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Pneumorachis
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Pneumorachis (PNR) je stav, kdy se v patefnim kanale nachazi vzduch. Jde o situaci neobvyklou, vétsinou diagnostikovanou ndhodné
pfizobrazovacich vysetienich zamérenych na jiné organové systémy. PNR je diagndza radiologicka, ne klinicka. Vzduch se do pateiniho
kanalu dostava sirenim mékkymi tkanémi a podél vertebralnich nervovécévnich svazkil nej¢astéji u pacientd, u nichz doslo k rozvoji
pneumomediastina, pneumotoraxu nebo pneumoperitonea. Ve vétsiné pripadl je PNR asymptomatické a neni provazeno zadnymi
komplikacemi. Uveden je pfipad adolescenta, kde ke vzniku PNR doslo na podkladé spontanniho pneumomediastina.
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Pneumorrhachis

Pneumorrhachis (PNR), the phenomenon of intraspinal air, is an exceptional imaging finding. PNR is primarily a radiographic and not
clinical diagnosis. Air within the spinal canal can be divided into primary and secondary PNR, descriptively classified into extra- or
intradural. Usually is PNR seen in association with other manifestation of air leak (for example pneumomediastinum, pneumothorax,
pneumoperitoneum). PNR usually represents an asymptomatic epiphenomenon and the intraspinal air reabsorbs spontaneously. We
report the case of an adolescent who developed PNR after spontaneous pneumomediastinum. The patient recovered uneventfully and

no underlying cause was found.
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Uvod

Pomineme-li fyziologickou pneumatizaci
paranazalnich dutin, je pfitomnost vzduchu
v jinych télesnych dutindch vzdy ndlezem
abnormalnim vyZadujicim peclivé objasnént
vyvolavajici pficiny. V klinické praxi se nejcas-
t&ji setkdvame s akumulaci vzduchu v dutiné
hrudni (pneumotorax; PNO) a v dutiné brisni
(pneumoperitoneum; PNPE), méné casto pak
v perikardu. Pfi pozorném fyzikalnim vysetre-
ni Ize u nékterych nemocnych zejména s PNO
nebo PNPE vyslovit podezfeni na pfitomnost
vzduchu v pfislusné duting, jini nemocni viak
byvaji zcela bezpfiznakovi. K raritnim a prevazné
nadhodnym nalezdm patfi pfitomnost vzduchu
v patefnim kandle.

Popis pFipadu

Rodinnd i osobnfi anamnéza 17,5letého
chlapce jsou bez pozoruhodnosti. Hoch stu-
duje na stfedni skole, zdvodné hraje fotbal
a futsal. Dva dny pred pfijetim na kliniku ode-
hrél fotbalovy zépas, v jehoz pribéhu nedoslo
podle chlapcova vyjadieni k Zd&dnému neob-
vyklému kontaktnimu stfetu s jinym fotbalis-
tou nebo nekontrolovanému padu na povrch
hristé. V den akutni zmény zdravotniho sta-
vu chlapec cestou do skoly dobfhal tramvaj
a po prichodu do tfidy zacal pocitovat bolesti
v krku, tupou bolest na hrudniku a ztizené

dychani. Intenzita téchto potizi narlstala, kasel
pfitomen nebyl.

Pri prijeti byl hoch plné pfi védomi, byl bledy,
preferoval polohu vsedé, dychal povrchné a bez
dyspnoe, subjektivné uvadeél celkovou slabost
a difuzni bolest téla. Chlapec mél srdecni frek-
venci 67/min., dechovou frekvenci 23/min., téles-
nou teplotu 36,5°C, TK 108/86 mm Hg/12 cm/sed
a saturaci O, 95% (méfeno pulznim oximetrem
pfi normalni atmosférické koncentraci O,; FiO,
0,21). FyzikaInimu vysetfeni pacienta dominoval
v oblasti krku vyrazny oboustranny podkozni
emfyzém s palpacnim fenoménem tfaskani.
Poslechové byl v rozsahu témeér celé pravé pli-
ce pritomen jemny krepitus (tento auskultacni
fenomén byl dobfe slysitelny jak na zadni, tak
i na pfednfi plose hrudniku), nad levou plici bylo
dychani sklipkové. Auskultacninalez na srdci byl
fyziologicky. Bez odchylek byl také nalez na bfi-
3e, v¢. poslechové pritomnych peristaltickych
fenoménd. Hybnost hornich koncetin nebyla
vysetfovéana, protoze jejich pohyb zintenzivioval
chlapcovi algické potize, na dolnich koncetindch
byl ndlez normalni. Dobfe hmatny byl pulz nad
velkymi tepnami koncetin hornich i dolnich.

