schématu, trvalou farmakoterapii nema. Jako
premedikaci pred vlastnim dentalnim zakro-
kem dostalo dité benzodiazepinové sedativum
midazolam 7 mg per os. BEhem nésledného asi
40minutového pobytu v ¢ekéarné byla divka
v pfitomnosti matky klidna, spokojena. V na-
sledujicim pribéhu zakroku na prvni stoli¢ce
vpravo dole s pouzitim zubni vrtacky vsak bylo
dité i pfes podanou sedaci vyrazné neklidné,
poranilo svym chrupem zdravotnicky perso-
nal i vlastni bukalni sliznici, opakované u néj
dochdzelo ke kratkym epizoddm usilovného
,zatnuti se”, nedafilo se je ani s pomoci matky
uklidnit. Stav vyvrcholil ndhlym rozvojem otoku
celé pravé tvére a obou pravostrannych o¢-
nich vicek, o¢ni $térbina byla zfetelné zGzena.
Divka byla stéle pfi védomi, kardiopulmonal-
né kompenzovang, bez cyandzy. Palpacné byl
otok v zubni ordinaci hodnocen jako mékky
anebolestivy. O3etfovany zub byl vypInén jed-
noduchou vyplni a v dal$im stomatologickém
osetieni se nepokracovalo. K preruseni ucinku
aplikovaného sedativa byl ditéti intranazalné
podan flumazenil. Do ordinace byla pfivolana
Zdravotnickd zachrannad sluzba, kterd pfi vy-
Setfeni ditéte prokazala lehky krepitus pravé
tvare a prosaklé podkozi pod pravou kli¢ni
kosti. S podezienim na rozséhly subkutdnni
emfyzém byla pacientka letecky transporto-
vana do nemocnice.

Pii prijeti na lGzko byla divka (télesna
hmotnost 14kg, télesna vyska 91 cm) pfi vé-
domi, negativisticka, afebrilni, bez cyandzy.
Poslechovy ndlez na plicich a srdci byl zcela
normalni (tepova frekvence 100/min, dechova
frekvence 30/min, TK 85/52 mmHg/8 cm/PHK,
pfi FiO, 0,21 byla saturace 100%). Fyzikalnimu
vysSetieni dominoval tento abnormalni na-
lez - otok obou pravostrannych o¢nich vicek
se zUzenou ocni stérbinou, otok pravé tvare
sestupujici do pravé supra- a infraklavikularni
oblasti. Pfi palpaci byl otok mékky, nebolesti-
vy, teply a v celém rozsahu s nalezem krepitu;
leva tvar byla bez otoku, na této strané byl na
lateralni strané krku a ¢aste¢né v levé axile
prokazovan mirny krepitus. Dité mohlo volné
otvirat Usta a také polykat. V biochemickém
vysetfeni krve nebyla Zadna odchylka, hod-
nota C-reaktivniho proteinu (CRP) byla 3mg/I
(normalni hodnota [n.h.] 0-5). V krevnim ob-
raze byla nevyrazna leukocytéza s neutrofilii
(leukocyty 17,9x10%L [n.h. 5,5-17], neutrofily
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83% [n.h.23-56]). Na predozadnim RTG snimku
plic byl popsan rozséhly podkozni emfyzém
v oblasti dolni ¢elisti, krku, nad- i podklickovych
oblasti oboustranné, parcialné zasahujici az
k axildm a oboustranné pneumomediastinum
s vyraznéjsim zdvojenim kontury vlevo (Obr. 1).
Z obavy mozné infekéni komplikace bylo zaha-
jeno parenteralni podavani antibiotika. V dal-
sim pribéhu hospitalizace byl stav ditéte zcela
stabilizovany, saturace O, se stale pohybovala
v rozmezi 98-100%, krepitus pomérné rychle
ustoupil, divka byla afebrilni. Kontrolni bio-
chemické a hematologické vysetfeni krve bylo
bez odchylek, v¢. hodnoty CRP. Na kontrolnim
RTG hrudniku (provedeno s odstupem 3 dnl
od prvniho snimku) jiz nebyl zobrazen ani em-
fyzém ani pneumomediastinum. Parenteralni

aplikace antibiotika byla zménéna na podavani
per os a divka byla propusténa do domaci péce
(antibiotikum bylo podavano celkem 7 dn).

Jako pneumomediastinum (PM) je ozna-
¢ovan stav, kdy dochdazi k akumulaci vzduchu
v mezihrudi. Nejcastéjsi vyvolavajici priciny PM
uvadi tabulka 1. | pfesto, Ze klinické pfiznaky
PM mohou byt v inicialni fazi jeho vzniku neur-
Cité, tak kombinace bolesti na hrudniku/krku,
dyspnoe a piitomnost podkozniho emfyzému
je uvadéna u vice nez 50 % pripadl. U pacientt
s PM byva pfitomna také dysfagie a Hammaniv
pfiznak (HM), po kterém je racionalni cilené
patrat pfi fyzikalnim vysetfeni. HM je uvadén
jako patognomonicky pro PM - jde o auskul-

Predozadni prosty snimek plic. Subkutdnni emfyzém v oblasti krku, supra- i infraklavikuldrni

. A

oblasti, v axildch, oboustranné pneumomediastinum (sipky)

Priciny pneumomediastina a podkozniho emfyzému u déti

Spontanni/idiopatické

riziko zejména u chlapcl vysoké a stihlé postavy

Urazy, vé. tupych poranéni

oblast krku, hrudniku, bricha

logické zakroky

Infekce pneumonie, laryngitida, retrofaryngeéini absces

Barotrauma uméla plicni ventilace, potdpéni s dychacim pfistrojem

Toxicita navykové inhala¢ni drogy (extaze, kokain, marihuana), toxické plyny
intubace, Heimlichlv manévr, kanylace velkych cév, bronchoskopie, eso-

latrogenni fagoskopie, chirurgické zékroky v oblasti krku/hrudniku/bficha, stomato-

Oslabeni tkani

dermatomyositida, ulcerdznikolitida, hyperpnoe pfi diabetické ketoacidéze

Obstrukce dychacich cest

aspirace ciziho télesa, astma bronchiale, bronchiolitida

Valsalviiv manévr

kasel, defekace, zvraceni, hrani na dechové néastroje, usilovné nafukovani
hracek/sportovnich potfeb, atletické discipliny
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