typické klinické projevy BPT jsou dobfe ilu-
strovany nasf kazuistikou, obvykle se jednd o po-
psané dve formy projevd, které se lisf trvanim
a doprovodnymi pfiznaky samotné torticollis:
nahle vznikla, déletrvajici (vice dni, mdze trvat
az mésic) ataka torticollis, kterd je obvykle dobfe
tolerovana a neni doprovézena dalsimi pfizna-

2. CACNA1A gen je exprimovan na rliznych mistech nervo-
vého systému, zejména v mozecku a neuromuskularnfjunk-
ci, kéduje ¢ast podjednotky hlavniho transmembranového
napétim fizeného kalciového kanalu.

ky, a dale kratsi ataky (trvajici hodiny) spojené
s neklidem, vegetativnimi pfiznaky a zvracenim.
U jednoho pacienta se mohou objevovat jak
jednotlivé formy projevu, tak i jejich kombinace
(jako u nasi pacientky). Strany vynucené rotace
hlavy se vétSinou nepravidelné méni. V obdobf
mezi jednotlivymi atakami je klinicky nalez nor-
malni a dité je bez obtiZi. Po spontannim Ustupu
obtizi v prvnich letech Zivota pomérné ¢asto
nésleduje rozvoj jiného migrendzniho ekviva-
lentu ¢i migrén.

Ukolem diagnostiky musi byt zejména
vylouceni zavaznych pficin akutnfi torticollis,
v diferencidlni diagnostice je nutno zvaZovat
pficiny uvedené v tabulce 1 s pfihlédnutim k ve-
ku pacienta. Pfi typickém klinickém obrazu je
diagnostika pomérné snadnd, pokud Iékar toto
onemocnéni bere v potaz. Problémem muze
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byt diagnostika po prvnfizolované atace nebo
pfi ni.V kazdém pfipadé se doporucuje vyloucit
zejména zavazné trauma (rtg vysetreni) a pro-
cesy v zadni jamé lebni (MRI mozku), je mozno
zvazit doplnéni EEG vysetfeni, opatrnost je nut-
na, pokud jsou pfidruzeny znamky probihajiciho
infek¢niho onemocnént.

Terapie je symptomaticka, otdzkou zstava
moznost pouziti preventivni medikace uzivané
v terapii migrén pacientl v Utlém véku a efek-
tivita tohoto postupu. Jako moznost se uvadi
podavéni cyproheptadinu, ve vétsiné piipadd -
stejné jako v uvedeném pfipadé — vsak staci
ozifejmeni benigniho charakteru onemocnéni
a jeho objasnéni rodi¢tim ditéte s BPT.
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