Vstupni rtg plic (obrazek 1): masivni podkozni
emfyzém na krkui v axildach. Pneumomediastinum
s maximem vzduchu v mediastinu hornfm; vzduch
se propaguje dale paratrachedlné a pfilevé kontu-
fe sestupné aorty. Nelze spolehlivé vyloucit mensf
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Obrdzek 1. Zadopredni rtg plic. Sipky ukazujf
na oboustranny podkozni emfyzém krku a na
prouzek vzduchu v mediastinu, kde se plyn Sifi
podél sestupné aorty

PNO pfi vrcholu levé plice. K upfesnéni rozsahu
pfftomnosti vzduchu v dutiné hrudni byla prove-
dena pocitacovéd tomografie s vysokou rozlisovaci
schopnosti (HRCT) se zavérem (obrazky 2, 3, 4):
rozsahly podkozni emfyzém krku, axil a predni
strany hrudniku. Masivni pneumomediastinum
sitky 15 mm. Transparence obou plicnich kfidel
snizend, ale bez zietelnych loZiskovych zmén, bez
patrného poruseni pleury. Vzduch v patefnim ka-
néle extraduralné v celém rozsahu hrudni pétefe;
déle se plyn §ifi kolem misnich kofent a interkos-
talnich nervovécévnich svazkl do periferie, je
pfitomen i v mezisvalovych prostorach.
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Hodnoty laboratorniho vysetfenf (KO, iono-
gram, urea, kreatinin, kreatinkindza, troponin-T,
CRP, mo¢ + sediment, orientacni toxikologic-
ké vysetifeni moci) byly zcela v mezich normy,
v¢. parametrd acidobazické rovnovahy (pH
746, pCO, 4,7 kPa, pO, 9,7kPa, st. bikarbonat
24,2 mmol/l, BE 0,9 mmol/L, saturace O, 0,95;
stanoveno pfi FiO, 0,21). Pfi ultrazvukovém vyset-
feni srdce nebyla prokdzana zadné abnormita,
srde¢ni hemodynamika byla zcela fyziologicka,
bez odchylek byl také EKG zaznam.

Po provedenych vysetfenich byly v pod-
minkach intenzivni péce u chlapce sledovény
zékladni Zivotni funkce, pfechodné inhaloval
kyslik oblicejovou maskou (FiO, 0,4) a byla mu
podavéna analgetika. V prdbéhu prvnich 72 hod.
hospitalizace byl pacientlv celkovy stav stabili-
zovany, kardiopulmonalné zcela kompenzovan
a také hodnoty acidobazické rovnovéhy byly
opakované bez odchylky. Tfeti den hospitalizace
byl proveden kontrolni rtg snimek plic, ktery pro-
kazoval vyrazny Ustup podkozniho emfyzému
i pneumomediastina. Chlapec byl po 10denni
hospitalizaci propustén dom. Pri naslednych
kontroldch byl jeho zdravotnf stav dobry, bez ob-
tizi zvladal obvyklou fyzickou aktivitu, doporucili
jsme mu viak omezit zdvodni sportovni ¢innost
na nejméné 6 mesicl. Kontrolni HRCT plic prove-
dené s 3tydennim odstupem od prvniho vyset-
feni neprokazovalo zadnou pfftomnost vzduchu
v mediastinu ani v patefnim kanale.

Diskuze

Pneumorachis (PNR) je oznacenf pro stav,
kdy je prokazovan vzduch v patefnim kandle.
PNR je ndlezem neobvyklym — raritnim, vétsinou
zjisténym zcela ndhodné. Vyjimecnost prlkazu
PNR Ize dokumentovat bibliografickym Udajem
(U.S. National Library of Medicine’s Medline, pfi
vyhledavéni zadany terminy ,pneumorrhachis”
a ,pneumorachis”), kdy ke koncir. 2011 bylo pre-
vazné formou jednotlivych kazuistik uverejnéno
51 sdéleni vztahujicich se k humanni mediciné.
Vzhledem k tomu, Ze v fadée téchto sdélent je
vedle terminu PNR pouzivdno i jinych oznaceni
(napt. spinal emphysema, aerorachia, air mye-
logram, intraspinal pneumocele), Ize s pomoci
daldich databazf nalézt jesté 27 doplnujicich
literarnich odkazt. Z celkového poctu publiko-
vanych sdélenti pfitom pfibliZzné jen tfetina uvadi
nalez PNR u déti.

