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Benigni paroksizmalni tortikolis u detinjstvu

Benign paroxysmal torticollis in infancy

Lidija Dimitrijevi¢, Hristina Colovi¢, Vesna Zivkovi¢

Klini¢ki centar NiS, Klinika za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i protetiku, Ni§

Apstrakt

Uvod. Benigni paroksizmalni tortikolis (BPT) je funkcionalni
poremecaj nepoznate etiologije koji se odlikuje epizodama
abnormalne rotacije i inklinacije glave na jednu stranu, a javlja
se u ranom detinjstvu kod zdrave dece. Prikaz bolesnika.
Prikazano je dvoje dece sa BPT. Kod prvog bolesnika prvi
napad BPT registrovan je u 20. danu zivota, a poslednji kra-
jem trece godine. Ukupno je registrovano 10 epizoda BPT,
od toga su dve epizode bile pracene povracanjem, bledilom,
uznemireno$cu i asimetricnim drzanjem trupa. Kod drugog
bolesnika prvi napad BPT registrovan je u 15. danu Zivota, a
u prvih 12 meseci registrovana su ukupno Cetiri napada koji
su bili praceni povracanjem. Deca su imala normalan psiho-
motorni razvoj. Sve nacinjene analize u cilju dijagnostike dale
su potpuno normalne rezultate. Zaklju€ak. Prepoznavanjem
benignog paroksizmalnog tortikolisa i poznavanjem njegovog
klinickog toka izbegavaju se nepotrebne i neprijatne dijagnos-
ticke i terapijske procedure i umiruje se strah roditelja.

Kljucne reci:
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Abstract

Background. Benign paroxysmal torticollis (BPT) is an
episodic functional disorder of unknown etiology, charac-
terized by the periods of torticollic posturing of the head,
that occurs in the early months of life in healthy children.
Case report. We reported two patients with BPT. In the
first patient the symptoms were observed at the age of day
20, and disappeared at the age of 3 years. There were 10
episodes, of which 2 were followed by vomiting, pallor, ir-
ritability and the abnormal trunk posture. In the second
patient, a 12-month-old girl, BPT started from day 15. She
had 4 episodes followed by vomiting in the first year. Both
girls had the normal psychomotor development. All diag-
nostical tests were normal. Conclusion. The recognition
of BPT, as well as its clinical course may help to avoid not
only unnecessary tests and the treatment, but also the
anxiety of the parents.
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Uvod

Benigni paroksizmalni tortikolis (BPT) karakteriSe se
rekurentnim epizodama abnormalne rotacije i inklinacije
glave na jednu stranu. Veoma cesto pracen je asimetri¢nim
polozajem trupa i karlice ¢ija je osovina flektirana u istu
stranu (tortipelvis) '. Javlja se u ranom detinjstvu, najéesce
u prvom mesecu zivota i spontano nestaje izmedu druge i
pete godine, i to kod dece koja imaju potpuno normalan
psihomotorni razvoj. Napadi BPT obi¢no pocinju iznenada,
bez prodromalnih simptoma ili specifi¢nih favorizujuéih
faktora, u jutarnjim satima, neposredno nakon budenja.
Trajanje varira od nekoliko minuta do nekoliko dana, a naj-
duZe 30 dana *. U toku napada Gesto se registruje bledilo li-
ca, povracanje, abnormalan polozaj donjeg ekstremiteta i
ataksija. Nakon uspavljivanja simptomi nestaju, da bi se
ponovo javili sa budenjem. Napadi se javljaju periodi¢no,
jednom u 3—4 nedelje u prvoj godini Zivota, da bi se kasnije

proredili i prestali do pete godine. Neuroloski nalaz, rutin-
ske laboratorijske analize krvi i urina, ultrazvucni nalaz,
nalazi nuklearne magnetne rezonancije i kompjuterizovane
tomografije mozga i elektroencefalogram, potpuno su ure-
dni, kao i elektromiografija m. sternocleidomastoideusa *
Benigni paroksizmalni tortikolis javlja se cesce kod devoj-
gica nego kod decaka (3 : 1) *. Etiologija i patogeneza nisu
razjasnjene, mada postoje pretpostavke da se radi o vesti-
bularnoj disfunkciji ili genetskoj predispoziciji. Dijagnoza i
diferencijalna dijagnoza moze biti teSka kod prvog napada,
posebno kada se tortikolis javi u prvim danima zivota. U
obzir dolaze distonicne reakcije na lekove, deformiteti cer-
vikalne ki¢me, miogeni tortikolis, tumori mozga ° Sandifer
sindrom i drugo. Kada se ustanovi cikli¢na priroda bolesti,
kao i normalan neuroloski nalaz, dijagnoza postaje relativ-
no laka. Primena lekova i fizikalne terapije kod BPT nema
efekta. Najvaznije je objasniti roditeljima dobru prognozu i
benignu prirodu bolesti.
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Prikaz bolesnika

Prvi bolesnik je devojCica, stara Cetiri godine, doneSena
na pregled prvi put u uzrastu od 2,5 meseca zbog asimetric-
nog polozaja glave i trupa. Iz anamneze: rodena je iz prve
trudnoée koja je bila redovno kontrolisana i uredna. Majka,
stara 26 godina, u trudno¢i bila je zdrava i pusila je do pet
cigareta dnevno. Porodaj je obavljen u porodilistu, u 39. ge-
stacijskoj nedelji, prirodnim putem i bez komplikacija. Tele-
sna masa deteta na rodenju bila je 3 350 g, duzina 52 cm,
obim glave 34 cm, Apgar score 819, u 1. 1 5. minutu. Dete
vitalno, bez anomalija i deformiteta. Na prirodnoj ishrani. Iz
porodi¢ne anamneze: baba po majci ima migrenozne glavo-
bolje od 20. godine Zivota.

