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SUMMARY

The authors describe the case of a patient, a 33-year-old man, who presented with paresis of the hypoglossal nerve 
following an occipital condyle fracture. The patient, as a driver, was involved in a car accident and from the beginning he
complained of neck pain. The diagnosis was established by CT examination as late as 72 hours after injury on the basis
of clinical presentation (difficulty in swallowing, chewing and speaking due to impaired mobility of the left half of the ton-
gue, with the left half showing a marked hypotrophy and muscle weakness). A conservative treatment was used – appli-
cation of a rigid cervical collar for 3 months, which resulted in gradual neurological improvement.
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ÚVOD

Izolované zlomeniny kondylů okcipitální kosti jsou
vzácné a snadno se dají přehlédnout jak klinické, tak rtg
známky tohoto poranění. Poprvé toto poranění popsal
Sir Charles Bell v roce 1817 (2). Jedním z možných kli-
nických příznaků a někdy i jediným je izolovaná paré-
za n. hypoglossus či paréza posledních 4 hlavových ner-
vů, tzv. Collet-Sicardův syndrom.

KAZUISTIKA

Autoři předkládají kazuistiku 33letého muže, který
havaroval jako řidič dodávky a utrpěl bočný náraz
v rychlosti cca 60 km/hod. Od začátku si stěžoval na
bolest krční páteře. Po celou dobu byl při vědomí, orien-
tovaný, bez amnézie a oběhově stabilní. Při vstupním
vyšetření dominovala palpační bolestivost celé krční
páteře a nemožnost pohybu krkem pro bolest. Na vstup-
ním rtg krční páteře nebyly zaznamenány žádné trau-
matické změny, jen hraniční prevertebrální prosáknutí
měkkých tkání. Vzhledem k dominujícím obtížím
v oblasti C/Th přechodu bylo provedeno CT vyšetření
pouze této oblasti s negativním nálezem a pacient byl
24 hodin observován na lůžku úrazové chirurgie. Druhý
den byl propuštěn pod obrazem těžké distorze krční páte-
ře s měkkým krčním límcem. Po třech dnech se dosta-
vil na úrazovou ambulanci pro nově vzniklé problémy
s artikulací a příjmem potravy pro omezenou volní hyb-
nost levé poloviny jazyka. Při klinickém vyšetření domi-
novala hypotrofie svaloviny jazyka na levé polovině,
oslabení svalové síly, asymetrické plazení jazyka smě-

rem doleva a vyšší postavení patrového oblouku vlevo,
které se zvyšovalo při fonetickém vyšetření (obr. 1). Čití
jazyka bylo zachováno oboustranně. Na základě klinic-
kého obrazu bylo provedeno CT vyšetření baze lební
a proximální krční páteře s nálezem zlomeniny přední
části occipitálního kondylu vlevo s minimální dislokací
(obr. 2). Stav byl uzavřen jako poúrazová paréza n. hypo-
glossus vlevo. Po konzultaci s neurochirurgem bylo roz-
hodnuto o konzervativní terapií a pacientovi byl nasa-
zen rigidní krční límec. Léčba byla ukončena po třech
měsících, kdy došlo k odeznění bolestivosti krční páte-
ře i známek neurologického postižení.

Obr. 1. Hypotrofie svaloviny jazyka vlevo
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num. Canalis n. hypoglossi je vzdálen cca 0,5 cm a fora-
men jugulare cca 1 cm (4, 6). K poranění nervu může
dojít jeho kompresí či trakcí a elongací (4). Klinické
známky neurologického postižení se mohou projevit
časně v době úrazu, ale také s delším časovým odstu-
pem až tří měsíců zřejmě jako důsledek dislokace frag-
mentu či formujícího se svalku při hojení zlomeniny (9).
Oboustranné parézy hlavových nervů jsou závažnější,
mají časnější nástup a horší výsledky léčby (8). Při izo-
lované paréze n. hypoglossus můžeme nalézt nejčastěji
problémy s polykáním (dysfagie), s pohybem jazyka,
chrapot a setřelou řeč (4, 5, 6, 8, 10). Jednostranná paré-
za posledních 4 hlavových nervů (n. IX–XII) se nazývá
Collet-Sicardův syndrom a projevuje se parézou hla-
sivky (dysfonie), vymizením dávivého reflexu, dysfagií,
chrapotem, oslabením svalové síly m. sternocleidomas-
toideus a m. trapezius (7). Klinické známky neurolo-
gického postižení mizí obvykle během prvních tří měsí-
ců, avšak není výjimkou perzistující neurologický
deficit i po dvanácti měsících (5, 10). Léčba je konzer-
vativní a řídí se typem poranění. Anderson a Montesa-
no rozdělili zlomeniny occipitálních kondylů do tří typů
(1). Prvním typem jsou kominutivní zlomeniny způso-
bené axiálním násilím. Druhým typem jsou zlomeniny

DISKUSE

Poranění krční páteře, mezi něž se řadí i zlomeniny
kondylů okcipitální kosti, je většinou spojeno s vysoko-
energetickým násilím u mladých dospělých (13). U star-
ších pacientů jsou poranění krční páteře většinou spoje-
na s nízkoenergetickým násilím a významnou roli zde
hraje současná osteoporóza skeletu (13, 14). Poranění
páteře v dětském věku je relativně málo časté, biome-
chanické a anatomické rozdíly rostoucí páteře jsou pak
příčinou značných rozdílů mezi poraněními u dětí
a dospělých. V naší literatuře se poraněním páteře u dětí
a adolescentů podrobněji zabývala pouze jedna publi-
kovaná práce (12).

Při zlomeninách kondylů okcipitální kosti jsou nej-
častějším mechanismem úrazu dopravní nehody či pády
z výše. Suverénní zobrazovací metodou je CT vyšetře-
ní, neboť na vstupním rtg může být zlomenina okcipi-
tálního kondylu snadno přehlédnuta (5, 7, 8). Zlomeni-
ny kondylů okcipitální kosti se mohou vyskytovat
samostatně bez neurologické poruchy (11). Predisponu-
jícím faktorem možného současného neurologického
postižení je anatomická lokalizace kondylů okcipitální
kosti, které leží na anteroloterální části foramen mag-
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Obr. 2. CT obraz zlomeniny přední části okcipitálního kondylu vlevo s minimální dislokací (zlomenina zobrazena ve více 
projekcích, označena šipkou)
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kondylu pokračující dále přes bazi lební, k nimž dochá-
zí obvykle tupým nárazem zezadu na occipitální kost.
Třetím typem jsou avulzní zlomeniny vznikající při
deceleraci obvykle rotačním mechanismem či laterální
flexí, kdy dochází k poranění alárních ligament. První
dva typy jsou stabilní a lze je léčit konzervativně imo-
bilizací krčním límcem obvykle po dobu tří měsíců. Tře-
tí typ je nestabilní a je proto doporučována fixace halo-
-vest aparátem. V literatuře jsme nalezli jedinou zmínku
o chirugické intervenci při zlomenině kondylu occipi-
tální kosti, a to pro současný útlak vertebrální arterie
a mozkového kmene (3).
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