Topograficky je PNR rozdélovéno na extra-
durdlnf (vzduch je v pétefnim kanale v epidu-
radlnim prostoru) a na intradurainf (vzduch je
v patefnim kanale subdurdlné nebo subarach-
noidedlné). Etiologie PNR je traumaticka, netrau-

maticka nebo iatrogennf (1). PNR vézané na Uraz
doprovézi predevsim zédvazna poranéni patere,
¢asto spojend s poranénim hrudniku a bficha.
Pokud je poranéni patefe penetrujici navenek,
vzduch proniké snadno pfimo do pétefniho ka-
nélu. Uraz hrudniku/biicha spojeny s PNO/PNPE
muze vést k tomu, Ze vzduch se do patefniho
kanalu $fff paraspindlnimi mékkymi tkdnémi
a pfes vystupy vertebrdlnich nervovych svazkl
(2). Netraumatické PNR je popisovano u fady
situaci, pfitom u nékterych z nich se na vzni-
ku PNR mUze vyznamné uplatriovat vyrazné
zvyseni nitrohrudniho tlaku. Netrazové PNR
je tak uvadéno pfi: spontdnnim PNO/pneumo-
mediastinu, aspiraci ciziho télesa, praduskovém
astmatu, obtizné-usilovné expektoraci, kardio-
pulmondlnf resuscitaci, Uporném zvracen, ale
i v souvislosti s uzitim drog (3—7). Jako iatrogennf
byva oznacovano PNR vzniklé napf. pfi nazotra-
chedlnf intubaci, epidurdini anestezii nebo pfi
nezbytnosti vétsi manipulace s télem pacienta
v pribéhu operacnich vykon(.

PNR je v naprosté vetsiné piipadd asympto-
matické a vzduch se z patefniho kandlu béhem
nékolika malo dnti zcela vstiebd. Ojedinéle mU-
Ze dochdzet k tomu, Ze vzduch se $iff intrakra-
nidlné (pneumocefalus) a pronikd i do ocnice
(pneumoopticus) (8). Tito nemocni pak mivajf
fadu priznakd intrakranidlni hypertenze (cefalea,
vertigo, zvraceni, poruchy zraku, kfeCe, porucha
védomi). Vzacné jsou uvedeny pfipady, kdy PNR
vedlo k poruse hybnosti dolnich koncetin nebo
ptechodné vyrazné bolestivosti patefe s rozma-
nitou neurologickou symptomatologif (9).

Diagnoza PNR je predevsim diagndzou ra-
diologickou, ne klinickou. Vzduch v patefnim
kandle je prokazovan ndhodné v rdmci zobrazo-
vacich vysetfenizaméfenych na jiné télesné par-
tie. Na prostém rtg snimku Ize vétSinou zachytit
pouze rozséhlé PNR. Presvedcivéjsi prikaz PNR
poskytuje CT nebo magneticka rezonance.

Vzhledem k Sirokému spektru moznych vy-
volavajicich pficin vedoucich k PNR neexistuje
74dné specifickd [é¢ba tohoto stavu a terapie je
vzdy individudlIni, cilené soustfedénd na pfislus-
né zakladni onemocnéni.V piipadé komplikova-
nych nemocnych je nezbytna interdisciplinarni
spoluprace (neurolog, neurochirurg, specialista
spindlnf jednotky apod.).

U naseho pacienta doslo k PNR zcela jisté
v dUsledku pneumomediastina. Jeho presvéd-
¢ivou pricinu jsme nezjistili a jednalo se tak
o spontanni pneumomediastinum (SPM). Lze
se domnivat, Ze ke vzniku SPM mohlo u chlap-
ce dojit v prabéhu predchoziho fotbalového
zapasu, event. pfi béhu na dopravni prostredek,
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Obrdzek 2. Axialni CT hrudniku. Sipky ukazuji na
podkozni emfyzém hrudniku a na vzduch v media-
stinu; Sipka se symbolem PNR ukazuje pfitomnost
vzduchu v dorzalnf ¢asti patefniho kanalu

Obrdzek 3. Cilené zvétieniaxidlniho CT hrudniku
se Sipkou ukazujici pneumorachis

Obrdzek 4. Koronarni CT rekonstrukce zobrazujici
podkozni emfyzém hrudniku, axil a krku. Dobfe
zfetelné je také vyrazné pneumomediastinum

kdy opakované provadél Valsalviv manévr. Pfi
ném se odehrava usilovny vydech proti zavfené
hlasové stérbiné a dochazi k vyraznému zvysenti
nitrohrudniho tlaku. Toto zvyseni mlze vést
k alveoldrni rupture a naslednému siteni vzdu-

chu podél peribronchidini a perivaskuldrni tkdné
do hilu mediastina a kranidlné do mékkych tkani
krku (10, 11). Pres foramina intervertebralia pak
vzduch pronika do pétefniho kanélu. Za riziko-



vou skupinu pro vznik SPM jsou uvadéni chlapci
vysoké a stihlé postavy, co? tak presvédcive nds
pacient nebyl (pfi pfijeti: télesna vyska 170cm,
télesnd hmotnost 55 kg, BMI 19). SPM mUize re-
cidivovat.
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