Prvi put je kod nase bolesnice tortikolis uocen u 20. da-
nu Zivota kada je majka zapazila da je beba iskrivila glavu na
levu stranu i ostala u tom polozaju narednih 48 sati. Pregle-
dana je od strane pedijatra koji je konstatovao levostrani tor-
tikolis bez tumefakta u m. sternocleidomastoideusu i uputio
dete na fizikalni tretman. Kako je sutradan doslo do povlace-
nja simptoma, fizikalni tretman nije sproveden. Nakon se-
dam nedelja od prve epizode tortikolisa, ujutru nakon bude-
nja, dete ponovo naginje glavu u levo, ovoga puta uz devija-
ciju osovine trupa sa konkavitetom u levo, $to je pra¢eno po-
vra¢anjem i uznemireno$c¢u deteta. Istoga dana dete je hos-
pitalizovano. Pri pregledu uocen je tortikolis levo bez tume-
fakta u m. sternocleidomastoideusu, devijacija osovine trupa
i karlice sa konkavitetom u levo, misi¢ni tonus diskretno po-
viSen levo, posturalne reakcije diskretno asimetri¢ne levo,
miotatski refleksi uredni i simetri¢ni, primitivni refleksi ure-
dni i simetri¢ni. Uradene su rutinske laboratorijske analize
krvi i urina (nalaz u fizioloskim granicama za uzrast), uraden
je ultrazvucni pregled glave (nalaz uredan) i ultrazvuéni pre-
gled mekih tkiva vrata (nalaz uredan). Konsultovan je decji
ortoped koji nalaze rendgengrafiju cervikalne ki¢me (nalaz
uredan). Nakon uspavljivanja deteta svi simptomi su nestali,
da bi se ponovo javili sa budenjem u istom obliku. Ovaj na-
pad trajao je 48 sati. Postavljena je sumnja na benigni parok-
sizmalni tortikolis, majci su data precizna objasnjenja i zaka-
zan je kontrolni pregled za jedan mesec. Na kontrolnom pre-
gledu u uzrastu od Cetiri meseca klinicki nalaz uredan, mo-
torni razvoj uredan, ultrazvucni nalaz mozga uredan. Na
kontrolnom pregledu sa 7,5 meseci majka navodi da je dete
imalo dve epizode tortikolisa u trajanju od 12 i od 24 sata u
uzrastu od pet meseci i sedam meseci i donosi fotografiju
deteta na kojoj se vidi tipi¢an polozaj glave sa naginjanjem u
levo S$to je praceno i devijacijom osovine trupa u levo (slika
1). Nacinjen je kontrolni ultrazvucni pregled mozga i mekih
tkiva vrata (nalaz uredan), elektroencefalogram (nalaz ure-
dan), detaljan neurokinezioloski pregled (nalaz uredan).

Dete je praceno do Cetvrte godine Zivota. Epizode beni-
gnog paroksizmalnog tortikolisa javljale su se ritmi¢no u pr-
voj godini, svaka dva meseca i trajale od 12 do 48 sati. Dve
epizode bile su pracene i povracanjem. U drugoj godini za-
belezene su samo tri epizode, a nakon drugog rodendana sa-
mo jedna u uzrastu od dve godine i devet meseci. Ni u jed-
nom napadu nije se zalila na glavobolju. Psihomotorni razvoj
odvijao se normalno: prohodala sa 14 meseci, kontrola sfin-

ktera uspostavljena sa 20 meseci, prve reCenice sklapa sa 20
meseci, procenjena od strane de¢jeg psihologa i defektologa
kao prose¢na (mentalni razvojni indeks 102).

SI. 1 — Levostrani tortikolis sa devijacijom osovine trupa u
levo (,,polozaj kifle*)

Drugi bolesnik je devojéica, uzrasta 12 meseci, donese-
na na prvi pregled u uzrastu od dva meseca zbog desnostra-
nog tortikolisa. Iz anamneze: prvo dete iz prve trudnoce ure-
dnog toka i trajanja. Majka, 28 godina, bila je zdrava u toku i
pre trudnoée. Porodaj je obavljen u porodilistu, u 38. nedelji
gestacije. Telesna masa deteta na rodenju 3 050 g, duzina 51
cm, obim glave 32 cm, Apgar score 9. Bez anomalija i de-
formiteta, vitalno, na prirodnoj ishrani. U porodi¢noj anam-
nezi nema podataka o sli¢nim bolestima i migrenoznoj gla-
vobolji.

