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Patologicky stav, projevujici se pfitomnosti plynu v mediastinu nazyvame pneumome-
diastinum. Z patofyziologického hlediska rozliSujeme né€kolik moznych cest vzniku. Prvn{
cestou je poranéni klize, travici trubice nebo poranéni tracheobronchidlniho stromu s pfi-
mym pranikem plynu do mediastina. Druhou cestou mtiZze byt poranéni resp. ruptura na
trovni termindlnich bronchiolt s naslednym priinikem plynu mezi fascidlnimi obaly. Tieti
moznou cestou je infekce mekkych tkani bakteriemi, které jsou schopny tvorit plyn (1).
Pneumomediastinum lze rozdélit na primdrni, neboli spontdnni a sekundarni. Spontdnn{
pneumomediastinum privadi pacienta k akutnimu oSetfeni vzacné (2). Toto onemocnén{
ma velmi dobrou prognézu, vzduch se obvykle spontanné resorbuje béhem nékolika dnu.
V literatuie jsou v§ak popsdny i komplikované pribéhy. Mezi zdvaznéjsi komplikace patii
pneumotorax, tenzni pneumomediastinum a obstrukce plicnich cév. Nicméné statisticky
vétSina téchto stavii ma nekomplikovany pribéh. Nékteré zdroje toto onemocnéni uvadi
v mozZné souvislosti s abtizem ndvykovych latek, jako jsou amfetaminy, ale i heroin, kokain
nebo marihuana (2).

Tab. 1 Etiologie vzniku primarniho a sekunddrniho pneumomediastina

Primarni (spontanni) pneumomediastinum Sekundarni pneumomediastinum

Kasel Endospické vykony (trachea, jicen)

Zvraceni Intubace

Valsalvliv manévr (porod, defekace) Zevni penetrujici poranéni

Hyperventilace Asthma, emfyzém, CHOPN

Prudka inhalace Uméla plicni ventilace

Barotrauma (potdpéni, horolezectvi) Ruptura divertiklu, appendixu, Zalude¢niho viedu
Diabeticka ketoacidéza Infekce s produkei plynu

Intenzivni cviceni Cizi téleso v dychacich cestach

V kazuistice se budeme zabyvat MDMA (3 4-methylendioxy-N-methyl-amphetamin)

znaméjsi pod terminem extdze patiici do skupiny psychostimulacnich latek uzivanych
mlads$i generaci na tane¢nich zabavach. Tato liatka pasobi na serotoninové receptory
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v CNS, ale ovliviiuje i GABAergni systém. Zvysuje hladinu serotoninu a dopaminu. Samo-
zfejmé je znama i celd fada nezadoucich d¢inkti, mezi nimi i vznik spontanniho pneumo-
mediastina. Mezi mozné podstatné zdvazné&jsi az Zivot ohrozujici komplikace uZiti extdze
patii ndhla srde¢ni piihoda, cévni mozkova piihoda, nadmérna fyzicka aktivita vedouci
k vyCerpéni, dehydrataci a tim postupné ke kiec¢im aZ diseminované intravaskuldrni koa-
gulopatii ¢i orgdnovému selhdni (3).

KAZUISTIKA

Nase kazuistika popisuje pribéh onemocnéni u dvaadvacetiletého muze, ktery se dosta-
vil v rannich hodindch do pohotovostni sluzby na ORL ambulanci v lehké ebrieté. Pfi pii-
chodu pacient uddval par hodin trvajici bolesti v krku a tlak na prsou. Celkové pacient byl
bez vaznéjsi symptomatologie. Byl eupnoicky, normosaturovany, afebrilni, TK v normé,
bez komorbidit, trvalé uzivani 1€kt negoval. Anamnesticky zjiSténa pouze probdéld noc
lehkého nastiiknuti oropharyngu typického pro akutni zanét hltanu. Ndlez byl uzavien jako
akutn{ faryngitida a pacient se symptomatickou 1é¢bou odeslan do doméciho oSetfovani.
Po nékolika hodindch se pacient vratil. Uddval vyrazné zhorSeni obtiZi, bolestivost a pocit
otoku krku, zménu hlasu. Ve srovndni s pfedchozim fyzikalnim vySetfenim byl zjiStén
krepitujici podkozni emfyzém na krku. Pacienta jsme pfijali k dalsi diagnostice. Anamnéza
nebudila nijaka zvlastni podezieni, plicni choroby pacient negoval, na cileny dotaz udéaval
jen uziti alkoholu. Drogy negoval. Celkovy stav pacienta nebudil dojem infekce mékkych
tkani krku, penetrujiciho poranéni nebo pritomnost ciziho télesa. Pfi piijmu byla nemocné-
mu odebrdna kompletni laboratof, véetné vzorku moci na toxikologii, a byl proveden RTG

