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Pneumomediastinum (PM) znamena vzduch v mediastinu, ktery pronika proximalné podél cévnich struktur z alveol az do
prostoru obklopujiciho srdce. Tato klinicka entita byla poprvé popsana Hammanem v roce 1939 (1). Jen nékdy je mnozstvi
vzduchu v mediastinu pricinou kardiovaskularnich potizi. Laennec jiz v roce 1821 poznal, Ze pravé nahromadéni vzduchu
v oblasti krku je pricinou subjektivnich potizi pacienta. Kdyz do podkozi na krku zavedl ty¢inku, doslo k uniku vzduchu,
ktery sfoukl plamen horici svicky. Lécebna evakuace vzduchu vedla k napadnému zlepSeni nemocného ditéte.

Pacient 1

Témeér Sestnactilety, astenicky, anxiozni chlapec byl
hospitalizovan na pediatrickém odéleni JIP v Krnové pro
nahle vzniklou dusnost a bolest nad pravym klickem s pro-
pagaci na pravou stranu krku. Dva dny pfed pfijetim byl ve
Skole opfeny lokty o lavici, pak se napfimil a nahle pocitil
dusnost a bolest na krku. Vecer byl vySetfen na LSPP kde
mu byl ordinovan Ibuprofen. Stav se nezlep§il, saim pozo-
roval tfaskani v oblasti pravého ramene, bolest pfi pohybu
pravou rukou. Intenzivni bolest pretrvavala dva dny, dus-
nost se upravila po nékolika hodinach od ,pfihody®. Od-
borné vySetreni na chirurgickém oddéleni mu doporucila
jeho sestrenice, ktera studuje zdravotni Skolu. Treti den tak
byl vySetfen na chirurgické ambulanci krnovské nemocni-
ce a nasledné preloZzen na JIP détského oddéleni. Z jeho
anamnézy stoji za zminku, Ze pfed 14 dny mu byl opera-
tivné extrahovan horni §picak. Zavodné hraje koSikovou.
Méri 183 cm a vazi 53,5 kg.

Z vysetieni na détském oddéleni v Krnové: FW 15/28,
CRP 13 mg/l, krevni obraz: Hb 126 g/I, Ery 4,04x 10'%/1,

Obrézek 1. Pacient 1. Prosty snimek plic, PA primét

|9

Oboustranné podél kontury mediastina prouzkovité projasnéni a
vyrazny emfyzém v mékkych castech pravé hrudni stény.

Le 6,0x 10°/1, trombocyty 160x 10°/1, Astrup: pCO, 5,12
kPa, pO, 7,80 kPa, saturace Hb 90,7 %. Ekg: fyziologicka
kfivka.

Rentgen plic: pruhovité projasnéni v oblasti horniho
mediastina a pfi levé kontufe srdecni, projasnéni na krku
a v axile (Dr. Senkyfik).

Pocitacova tomografie (CT) plic: vpravo v podkozi hrud-
ni stény ventralné jsou patrné nepravideln€ uspofradané hy-
podenzni okrsky denzity plynu, obdobné jsou patrné ko-
lem organt mediastina (Dr. Vesely). Vysetfeni bylo uza-
vieno jako pneumomediastinum, podkozni emfyzém stény
hrudni vpravo.

Pacient byl afebrilni, anxiozniho ladéni, trvale bez de-
chovych potizi. Na Dé&tskou kliniku byl preloZen za uce-
lem doplnujiciho vySetfeni vzhledem k podezieni na Mar-
fanliv syndrom (astenie, dolichostenomelie, gotické patro,
spontanni pneumomediastinum). Echokardiografie, spiro-
metrie, rtg zapésti, metakarpalni index (7,7), o€ni vySetfe-
ni - vS§e bylo v mezich normy. V rodiné pacienta se nevy-
skytuji pfibuzni, ktefi by byli ndpadné vysoci a astenicti.

Obrazek 2. Pacient 1. CT mediastina nativné, axialni zobrazeni

= Mezi strukturami mediastina hypodenzni prouzky vzduchu.
=\ mékkych ¢astech pravé hrudni stény hypodenzity pfi emfyzému.
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Obrazek 3. Pacient 2. Prosty snimek plic v PA primétu

A

Jemny prouzek projasnéni pfi levé kontufe mediastina — pneumomedi-
astinum.

DNA diagnostika se zamé&fenim na mutaci fibrillinu (genu
v oblasti 15g21) se v nasi republice neprovadi a vzhledem
k nejednoznacénosti diagnézy nebyla DNA analyza indiko-
vana (doc. Dr. A. Santava, CSc.).

Podkozni emfyzém se spontanné resorboval sedmy den
po vzniku potiZi. Na kontrolnim CT (v odstupu 3 tydni) je
plicni parenchym bez loZiskovych zmén, denzita je pfimeé-
fena, kresba normalni. V mediastinu nejsou patrné patolo-
gické zmény.

Pacient 2

Sestnactilety chlapec pocitil nahle z plného zdravi bo-
lest za sternem, ktera se stupnovala pfedevsim pfi nadechu.
Pred 3 tydny ,dostal“ mickem do hrudniku, Zadné decho-
vé potize ale nemél. KdyZ popisoval své subjektivni potize
svému lékafi (pocit probublavajici tekutiny v oblasti za ster-
nem), ten si jeho potiZe neumél vysvétlit. Nebyl dusny ani
cyanoticky. Byl mu ordinovan guajacuran po kterém po-
citoval ulevu, ale tlak v oblasti krku pfetrvaval i nasleduji-
ci den a proto vyhledal 1ékafskou pomoc na nasi klinice.
Osetrujici 1ékarka ordinuje rentgenové vysetieni plic, které
nachazi vzduch v mediastinu. Na CT vySsetfeni plic: pneu-
momediastinum a emfyzém v mékkych ¢astech krku.