Prva epizoda tortikolisa registrovana je u 15. danu zi-
vota kada je majka zapazila da je glava deteta nagnuta desno.
Nakon pregleda pedijatra konstatovan desnostrani tortikolis
bez tumefakta u sternokleidomastoidnom misi¢u i dete je
upuceno na fizikalni tretman. Nakon petodnevnog fizikalnog
tretmana dolazi do korekcije polozaja glave. U uzrastu od
dva meseca dete ponovo naginje glavu u desno, §to ovoga
puta biva praceno povracanjem. Istog dana je hospitalizova-
no, uradene su osnovne laboratorijske analize krvi i urina
(nalazi uredni), ultrazvuéni pregled mekih tkiva vrata (nalaz
uredan), ultrazvuéni pregled glave kroz veliku fontanelu
(nalaz uredan), neurokinezioloski pregled (nalaz uredan).
Cetvrtog dana hospitalizacije dolazi do spontane normaliza-
cije polozaja glave. Postavljena je sumnja na benigni parok-
sizmalni tortikolis, data su detaljna objasnjenja majci i zaka-
zan kontrolni pregled.

Nova epizoda tortikolisa javila se u uzrastu od 6,5 me-
seci, trajala je Cetiri dana i bila pra¢ena povrac¢anjem. I ovoga
puta glava je bila bo¢no flektirana u desno $to je prikazano
na fotografiji (slika 2). Ponovljen ultrazvuéni pregled glave i
mekih tkiva vrata, laboratorijske analize krvi i urina, uradena
elektroencefalografija i konsultovan otorinolaringolog. Svi
dobijeni nalazi bili su u fizioloskim granicama za uzrast. Do
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kraja prve godine Zivota dete je imalo jo$ jedan napad BPT i
to u devetom mesecu, takode pracen povracanjem i bo¢nom
fleksijom glave u desno. Psihomotorni razvoj u prvoj godini
zivota protekao je uredno.

Tl T

SL.2 - Ijesnostrani tortikolis

Diskusija

Benigni paroksizmalni tortikolis prvi je opisao Snyder
1969. godine '. Nakon toga opisano je jo§ oko stotinu slu-
Cajeva. Etiologija jo§ uvek nije razjasnjena, ali postoje
pretpostavke da se radi o vestibularnoj disfunkciji vasku-
larne geneze °.

Nikoli¢ 1 Bani¢ opisali su 1989. godine ovaj sindrom
kao paroksizmalni alternantni tortikolis (PAT) u razvojnom
dobu i pretpostavili su da se radi o paroksizmalnoj prevagi
tonusa aksijalne muskulature koja nastaje kao verzija saz-
revanja motorike i posebno bazi¢nog tonusa, pod uticajem
viSih struktura CNS-a, pre svega labirinta, a potom bazal-
nih ganglija ’.

Postoje i izvesni dokazi da je re¢ o genskoj mutaciji na
19. hromozomu °. Griffin i sar. 2002. godine opisali su Getvoro
dece sa benignim paroksizmalnim tortikolisom. Kod dvoje de-
ce postojao je podatak o prisutnoj migreni kod starijih rodaka
koja je vezana za mutaciju CACNAIA gena na 19. hromozo-
mu. Na osnovu toga zakljucili su da BPT moze biti ekvivalent
migrene u detinjstvu i da predstavlja svojevrsnu auru migrene
u kasnijim godinama. U nasem prikazanom prvom slu¢aju po-
stoji podatak da baba deteta ima migrenozne glavobolje, ali
nazalost nije bilo moguée uraditi slicna genetska ispitivanja. U
novijoj literaturi moze se naci podatak da BPT predstavlja
~pedijatrijsku migrenu®, tj. da 70% dece u napadu tortikolisa
ima glavobolju, §to je teSko dokazati, posebno u prvim mese-
cima zivota. Kod starije dece glavobolja se sreée za vreme na-
pada u oko 60% slucajeva, dok oko 20% ima vertiginozne
smetnje 3to se objasnjava vestibularnom disfunkcijom * °.
Smatra se da postoji velika verovatnoca da ta deca u adultnom
dobu pate od migrenoznih glavobolja. Dokaz ove pretpostavke
zahteva prospektivna istrazivanja.

Na osnovu odluke tima lekara kod nasih bolesnika nije
radena magnetna rezonancija i kompjuterizovana tomografija
centralnog nervnog sistema. Istrazivanja drugih autora pokazala
su da kod BPT ne postoje oste¢enja mozga koja se mogu dijag-
nostikovati ovim pregledima '°"2, te da je nepotrebno izlagati
decu suvisnim i neprijatnim dijagnostickim metodama. Veéina
autora ima stav da su klini¢ka slika i periodi¢no ponavljanje
bolesti dovoljni kriterijumi za postavljanje dijagnoze '* .

Zakljucak

Prepoznavanjem benignog paroksizmalnog tortikolisa i
poznavanjem njegovog klini¢kog toka izbegavaju se nepot-
rebne i neprijatne dijagnosticke i terapijske procedure na de-
tetu i umiruje se strah roditelja.
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