Obr. 1 Pneumomediastinum a emfyzém mekkych tkani hrudni stény
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snimek plic. Laboratorn{ vysledky neprokazovaly pfitomnost zanétu. Na RTG byl popsan
emfyzém mékkych tkani krku oboustranné, plice bez patologie. V moci se vSak prokdzala
pritomnost MDMA (extdze). B€hem diagnostického procesu byla vylu€ovéana i moznost
vzniku pneumomediastina v souvislosti s poranénim polykacich cest, provedeny RTG
polykaciho aktu ndm patologii téZ neprokdzal. Jako posledn{ vySetfeni jsme indikovali CT
plic a mediastina. Na CT byl popsan rozsahly emfyzém mékkych tkani krku sahajici za
ramus mandibulae vpravo, pod m.sternocleidomastoideus, v retrofaryngedlnim prostoru,
oboustranné kolem velkych krénich cév, v obou nadkli¢cich, axilach, v pektordlni krajiné
vlevo ve svalech laterdlni hrudni stény a pneumomediastinum (obr. 1). Trauma tracheo-
bronchidlniho stromu bylo vylouceno a po plicnim konziliu byl nélez findln€ uzavten jako
spontdnni pneumomediastinum po poZiti extdze. V 1écbé byl zvolen konzervativni postup
s pouhym sledovanim celkového stavu pacienta. Po 4 dnech hospitalizace bylo provedeno
kontrolni CT, kde byla popsdna vyrazna regrese ndlezu a nésledujici den byl pacient pro-
pustén do péce praktického lékare v celkoveé dobrém stavu.

DISKUZE

Spontanni pneumomediastinum je vzacny stav, ktery navic zfidka pacienta donuti
vyhledat akutni pomoc. V literatufe uddvana cetnost se pohybuje okolo 1 pripadu z 30 tisic
pacientt, ktefi navstivi pohotovost (2). NejCastéjsimi pfiznaky jsou bolest na hrudi, bolest
krku, dusnost pripadné hmatny podkozni emfyzém. V diagnostice ndim vyrazné pomu-
7e dukladné odebrand anamnéza, fyzikdlni vySetfeni a zobrazovaci metody (RTG, CT).
Mame-li podezfeni na mozZnost sekundarni pfi¢iny pneumomediastina, dopliujeme RTG
polykaciho aktu, bronchoskopii, esofagoskopii, pripadné dalsi vySetieni adekvatni pied-
pokladané etiologii (4).

Dle vétSiny pramenti onemocnéni probihd nekomplikovang, je spojeno s kratkodobou
hospitalizaci a prognéza je dobra (2). BEhem nékolika dnti dochazi ke spontanni resorpci
vzduchu. U vétSiny pacientil se spontdnnim pneumomediastinem se nepodaif zjistit pfesny
patofyziologicky mechanismus. Dle nékterych autort se na vzniku podili usilovné vdech-
nuti drogy, které zptisobi rupturu alveoldrni membrany (5), dle jinych zase urputné zvrace-
ni po uziti latky (6) nebo je tento stav ddvan do souvislosti s extrémnim nabuzenim fyzické
aktivity. Dikazy o pfimé kauzalni souvislosti vzniku pneumomediastina s uzitim zminénych
drog vSak nejsou, proto tyto ptipady fadime podle etiologie stile mezi primarni (sponntani).

ZAVER

Jedna se o velmi vzacnou komplikaci uzivani navykovych latek. Nejcastéji se s takovym-
to pacientem setkdme na urgentnim pfijmu nebo na vSeobecné pohotovosti. Nicméné ani
uvedend navstéva pohotovonostni ORL ambulance neni vyjimkou vzhledem k mozné pii-
tomnosti symptomu jako je bolest krku. Diagnostika se opird o anamnézu, fyzikalni vySet-
feni, zobrazovaci metody, laboratorni a toxikologické vySetieni. V 1é¢né je vétSinou zvolen
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konzervativni postup. Diferencidlné diagnosticky nesmime opomenout $kdlu moznych
sekunddrnich pricin.

SOUHRN

Cléanek pojedndvé o vzniku spontdnniho pneumomediastina v souvislosti s uZitim navy-
kové latky. Mlady muz v mirné ebrieté se v rannich hodindch dostavil k oSetfeni na ORL
ambulanci s bolestmi v krku a tlakem na prsou. Klinicky ndlez byl uzavien jako akut-
ni faryngitida a pacient byl odeslan domi. Po nékolika hodinich se dostavil znova pro
vyrazné zhorSeni potiZi a citlivy otok krku. Zjistén byl krepitujici emfyzém a pacient byl
prijat k dalsi diagnostice. Provedeno bylo CT vySetieni, kde byl popsan rozsdhly emfyzém
mékkych tkdni krku a mimo jiné i pneumomediastinum. Pfi patran{ po pticiné bylo zdsadni
toxikologické vysetfeni, kde byla prokdzana pritomnost extaze. Byl zvolen konzervativni
postup 1écby a po regresi ndlezu na kontrolnim CT byl pacient propustén do dalsi péce
praktického l1ékare.

Pneumomediastinum, unusual finding at an ENT practice
SUMMARY

The article describes a case of spontaneous pneumomediastinum associated with illi-
cit drug abuse. A young man in mild inebriation visited an ENT clinic in early morning
hours complaining of sore throat and chest pain. After examination he was diagnosed with
acute pharyngitis and discharged. He returned after several hours due to aggravation of
symptoms and a tender swelling of the neck. On examination a crepitating emphysema
was found and the patient was admitted for further evaluation. A CT examination was per-
formed showing soft tissue emphysema of the neck and pneumomediastinum. Searching
for the cause of this condition a toxicology screening was ordered with positive results
for MDMA (ecstasy). Further management was conservative with signs of regression on
a follow-up CT and the patient was then discharged.
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