PODKOZNI EMFYZEM A PNEUMOMEDIASTINUM PO SANACI CHRUPU
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Podkozni emfyzém a pneumomediastinum jsou dobie zndamé, ale vzacné komplikace
stomatologickych zakroku. K akumulaci vzduchu v podkozi a mediastinu dochézi vét-
$inou béhem minut ¢i nékolika mélo hodin po dentdlnich procedurach zejména v téch
pripadech, kdy je provadéna extrakce zubu. Nékdy maze byt podkozni emfyzém mylné
povazovan za alergickou reakci. Kazuistika uvadi vznik podkozniho emfyzému a pneu-
momediastina u batolete pfi rutinnim stomatologickém osetfeni, a to nejspise v zavislosti
rozvoje paradoxni reakce po podaném sedativu a opakovanych Valsalvovych manévrech.
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Subcutaneous emphysema and pneumomediastinum are rare, but well-known com-
plications of dental procedures. Classically, subcutaneous emphysema occurs within
minutes to hours after conclusion of dental procedures especially following intraoral
surgical procedures. This emphysema is commonly misdiagnosed as either an allergic
reaction or acute post-operative swelling. This case report describes a female toddler
who underwent routine dental procedure with use of pharmacologic sedation. She
subsequently developed subcutaneous emphysema and pneuomediastinum probably
as connection between paradoxical drug reaction and repeated Valsalva maneuver.

Key words: subcutaneous emphysema, pneumomediastinum, dental procedure,
midazolam.

matologické zakroky se provadéji ve farmako-

Stomatologické zdkroky u déti, a to bez
ohledu zda se jedna o chrup mlé¢ny nebo
trvaly jsou obvykle nekomplikované. Neklid,
strach nebo i rlizné obranné reakce zvlasté
u mladsich déti mGze v prabéhu dentalnich
zékrokl pfiznivé ovlivnit néktery z rodicd,
ktery je ptimo v zubni ordinaci pfitomen; ne-
zanedbatelnou podpurnou roli vtomto sméru
sehrdva také estetickd uroven ordinace a od-
povidajici pfistup zdravotnického personalu.
Slozitéjsi jsou situace u déti extrémné anxi-
6znich, nespolupracujicich nebo se zndmym
emocnim handicapem (napt. déti s poruchou
autistického spektra, déti s tézsi vyvojovou
poruchou intelektu nebo smyslovou vadou).
V téchto pfipadech je obvyklé, ze i bézné sto-

logicky navozené sedaci, pfip. je u nékterych
pacientll nezbytna celkové anestezie. U sto-
matologickych zakrok, kdy je nutnd extrakce
zubu je podkozni cervikofacialni emfyzém po-
mérné dobre zndmou, ale souc¢asné vzacnou
komplikaci tohoto vykonu. Ojedinéle miize pfi
tomto emfyzému dochdzet k tomu, Zze vzduch
pronika az do mediastina nebo do ocnice.

V den pfijeti na kliniku byla v zubni ordinaci
u 2,5leté divky provadéna sanace chrupu, u kte-
ré se planovalo osetfeni dvou kariéznich zubd.
Rodinnd i osobni anamnéza ditéte byla zcela
negativni, divka méla doposud jen béZnou
nemocnost, o¢kovana byla podle sou¢asného
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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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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
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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:
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pojmenovat po Hammanovi.
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