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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.

Kea words: occipital condyle fracture, post-traumatic hypoglossal nerve paresis.

uvobD

Izolované zlomeniny kondyli okcipitalni kosti jsou
vzécné a snadno se daji prehlédnout jak klinické, tak rtg
znamky tohoto poranéni. Poprvé toto poranéni popsal
Sir Charles Bell v roce 1817 (2). Jednim z moZnych kli-
nickych priznaka a nékdy i jedinym je izolovand paré-
za n. hypoglossus ¢i paréza poslednich 4 hlavovych ner-
v, tzv. Collet-Sicardiiv syndrom.

KAZUISTIKA

Autofti predkladaji kazuistiku 33letého muze, ktery
havaroval jako fidi¢ dodavky a utrpél bo¢ny ndraz
v rychlosti cca 60 km/hod. Od zacatku si stéZoval na
bolest kréni pétete. Po celou dobu byl pfi védomi, orien-
tovany, bez amnézie a ob&hové stabilni. Pii vstupnim
vySetfeni dominovala palpacni bolestivost celé krcni
patefe a nemoZnost pohybu krkem pro bolest. Na vstup-
nim rtg kréni pétefe nebyly zaznamendny Z4adné trau-
matické zmény, jen hrani¢ni prevertebralni prosaknuti
mékkych tkani. Vzhledem k dominujicim obtiZim
v oblasti C/Th pfechodu bylo provedeno CT vySetteni
pouze této oblasti s negativnim ndlezem a pacient byl
24 hodin observovan na liZku drazové chirurgie. Druhy
den byl propustén pod obrazem t&€zké distorze kréni pate-
fe s mékkym krénim limcem. Po tfech dnech se dosta-
vil na drazovou ambulanci pro nové vzniklé problémy
s artikulaci a pfijmem potravy pro omezenou volni hyb-
nost levé poloviny jazyka. Pfi klinickém vySetfeni domi-
novala hypotrofie svaloviny jazyka na levé poloving,
oslabeni svalové sily, asymetrické plazeni jazyka smé-

rem doleva a vyS$i postaveni patrového oblouku vlevo,
které se zvySovalo pfi fonetickém vysetieni (obr. 1). Citi
jazyka bylo zachovano oboustranné. Na zaklad¢ klinic-
kého obrazu bylo provedeno CT vySetieni baze lebni
a proximdlni kréni patefe s ndlezem zlomeniny pfedni
¢asti occipitdlniho kondylu vlevo s minimalni dislokaci
(obr. 2). Stav byl uzavien jako poturazova paréza n. hypo-
glossus vlevo. Po konzultaci s neurochirurgem bylo roz-
hodnuto o konzervativni terapii a pacientovi byl nasa-
zen rigidni kréni limec. Lécba byla ukoncena po tech
mésicich, kdy doslo k odeznéni bolestivosti kréni pate-
fe i znamek neurologického postiZeni.

Obr. 1. Hypotrofie svaloviny jazyka vlevo
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Obr. 2. CT obraz zlomeniny predni Cdsti okcipitdlniho kondylu vlevo s minimdlni dislokaci (zlomenina zobrazena ve vice
projekcich, oznacena Sipkou)

DISKUSE

Poranéni kréni patefe, mezi néZ se radi i zlomeniny
kondylu okcipitalni kosti, je vétSinou spojeno s vysoko-
energetickym nasilim u mladych dospélych (13). U star-
Sich pacientil jsou poranéni kréni patefe vétSinou spoje-
na s nizkoenergetickym nasilim a vyznamnou roli zde
hraje soucasnd osteopordza skeletu (13, 14). Poranéni
patefe v détském véku je relativné maélo Casté, biome-
chanické a anatomické rozdily rostouci patefe jsou pak
pri¢inou znacnych rozdilii mezi poranénimi u déti
a dospélych. V nasi literature se poranénim patete u deti
a adolescentdl podrobnéji zabyvala pouze jedna publi-
kovana prace (12).

Pfi zlomeninach kondyli okcipitalni kosti jsou nej-
CastéjSim mechanismem urazu dopravni nehody ¢i pady
z vySe. Suverénni zobrazovaci metodou je CT vySetie-
ni, nebot na vstupnim rtg miiZe byt zlomenina okcipi-
talniho kondylu snadno prehlédnuta (5, 7, 8). Zlomeni-
ny kondyld okcipitdlni kosti se mohou vyskytovat
samostatné bez neurologické poruchy (11). Predisponu-
jicim faktorem moZného soucasného neurologického
postiZeni je anatomickd lokalizace kondyli okcipitalni
kosti, které lezi na anteroloterdlni ¢asti foramen mag-

num. Canalis n. hypoglossi je vzdéalen cca 0,5 cm a fora-
men jugulare cca 1 cm (4, 6). K poranéni nervu muiize
dojit jeho kompresi ¢i trakei a elongaci (4). Klinické
znamky neurologického postiZzeni se mohou projevit
Casn€ v dobé urazu, ale také s delSim Casovym odstu-
pem az tfi mésicl zfejmé jako disledek dislokace frag-
mentu ¢i formujiciho se svalku pii hojeni zlomeniny (9).
maji Casnéjsi nastup a horsi vysledky 1é¢by (8). Pti izo-
lované paréze n. hypoglossus miiZeme nalézt nejcastéji
problémy s polykanim (dysfagie), s pohybem jazyka,
chrapot a settelou fec (4, 5, 6, 8, 10). Jednostranna paré-
za poslednich 4 hlavovych nervi (n. IX-XII) se nazyva
Collet-Sicardiiv syndrom a projevuje se parézou hla-
sivky (dysfonie), vymizenim davivého reflexu, dysfagii,
chrapotem, oslabenim svalové sily m. sternocleidomas-
toideus a m. trapezius (7). Klinické zndmky neurolo-
gického postiZeni mizi obvykle béhem prvnich tfi mési-
cu, avSak neni vyjimkou perzistujici neurologicky
deficit 1 po dvanécti mésicich (5, 10). Lécba je konzer-
vativni a fidi se typem poranéni. Anderson a Montesa-
no rozdélili zlomeniny occipitdlnich kondyli do ti typt
(1). Prvnim typem jsou kominutivni zlomeniny zpiso-
bené axidlnim ndsilim. Druhym typem jsou zlomeniny
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kondylu pokracujici dale pres bazi lebni, k nimZ docha-
zi obvykle tupym narazem zezadu na occipitdlni kost.
Tretim typem jsou avulzni zlomeniny vznikajici pfi
deceleraci obvykle rotacnim mechanismem ¢i laterdlni
flexi, kdy dochazi k poranéni alarnich ligament. Prvni
dva typy jsou stabilni a lze je 1éCit konzervativné imo-
bilizaci krénim limcem obvykle po dobu tii mésict. Ttre-
ti typ je nestabilni a je proto doporucovana fixace halo-
-vest aparatem. V literatufe jsme nalezli jedinou zminku
o chirugické intervenci pfi zlomenin€ kondylu occipi-
talni kosti, a to pro soucasny utlak vertebrélni arterie
a mozkového kmene (3).
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