PODKOZNI EMFYZEM A PNEUMOMEDIASTINUM PO SANACI CHRUPU

ta¢ni nélez systolického krepitu v prekordiu
obvykle doprovazeném mirnym oslabenim
zvuku srdecnich ozev (1, 2). Pokud je vychozim
mistem akumulace vzduchu mezihrudi, pak se
vzduch mize velmi snadno a rychle sifit fidky-
mi tkdrnovymi strukturami mediastina kranidlné
a vznika tak podkozni emfyzém v oblasti krku,
v okoli kli¢nich kosti, ale i tvare a ocnich vicek.
Obdvanou komplikaci takového Sifeni vzduchu
je jeho prlinik do orbity. U ¢asti nemocnych ma-
ze vzduch z mezihrudi difundovat i do jinych
struktur s naslednym rozvojem pneumotora-
XU, pneumoperitonea, pneumoretroperitonea
nebo pneumoperikardu. V pfipadech, kdy je
prvotnivznik podkozniho emfyzému v oblasti
krku, vzduch se muze $ifit obdobnym zpUso-
bem nejen kranidlné, ale také fidkym vazivo-
vym pojivem krku difunduje do mediastina.

Objektivni diagnéza PM je radiologicka,
kdy casto postacuje prosty predozadni snimek
plic, v&. zobrazeni kréni krajiny. Pfi pochybnos-
tech je vhodné doplnit RTG snimek plic v bo¢né
projekci, kde v ptipadé PM byva prokazatelné
prekordidlni projasnéni nebo vyuzit zobrazeni
pomoci vypocetni tomografie. U novorozencu/
kojencl patfi ke spektru nalezi PM pfiznak
lodni plachty-spinakru, kdy je zietelnd kranio-
lateralni deviace lalok( thymu (3).

Spontanni PM ma obvykle nekompliko-
vany prabéh a pii konzervativni 1écbé (klid
na lGzku, analgetika) dochazi postupné ke
spontanni Upravé. Podavani antibiotik je uva-
déno jako kontroverzni a nadbyte¢né. Pokud
ma PM jinou prokazanou pfi¢inu, pak se [é¢ba
fidi podle ni a v téchto pfipadech je nezbytné
intenzivni sledovani pacienta, odpovidajici
farmakoterapie, ale i mezioborova spoluprace.

Vznik PM a subkutanniho emfyzému

v souvislosti s dentaInimi procedurami je uva-
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dén zejména formou jednotlivych sdéleni, a to
jak u populace dospélé tak i u déti. Spolecné
témto literarnim sdélenim je, Ze riziko vzniku
PM a podkozniho emfyzému je asociovano
s témi pripady, kdy pacientdim byl extraho-
véan zub nebo pfi vrtani zubu doslo k praniku
zubniho vrtacku pres korunku zubu az do jeho
IGzka (4-10). Jako rizikova je uvddéna extrakce
dolni tfeti nebo ¢tvrté stolicky, jejichz kofeny
Uzce souvisi se sublingvalnim a submandi-
buldrnim prostorem a odtud se pak muze
vzduch rychle 3ifit do podkozi, resp. media-
stina (11, 12, 13). Moderni zubni vrtacky jsou
turbinové, pohanéné stlacenym vzduchem,
ktery se také pouziva k vytvéareni vodniho
spreje nezbytného pro chlazeni pfi vrtani.
V pripadé, kdy dojde k prliniku vrtacku pres
zubni lGzko, mUze stlaceny vzduch proniknout
a difundovat stejnym zplsobem, jak je uvede-
no v predchozi vété. U vétsiny téchto pacientl
nebyvéa PM a subkutanni emfyzém kompliko-
van a postacuje pouze konzervativni [é¢ba.
U nasi pacientky nebyla provadéna extrak-
ce zubu, a také jeho vrtani nebylo pro neklid
a anxiozitu divky dokon¢eno. Dité jako pre-
medikaci dostalo midazolam, ktery se v ramci
dentalnich procedur u déti bézné pouziva.
Podobné se vyuziva také u neklidnych-ustra-
Senych déti pred nékterymi kratkodobymi
instrumentalnimi vykony nebo pro sedaci
pfi zobrazovacich vysetfenich. Midazolam je
vétsinou v téchto situacich aplikovan per os
nebo intranazalné, rozhodnuti o zpUsobu po-
déni vychazi z lokalnich zvyklosti a zkuSenosti
zdravotnického persondlu. Midazolam ma fadu
moznych vedlejsich Gcink(, které se mohou
v rlizné intenzité interindividualné manifesto-
vat (napf. nauzea, zvraceni, vertigo, hypersa-
livace, halucinace, poruchy srde¢niho rytmu,

Journal. 2018;35(5):332.

7. North L, Sulman C. Subcutaneous emphysema and vocal
fold paresis as a complication of a dental procedure. Int J Pe-
diatr Otorhinolaryngol. 2019; 124:76-78.

8. Moschetta L, Termote K, Ten Tusscher M. Emphysema of
the periorbital region and mediastinum in a young child
following a dental procedure. J AAPOS. 2021;25(3):190-192.
9. Ye LY, Wang L-F, Gao J-X. Pneumomediastinum and sub-
cutaneous emphysema secondary to dental extraction: two
case reports. World J Clin Cases. 2022;10(27): 9904-9910.

10. Almeida S, Faustino J, Armindo RD, et al. Subcutaneous
facial emphysema secondary to a dental procedure. BMJ Case
Rep. 2021;14:242300.

11. Mascarenhas RJ. Management of subcutaneous facial em-
physema secondary to a class V dental restoration. Clin Case
Rep. 2019;7:1025-1030.

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2025;26(4):250-252 /

laryngospasmus, bronchospasmus). Po podani
midazolamu je uvddéna také paradoxnireakce
provazena anxiozitou, agresivitou a nezvlada-
telnym chovanim pacienta (14, 15). Hypoteticky
se u nasi pacientky domnivame, Ze u ni doslo
k paradoxni reakci po aplikovaném midazo-
lamu provézené opakovanymi Valsalvovymi
manévry, kdy se divka tzv. zatinala a stridaly
se u ni kratké epizody usilovného vydechu pfi
zavienych Ustech s epizodami nezbytného na-
dechu. Timto mechanismem pak doslo k rozvoji
podkozniho emfyzému a PN.

Ve sdéleni jsme uvedli dvé eponyma:

a) Hammaniv ptiznak; Louis Virgil Ha-
mman (1877-1946) byl americky lékaf pQ-
sobici na Johns Hopkins University School
of Medicine. V r. 1939 poprvé uverejnil
soubor pacientll se spontannim pneu-
momediastinem a popsal u nich prekor-
dialni auskulta¢ni fenomén. Ve stejném
roce popsal kanadsky pulmolog Charles
Clifford Macklin (1883-1959) na zvifecim
modelu mechanismus uzavieného trau-
matu plic, tzv. Macklindv efekt. Poslechovy
fenomén pii pneumomediastinu navrhl
pojmenovat po Hammanovi.

b) Valsalviiv manévr; Antonio Mario Val-
salva (1666-1723) byl italsky profesor ana-
tomie, ktery se pfevazné vénoval studiu
ucha, mj. popsal stfedousni dutinu a po-
jmenoval Eustachovu trubici. Valsalvav
manévr predstavuje usilovny vydech pfi
uzaviené hlasové stérbiné (doprovazi fy-
ziologicky napf. zatinani brisniho lisu pfi
defekaci). Manévr patii k vagovym mané-
vriim, nékdy se vyuziva pfi diferencidlni
diagnostice srdecnich Selestd.
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