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Uvod Kazuistika

= Krvaceni do uzlu stitneé zlazy je vzacna priCina

utlaku dychacich cest a duseni. = 80- leta pacientka s uzlovou prestavbou stitné zlazy byla akutné vySetrena pro progredujici dusnost, chrapot a dysfagii s otokem krku po padu na
* Etiologie maZe byt traumaticka, iatrogenni kolena a ruce, bez primeého urazu krku. V laryngoskopickém nalezu dominovala deviace hrtanu doprava. Pacientka byla normosaturujici.
spontanni nebo idiopaticka, prispivaji faktory " Bylo provedeno sonografické vysetreni krku s nalezem objemného nehomogenniho uzlu levého laloku Sz o velikosti 47x41x55mm pretlacujiciho
medikamentdzni Ci hormonalni. struktury hrtanu. Nasledne byla provedena odlehcCovaci punkce s odsatim 20ml koloidni sekrece s primesi starsi krve, subjektivné doslo k ustupu
"Management krvaceni zahrnuje provedeni obtizi.

odlehCovaci punkce, drenaze, hemityreoidektomie, " Nasledujici den doslo k recidivé obtizi, akutné bylo provedeno CT krku s kontrastem s nalezem asymetricky zvétSené Sz. V levém laloku byl
zajisteni dychacich cest. popsan kulovity utvar @43mm, nativné s pfimési slozek charakteru hemoragie (77 HU), postkontrastne bylo patrno drobné aktivni krvaceni.

= U pacientky probehlo interni a endokrinologicke konzilium, pacientka byla nasledné indikovana k provedeni hemityreoidektomie. Po vykonu doslo k
postupné uprave dusnosti a dysfagickych obtizi.

" Dle vysledku histologie:nekroticky zménény noddzni utvar stitné zlazy, okolita tukové vazivova tkan s floridnim jizvenim, prokrvacenim, loziskovou
nekrotickou alteraci, bez malignich struktur. Z punktatu pred vykonem popsan cytologicky nalez Bethesda |, v souladu s klinickou diagnézou krvaceni
do uzlu.

Metodika

" kazuistika pacientky/retrospektivni analyza

dokumentace
CT krku s kontrastem se

zobrazenym objemnym uzlem
leveho laloku, susp.
_— _ "W - postkontratnim sycenim-v
Cil - < . levém laloku je kulovity vtvar
| ’ ' vel. 43 mm, nativné s primesi
=Cilem prace je prezentovat kazuistiku krvaceni do : ' N ' L slozek vyssich densit
uzlu stitné zlazy jako moznou pricinu akutni dusnosti, . _ A | hodnoty hemoragie (77 HU),
_které _mﬁ,ie vz’niknout dusledkem traumatu Ci po > ' ' - postkontrastné nelze vyloucit
invazivnich vykonech. s _ | ‘ i drobné aktivni krvdcent -
: A densita se misty zvySuje na
cca 94 HU (Cerveny kouzek)

Zaver

"Posttraumatické krvaceni do uzlu stitné zlazy
predstavuje vzacnou pricinu akutni komprese
dychacich cest. Traumaticka, iatrogenni Tupé trauma krku, FNAB/FNA, invazivni vykony

"OdlehCovaci punkce muze vést pouze k prechodné Medikamentdzni /systémova Antikoagulace, antiagregace, koagulopatie
regresi obtizi.

=*P¥i progresi kompresivni symptomatologie Hormonalni Tehotenstvi a poporodni obdobi

Je indikovano chirurgicke fesen. Spontanni Zvyseni intrathorakalniho tlaku (Valsalva, kaSel, fyzicka namaha)

"\/Casne rozpoznani utlaku dychacich cest je
zasadni pro stanoveni dalsiho terapeutického
postupu.
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