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SDĚLENÍ Z PRAXE
Podkožní emfyzém a pneumomediastinum po sanaci chrupu

tační nález systolického krepitu v prekordiu 

obvykle doprovázeném mírným oslabením 

zvuku srdečních ozev (1, 2). Pokud je výchozím 

místem akumulace vzduchu mezihrudí, pak se 

vzduch může velmi snadno a rychle šířit řídký-

mi tkáňovými strukturami mediastina kraniálně 

a vzniká tak podkožní emfyzém v oblasti krku, 

v okolí klíčních kostí, ale i tváře a očních víček. 

Obávanou komplikací takového šíření vzduchu 

je jeho průnik do orbity. U části nemocných mů-

že vzduch z mezihrudí difundovat i do jiných 

struktur s následným rozvojem pneumotora-

xu, pneumoperitonea, pneumoretroperitonea 

nebo pneumoperikardu. V případech, kdy je 

prvotní vznik podkožního emfyzému v oblasti 

krku, vzduch se může šířit obdobným způso-

bem nejen kraniálně, ale také řídkým vazivo-

vým pojivem krku difunduje do mediastina. 

Objektivní diagnóza PM je radiologická, 

kdy často postačuje prostý předozadní snímek 

plic, vč. zobrazení krční krajiny. Při pochybnos-

tech je vhodné doplnit RTG snímek plic v bočné 

projekci, kde v případě PM bývá prokazatelné 

prekordiální projasnění nebo využít zobrazení 

pomocí výpočetní tomografie. U novorozenců/

kojenců patří ke spektru nálezů PM příznak 

lodní plachty-spinakru, kdy je zřetelná kranio-

laterální deviace laloků thymu (3). 

Spontánní PM má obvykle nekompliko-

vaný průběh a při konzervativní léčbě (klid 

na lůžku, analgetika) dochází postupně ke 

spontánní úpravě. Podávání antibiotik je uvá-

děno jako kontroverzní a nadbytečné. Pokud 

má PM jinou prokázanou příčinu, pak se léčba 

řídí podle ní a v těchto případech je nezbytné 

intenzivní sledování pacienta, odpovídající 

farmakoterapie, ale i mezioborová spolupráce.

Vznik PM a  subkutánního emfyzému 

v souvislosti s dentálními procedurami je uvá-

děn zejména formou jednotlivých sdělení, a to 

jak u populace dospělé tak i u dětí. Společné 

těmto literárním sdělením je, že riziko vzniku 

PM a podkožního emfyzému je asociováno 

s těmi případy, kdy pacientům byl extraho-

ván zub nebo při vrtání zubu došlo k průniku 

zubního vrtáčku přes korunku zubu až do jeho 

lůžka (4–10). Jako riziková je uváděna extrakce 

dolní třetí nebo čtvrté stoličky, jejichž kořeny 

úzce souvisí se sublingválním a submandi-

bulárním prostorem a odtud se pak může 

vzduch rychle šířit do podkoží, resp. media-

stina (11, 12, 13). Moderní zubní vrtačky jsou 

turbínové, poháněné stlačeným vzduchem, 

který se také používá k vytváření vodního 

spreje nezbytného pro chlazení při vrtání. 

V případě, kdy dojde k průniku vrtáčku přes 

zubní lůžko, může stlačený vzduch proniknout 

a difundovat stejným způsobem, jak je uvede-

no v předchozí větě. U většiny těchto pacientů 

nebývá PM a subkutánní emfyzém kompliko-

ván a postačuje pouze konzervativní léčba. 

U naší pacientky nebyla prováděna extrak-

ce zubu, a také jeho vrtání nebylo pro neklid 

a anxiozitu dívky dokončeno. Dítě jako pre-

medikaci dostalo midazolam, který se v rámci 

dentálních procedur u dětí běžně používá. 

Podobně se využívá také u neklidných-ustra-

šených dětí před některými krátkodobými 

instrumentálními výkony nebo pro sedaci 

při zobrazovacích vyšetřeních. Midazolam je 

většinou v těchto situacích aplikován per os 

nebo intranazálně, rozhodnutí o způsobu po-

dání vychází z lokálních zvyklostí a zkušeností 

zdravotnického personálu. Midazolam má řadu 

možných vedlejších účinků, které se mohou 

v různé intenzitě interindividuálně manifesto-

vat (např. nauzea, zvracení, vertigo, hypersa-

livace, halucinace, poruchy srdečního rytmu, 

laryngospasmus, bronchospasmus). Po podání 

midazolamu je uváděna také paradoxní reakce 

provázená anxiozitou, agresivitou a nezvlada-

telným chováním pacienta (14, 15). Hypoteticky 

se u naší pacientky domníváme, že u ní došlo 

k paradoxní reakci po aplikovaném midazo-

lamu provázené opakovanými Valsalvovými 

manévry, kdy se dívka tzv. zatínala a střídaly 

se u ní krátké epizody usilovného výdechu při 

zavřených ústech s epizodami nezbytného ná-

dechu. Tímto mechanismem pak došlo k rozvoji 

podkožního emfyzému a PN.

Poznámka na závěr
Ve sdělení jsme uvedli dvě eponyma:

a)	� Hammanův příznak; Louis Virgil Ha­

mman (1877–1946) byl americký lékař pů-

sobící na Johns Hopkins University School 

of Medicine. V r. 1939 poprvé uveřejnil 

soubor pacientů se spontánním pneu

momediastinem a popsal u nich prekor-

diální auskultační fenomén. Ve stejném 

roce popsal kanadský pulmolog Charles 

Clifford Macklin (1883–1959) na zvířecím 

modelu mechanismus uzavřeného trau-

matu plic, tzv. Macklinův efekt. Poslechový 

fenomén při pneumomediastinu navrhl 

pojmenovat po Hammanovi.

b)	� Valsalvův manévr; Antonio Mario Val­

salva (1666–1723) byl italský profesor ana-

tomie, který se převážně věnoval studiu 

ucha, mj. popsal středoušní dutinu a po-

jmenoval Eustachovu trubici. Valsalvův 

manévr představuje usilovný výdech při 

uzavřené hlasové štěrbině (doprovází fy-

ziologicky např. zatínání břišního lisu při 

defekaci). Manévr patří k vagovým mané-

vrům, někdy se využívá při diferenciální 

diagnostice srdečních šelestů.
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