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Pacient 1
Téměř šestnáctiletý, astenický, anxiózní chlapec byl 

hospitalizován na pediatrickém odělení JIP v Krnově pro 
náhle vzniklou dušnost a bolest nad pravým klíčkem s pro-
pagací na pravou stranu krku. Dva dny před přijetím byl ve 
škole opřený lokty o lavici, pak se napřímil a náhle pocítil 
dušnost a bolest na krku. Večer byl vyšetřen na LSPP kde 
mu byl ordinován Ibuprofen. Stav se nezlepšil, sám pozo-
roval třaskání v oblasti pravého ramene, bolest při pohybu 
pravou rukou. Intenzivní bolest přetrvávala dva dny, duš-
nost se upravila po několika hodinách od „příhody“. Od-
borné vyšetření na chirurgickém oddělení mu doporučila 
jeho sestřenice, která studuje zdravotní školu. Třetí den tak 
byl vyšetřen na chirurgické ambulanci krnovské nemocni-
ce a následně přeložen na JIP dětského oddělení. Z jeho 
anamnézy stojí za zmínku, že před 14 dny mu byl opera-
tivně extrahován horní špičák. Závodně hraje košíkovou. 
Měří 183 cm a váží 53,5 kg.

Z vyšetření na dětském oddělení v Krnově: FW 15/28, 
CRP 13 mg/l, krevní obraz: Hb 126 g/l, Ery 4,04× 1012/l, 

Le 6,0× 109/l, trombocyty 160× 109/l, Astrup: pCO
2
 5,12 

kPa, pO
2
 7,80 kPa, saturace Hb 90,7 %. Ekg: fyziologická 

křivka.
Rentgen plic: pruhovité projasnění v oblasti horního 

mediastina a při levé kontuře srdeční, projasnění na krku 
a v axile (Dr. Šenkyřík). 

Počítačová tomografie (CT) plic: vpravo v podkoží hrud-
ní stěny ventrálně jsou patrné nepravidelně uspořádané hy-
podenzní okrsky denzity plynu, obdobné jsou patrné ko-
lem orgánů mediastina (Dr. Veselý). Vyšetření bylo uza-
vřeno jako pneumomediastinum, podkožní emfyzém stěny 
hrudní vpravo.

Pacient byl afebrilní, anxiózního ladění, trvale bez de-
chových potíží. Na Dětskou kliniku byl přeložen za úče-
lem doplňujícího vyšetření vzhledem k podezření na Mar-
fanův syndrom (astenie, dolichostenomelie, gotické patro, 
spontánní pneumomediastinum). Echokardiografie, spiro-
metrie, rtg zápěstí, metakarpální index (7,7), oční vyšetře-
ní – vše bylo v mezích normy. V rodině pacienta se nevy-
skytují příbuzní, kteří by byli nápadně vysocí a asteničtí. 
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Pneumomediastinum (PM) znamená vzduch v mediastinu, který proniká proximálně podél cévních struktur z alveol až do 
prostoru obklopujícího srdce. Tato klinická entita byla poprvé popsána Hammanem v roce 1939 (1). Jen někdy je množství 
vzduchu v mediastinu příčinou kardiovaskulárních potíží. Laennec již v roce 1821 poznal, že právě nahromadění vzduchu 
v oblasti krku je příčinou subjektivních potíží pacienta. Když do podkoží na krku zavedl tyčinku, došlo k úniku vzduchu, 
který sfoukl plamen hořící svíčky. Léčebná evakuace vzduchu vedla k nápadnému zlepšení nemocného dítěte. 

Obrázek 2. Pacient 1. CT mediastina nativně, axiální zobrazení

 Mezi strukturami mediastina hypodenzní proužky vzduchu. 
 V měkkých částech pravé hrudní stěny hypodenzity při emfyzému. 

Obrázek 1. Pacient 1. Prostý snímek plic, PA průmět

Oboustranně podél kontury mediastina proužkovité projasnění a 
výrazný emfyzém v měkkých částech pravé hrudní stěny. 
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DNA diagnostika se zaměřením na mutaci fibrillinu (genu 
v oblasti 15q21) se v naší republice neprovádí a vzhledem 
k nejednoznačnosti diagnózy nebyla DNA analýza indiko-
vána (doc. Dr. A. Šantavá, CSc.). 

Podkožní emfyzém se spontánně resorboval sedmý den 
po vzniku potíží. Na kontrolním CT (v odstupu 3 týdnů) je 
plicní parenchym bez ložiskových změn, denzita je přimě-
řená, kresba normální. V mediastinu nejsou patrné patolo-
gické změny.

Pacient 2
Šestnáctiletý chlapec pocítil náhle z plného zdraví bo-

lest za sternem, která se stupňovala především při nádechu. 
Před 3 týdny „dostal“ míčkem do hrudníku, žádné decho-
vé potíže ale neměl. Když popisoval své subjektivní potíže 
svému lékaři (pocit probublávající tekutiny v oblasti za ster-
nem), ten si jeho potíže neuměl vysvětlit. Nebyl dušný ani 
cyanotický. Byl mu ordinován guajacuran po kterém po-
ciťoval úlevu, ale tlak v oblasti krku přetrvával i následují-
cí den a proto vyhledal lékařskou pomoc na naší klinice. 
Ošetřující lékařka ordinuje rentgenové vyšetření plic, které 
nachází vzduch v mediastinu. Na CT vyšetření plic: pneu-
momediastinum a emfyzém v měkkých částech krku. 

