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Rozsahly cervikalni hematom
po minimalnim traumatu
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Massive cervical haematoma after minimal energy trauma

Vazena redakce,
prezentujeme pfipad 78leté zeny, kterd vy-
hledala lékafské osetfeni pro 3 dny trvajici
otok krku a zhorsujici se dysfagii. Vstupni vy-
Setfeni bylo provedeno na interni ambulanci
regionalni nemocnice a nédsledné na Klinice
otorinolaryngologie (ORL) ve FN Olomouc,
kam byla pacientka odesldna. Anamnesticky
uvadeéla pad pred 3 dny z postele na kolena,
v bezvédomi nebyla a do hlavy se neudefila.
Pri klinickém ORL vysetfeni bylo na krku
patrné nebolestivé prosdknuti meékkych
tkani. Pacientka uzivala dlouhodobé war-
farin pro diagnostikovanou fibrilaci sini. Na
zakladé tohoto ndlezu Iékaf ORL indikoval
ihned CT krku s kontrastni latkou. Ta proka-
zala rozsahly retrofaryngedini hematom téh-
nouci se od klivu az po Uroven Th5. Timto
hematomem byly jicen a trachea ventrainé
dislokovany s maximem 26 mm od predni

Obr. 1. CT sagitalni fez ukazuj rozsahly
hematom a unik kontrastni latky v misté
aktivniho krvaceni v Urovni C7 (Sipka).
Fig. 1. CT sagittal scan showing massive

haematoma with a contrast leak in the site
of active bleeding at the level C7 (arrow).

plochy patefe v etdZi C6/7. Vysetfen{ CT od-
halilo tenkou lomnou linii obratlového téla
C7, kterd se propagovala ventralné od predni
stény obratlového téla smérem k dolnfi krycf
plose, unik kontrastni latky v této etdzi po-
bliz lomné linie prokazal drobné aktivni kr-
vacenf (obr. 1). Nasledujici vysetfeni MR tento
nélez potvrdilo a vzniklo podezfeni na preru-
seni predniho podélného vazu (PPV) (obr. 2).
Objem hematomu ¢inil 216,5 cm?. Vzhle-
dem k hrozici respiracnf tisni byla provedena
promptni pfedoperacni pfiprava pacientky
s Upravou koagula¢nich parametr (Quick
19 % a INR [international normalized ratio]
3,19) a nasledné urgentni operacni revize ze
standardniho levostranného pfistupu dle
Caspara. Perioperacné byly v korelaci s pode-
zfenim na CT identifikovéany jako zdroje krva-
ceni musculus longus coli vlevo a vasa thy-
roidea inferior v etézi C6/7. Hematom byl
evakuovan a krvéaceni oSetfeno pomoci bi-
poldrni elektrokoagulace. Suspektnf fraktura
dle CT v tomto misté byla kryta intaktnim
PPV a periopera¢né nebyla vizualizovana.
Diskoligamentézni poranéni nebylo nale-
zeno, proto se od predni stabilizace upus-
tilo. Pooperacné byla pacientka observovana
na jednotce intenzivni péce a ponechéna
k odloZené extubaci. Ta se uskutecnila za
dva dny bez komplikaci. Kontrolni CT uka-
zala priznivou evakuaci hematomu s drob-
nym reziduem bez zndmek aktivniho krva-
ceni. Pooperacni rekonvalescence probihala
bez komplikaci a pacientka byla propusténa
do domaci péce bez neurologického deficitu
a kardiopulmonélné kompenzovana.

Prevertebraini hematomy zpUsobujici ob-
strukci dychacich cest po minimalnim trau-
matu jsou vzacné, predevsim pfi absenci
poranéni PPV. Ve vétsiné pfipadl se jedna
o geriatrické pacienty, a to zejména na an-
tikoagulacni terapii [1-5]. Publikovany jsou
i ojedinélé pfipady mladych pacientl bez
komorbidit [6].

Retrofaryngealnf prostor je tvofen na sebe
volné pfiléhajicimi tkdnémi, které umoznuji
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zna¢nou mobilitu faryngu pfi polykani. Proto
se krvaceni v tomto prostoru setkdva s niz-
kym odporem.

Vzhledem k akutné hrozici respira¢ni insu-
ficienci a ohrozenf zékladnich Zivotnich funkci
je nutno k této diagndze pfistupovat aktivne
a rychle. Zakladnim terapeutickym postupem
je zajisténi dychacich cest, konkrétné endotra-
chedlni intubaci a naslednou operacnf revizi
s evakuacf hematomu. V literatufe jsou zndmy
i pfipady konzervativniho postupu s pouhou
intubaci [7,8]. Mezi nimi Jakanani et al publi-
kovali pfipad endovaskularniho osetfeni ak-
tivniho krvaceni z tyreocervikdInf arterie [9]
a Cox et al uvadéji pfipad prekonani obstrukce
bronchoskopickym stentingem trachey a ma-
gistralnich bronchl s odlozenou extubacf [10].
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C7/Thl

Obr. 2. MR T2 vézené sekvence v sagitélni roviné v rozsahu C6-Th2 (A) a axialni projekci
v irovni C7/Th1 (B) zobrazujici hematom ve vztahu k diskoligamentéznim strukturam.
Fig. 2. MRI T2-weighted image in sagital plane at the level C6-Th2 (A) and axial plane at
the level level C7/Th1 (B) depicting haematoma in relation to discoligamentous tissue.

Pti malé velikosti hematomu a absenci kli-
nickych pfiznak( Ize postupovat konzerva-
tivné observaci, ptipadné preventivnim za-
jisténim dychacich cest intubaci, oviem
v tomto pfipadé se stava spravné nacaso-
vani momentu extubace nejasné. | relativné
benignf respira¢ni infekt nésledné u téchto
pacientld muze zpUsobit akutni respira¢ni
deterioraci. Literatura uvadi i pfipad, kdy ke
zhorseni doslo po 7 dnech od traumatu [4].

Rozsahly retrofaryngedini hematom po mi-
nimalnim traumatu pfedstavuje pomérné
vzacnou, presto Zivot ohrozujici komplikaci.
Mdze se objevit i pfi neporuseni PPV. Lékafi
prvniho kontaktu by na tuto eventualitu méli
myslet, a to obzvlasté u geriatrickych pacient
na antikoagulacni terapii. Zédkladem péce
o tyto pacienty je v¢asna diagnostika, a to
vzhledem ke skute¢nosti, Ze prlichodnost dy-
chacich cest se muize kdykoliv zménit.
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