Zakladni vySetfeni: krevni obraz: Hb 153 g/1, Ery 5,08
102/1, Le 5,8x 10°/1, trombocyty 283x 10°/1, FW 10/17
EKG: fyziologicka kfivka. Echokardiografie, o¢ni vySetfe-
ni a spirometrie: fyziologicky nalez. V priibéhu tydenni
hospitalizace je pacient trvale afebrilni, podkozni emfy-
zém se resorboval za dva dny. Kontrolni CT vySetfeni me-
diastina (14 dni po propusténi) je jiz bez znamek podkoz-
niho emfyzému ¢i pneumomediastina.

Diskuze

Pneumomediastinum (PM) miiZe byt pozorovano s dal-
$imi stavy uniku vzduchu (pneumoperikardium a pneu-
moperitoneum), skoro vZdy predchdzi vznik pneumotora-
xu, ale mize se vyskytnout i izolované. Ve vice nez 90 % pfi-

Obrazek 4 a 5. Pacient 2. CT mediastina nativné, axialni skeny

Podél jednotlivych struktur horniho mediastina vyrazné prouzkovité
hypodenzity, odpovidajici vzduchu.

padi probiha asymptomaticky, kdy byva diagnostikovano
nahodné pfi popisu rentgenového snimku plic. V novoroze-
neckém véku se projevi zejména tachypnoi, cyanozou nebo
hypersonornim poklepem. Diagnézu potvrdime rentgenem
plic. U novorozence miiZe byt tymus nahromadénym vzdu-
chem nadzvednuty a vytvaret tak priznak plachticiho ty-
mu, nebo priznak spinakru. Spontanni pneumomediasti-
num (SP) je u déti diagnostikovano velmi vzacné. Abolnik
a spol. (1) uvadi incidenci 1:24 945 u mladych pacient ve
véku 5-34 let. Ke vzniku SP je zfejm¢€ nutna prechodna re-
spiracni obstrukce, kterd je pfiCinou nahlého zvyseni intra-
alveolarniho tlaku nebo sniZeni perivaskuldrniho interstici-
alnho tlaku, nebo obou, coz vede bud’ k ruptufe marginal-
nich plicnich sklipkii nebo k uniku vzduchu pfes neporuse-
né membrany. Vzduchové bubliny postupuji podél cévnich
struktur azZ do mediastina. Pro diagnozu je rozhodujici rent-
gen plic, ale odhaduje se, Ze az v 50 % pripadi nemusime na

predozadnim snimku plic SP viibec prokazat. Vhodnéjsi je
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bocni projekce, protoze muze 1épe prokazat nahromadéni
vzduchu v pfednim mediastinu. Klasické symptomy SP za-
hrnuji: substernalni bolest hrudniku, dyspnoe a bolest krku.
Mezi dalsi pfiznaky zahrnujeme tinavu, dysfagii, bolest zad,
bolest ramena, otok krku, bolest hrdla, tortikolis, ale i bo-
lest bficha. Fyzikalni vySetfeni mliZe prokazat subkutanni
emfyzém v oblasti krku, axil, hrudniku, ramen, tvare, bfis-
ni stény, Sourku nebo zad. Pfitomnost zvuku pfipominaji-
ciho kfupani, které je slySet ve fazi systolické ozvy popsal
Hamman v roce 1939 az u 40 % pacientii s pneumomediasti-
nem (4). Nékdy jej miizeme zaménit za typicky tfeci Selest
pri perikarditidé. U pneumomediastina je nékdy popisovan
i tzv. vzdaleny zvuk ozev srdce a paradoxni pulz. Pneu-
momediastinum bylo popsano u riiznych forem zneuzivani
drog, jakymi jsou koufeni marihuany a heroinu nebo inha-
lace kokainu (2). Astma je pfiinou az 14-25 % ptipadi
pneumomediastina. KaSel predchazi asi 40 % pripadi (na-
priklad u laryngitid, aspirace ciziho télesa, zanétl plic a
prudusek aj.) (3). Mezi ostatni pri¢iny pneumomediastina
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zahrnujeme poranéni a instrumentaci v aerodigestivnim
traktu (6). SP je stav, ktery by ve vétsiné pripadi mél byt 1é-
¢en pouze doplikovym podanim kysliku, ale zejména uklid-
nénim pacienta.

Komentar

1 kdyZ Abolnik a spol. uvadéji, Ze SP je v détském véku
velmi vzacnou entitou, 1ze predpokladat, ze incidence mu-
Ze byt daleko vysSi. Rentgen plic, ktery je pro diagnozu
rozhodujici, neni totiZ u vSech pfipadi PM indikovan, pro-
tozZe jak jiz bylo uvedeno, PM probiha az v 90 % pfipadi
asymptomaticky. Proto i pozorovani SP u naSich dvou ado-
lescentll nepokladame az za tak raritni. U obou pacientil
byly pfitomny typické pfiznaky pro PM (pfechodna dus-
nost; substernalni bolest, stupnujici se pfi nadechu; podkoz-
ni emfyzém). U druhého pacienta pravdépodobné i Ham-
mantlv priznak. Spravné posouzeni subjektivnich potizi
ale i fyzikalniho nalezu mohlo vést u obou pacientt k rych-
lejSimu stanoveni spravné diagnozy.
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