Základní vyšetření: krevní obraz: Hb 153 g/l, Ery 5,08× 
1012/l, Le 5,8× 109/l, trombocyty 283× 109/l, FW 10/17 
EKG: fyziologická křivka. Echokardiografie, oční vyšetře-
ní a spirometrie: fyziologický nález. V průběhu týdenní 
hospitalizace je pacient trvale afebrilní, podkožní emfy-
zém se resorboval za dva dny. Kontrolní CT vyšetření me-
diastina (14 dní po propuštění) je již bez známek podkož-
ního emfyzému či pneumomediastina.

Diskuze
Pneumomediastinum (PM) může být pozorováno s dal-

šími stavy úniku vzduchu (pneumoperikardium a pneu-
moperitoneum), skoro vždy předchází vznik pneumotora-
xu, ale může se vyskytnout i izolovaně. Ve více než 90 % pří-

padů probíhá asymptomaticky, kdy bývá diagnostikováno 
náhodně při popisu rentgenového snímku plic. V novoroze-
neckém věku se projeví zejména tachypnoí, cyanózou nebo 
hypersonorním poklepem. Diagnózu potvrdíme rentgenem 
plic. U novorozence může být tymus nahromaděným vzdu-
chem nadzvednutý a vytvářet tak příznak plachtícího ty-
mu, nebo příznak spinakru. Spontánní pneumomediasti-
num (SP) je u dětí diagnostikováno velmi vzácně. Abolnik 
a spol. (1) uvádí incidenci 1:24 945 u mladých pacientů ve 
věku 5–34 let. Ke vzniku SP je zřejmě nutná přechodná re-
spirační obstrukce, která je příčinou náhlého zvýšení intra-
alveolárního tlaku nebo snížení perivaskulárního interstici-
álnho tlaku, nebo obou, což vede buď k ruptuře marginál-
ních plicních sklípků nebo k úniku vzduchu přes neporuše-
né membrány. Vzduchové bubliny postupují podél cévních 
struktur až do mediastina. Pro diagnózu je rozhodující rent-
gen plic, ale odhaduje se, že až v 50 % případů nemusíme na 
předozadním snímku plic SP vůbec prokázat. Vhodnější je 

Obrázek 3. Pacient 2. Prostý snímek plic v PA průmětu

Jemný proužek projasnění při levé kontuře mediastina – pneumomedi-
astinum. 

Obrázek 4 a 5. Pacient 2. CT mediastina nativně, axiální skeny

Podél jednotlivých struktur horního mediastina výrazné proužkovité 
hypodenzity, odpovídající vzduchu.
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boční projekce, protože může lépe prokázat nahromadění 
vzduchu v předním mediastinu. Klasické symptomy SP za-
hrnují: substernální bolest hrudníku, dyspnoe a bolest krku. 
Mezi další příznaky zahrnujeme únavu, dysfagii, bolest zad, 
bolest ramena, otok krku, bolest hrdla, tortikolis, ale i bo-
lest břicha. Fyzikální vyšetření může prokázat subkutánní 
emfyzém v oblasti krku, axil, hrudníku, ramen, tváře, břiš-
ní stěny, šourku nebo zad. Přítomnost zvuku připomínají-
cího křupání, které je slyšet ve fázi systolické ozvy popsal 
Hamman v roce 1939 až u 40 % pacientů s pneumomediasti-
nem (4). Někdy jej můžeme zaměnit za typický třecí šelest 
při perikarditidě. U pneumomediastina je někdy popisován 
i tzv. vzdálený zvuk ozev srdce a paradoxní pulz. Pneu-
momediastinum bylo popsáno u různých forem zneužívání 
drog, jakými jsou kouření marihuany a heroinu nebo inha-
lace kokainu (2). Astma je příčinou až 14–25 % případů 
pneumomediastina. Kašel předchází asi 40 % případů (na-
příklad u laryngitid, aspirace cizího tělesa, zánětů plic a 
průdušek aj.) (3). Mezi ostatní příčiny pneumomediastina 

zahrnujeme poranění a instrumentaci v aerodigestivním 
traktu (6). SP je stav, který by ve většině případů měl být lé-
čen pouze doplňkovým podáním kyslíku, ale zejména uklid-
něním pacienta.

Komentář
I když Abolnik a spol. uvádějí, že SP je v dětském věku 

velmi vzácnou entitou, lze předpokládat, že incidence mů-
že být daleko vyšší. Rentgen plic, který je pro diagnózu 
rozhodující, není totiž u všech případů PM indikován, pro-
tože jak již bylo uvedeno, PM probíhá až v 90 % případů 
asymptomaticky. Proto i pozorování SP u našich dvou ado-
lescentů nepokládáme až za tak raritní. U obou pacientů 
byly přítomny typické příznaky pro PM (přechodná duš-
nost; substernální bolest, stupňující se při nádechu; podkož-
ní emfyzém). U druhého pacienta pravděpodobně i Ham-
manův příznak. Správné posouzení subjektivních potíží 
ale i fyzikálního nálezu mohlo vést u obou pacientů k rych-
lejšímu stanovení správné diagnózy.
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