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Spontanni tenzni pneumocefalus je vzacnou klinickou jednotkou, kterd mdze pro pacienta pfedstavovat pfimé ohrozeni
na Zivoté. Mlze se rozvinout akutné nebo chronicky. Klinické zndmky jsou obvykle nespecifické, jedinou moznou diagnos-
tickou metodou jsou zobrazovaci metody. Pacient musi byt referovan neurochirurgovi a 1é¢bou je urgentni dekomprese.
Zéavaznymi komplikacemi jsou epileptické zachvaty, porucha védomi s nutnosti trachedlniintubace a umélé plicni ventilace,
fokalni neurologicka symptomatologie, herniace mozkového kmene nebo zastava obéhu.
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Tension pneumocephalus caused by E. coli

Spontaneous tension pneumocephalus is a rare clinical symptom but can be life-threatening emergency. Pneumocephalus
can develop acutely or chronically. Clinical symptoms are usually non-specific, diagnose can be made with imaging meth-
ods. Patient must have neurosurgical referral and require decompression. Major complications are epileptic seizures, loss of
consciousness with necessity of tracheal intubation with mechanical ventilation, focal neurological symptoms, brainstem

herniation or cardiac arrest.
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Uvod
Pojem pneumocefalus znamend piftomnost vzduchu v intrakranidlnim
prostoru. Pfesna incidence jeho vyskytu nenf zndma.

Etiologie je rozmanita, pficiny mohou byt kongenitéIni, traumatickeé,
infekénf (meningitida zpUsobena bakteriemi produkujicimi plyn), neo-
plastické, iatrogenni (po neurochirurgickém vykonu) nebo spontannf.
Nejcastéji se vyskytuje po traumatu nebo po neurochirurgické operaci
[1]. Ke vzniku pfispivaji dva faktory, pokles intrakranidlniho tlaku a ko-
existujici defekt v dura mater [2]. Nebezpedi spociva v mozné kompresi
mozkové tkdné vzduchem, stav mize dospét a7z do obrazu tenzniho
pneumocefalu [3].

Klinické priznaky jsou Casto nespecifické, jako nevolnost, bolest
hlavy, zména stavu védomi nebo meningedlni pfiznaky [4]. Zobrazovaci
metodou volby je nativni CT vysetifeni mozku. Typickou zndmku je
znameni ,Mount Fuji’, pfipominajici znamou japonskou horu Fudzi
[5]. Je definovéana jako pfitomnost vzduchu v subdurdlnim prostoru
zpUsobujici kompresi a separaci frontélnich lalokd [6].

Lécbou je rychlé snizenf intrakranidiniho tlaku, dle rozhodnuti neu-
rochirurga se mUze provést aspiraci jehlou nebo dekompresi. Dalsimi
moznostmi evakuace jsou vyvrtani otvoru, ventrikulostomie nebo

samotny uzavér durdlniho defektu.

Kazuistika

Pacient s anamnézou abuzu alkoholu (a pul roku deklarovanou
abstinenci) ve véku 53 let si sam zavolal posadku zéchranné sluzby
pro melénu, dehydrataci a celkovou slabost. Béhem posledniho
pul roku zhubl 30 kg (tento anamnesticky Udaj byl zjistén v poz-
déjsich dnech hospitalizace od rodiny pacienta, sam pacient
udaval, Ze néco malo zhubl v poslednich mésicich). Na internim
pfijmu dominovaly klinické zndmky hypovolemického Soku na
podkladé krvéceni, hypotenze, tachykardie (az 128 tepl/minutu),
tachypnoe, prodlouzeny kapildrni ndvrat na periferii (5 sekund).
Laktat odebrdn nebyl. Pro krvéceni do gastrointestinalni traktu
(GIT) se provedla akutni gastroskopie horni ¢asti s nalezem akutnf
ezofagitidy 3. stupné s krvacenim ze sliznice, bulbitidy a hidtové
hernie. Rentgenovy snimek hrudniku byl bez infiltrativnich zmén,
pouze s nalezem fibrézniho pruhu v levém dolnim plicnim poli.
Na EKG zdznamu dominovala sinusova tachykardie, bez akutnich
ischemickych zmén.

Pacient byl z oddéleni urgentniho pfijmu odeslédn k hospita-
lizaci na internim oddéleni. Pro vyznamny vzestup zénétlivych
parametr a infekt nejasného plvodu byla empiricky nasazena
antibioticka terapie (Cefotaxim® Metronidazol®) a zahdjena tekuti-
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nova resuscitace, s podporou obéhu noradrenalinem. Stav pacienta
se postupneé stabilizoval bez pokracujiciho krvaceni do GIT. Vstupné
byly odebrdny hemokultury a bakteriologicky materidl (v moci
ndlez E. coli citlivé na podavané ATB). Ostatni vysledky (sputum,
stér z dekubitu na sakru) byly bez zachytu bakteriologického
agens. Druhy den hospitalizace bylo doplnéno ultrazvukové
vysetfeni bFisni dutiny, kde byl jedinym ndlezem sludge zlu¢niku.
V no¢nich hodindch nastalo zhorseni klinického stavu, objevila se
intermitentni zmatenost a subjektivni bolesti hlavy. PotiZe rychle
ustoupily, v dany moment se pomyslelo na mozné pocinajici
delirium tremens. V anamnestickych datech totiz dominoval
abuzus alkoholu.

Tretf den hospitalizace v klinickém obraze dominovaly pozitivni
meningealni jevy, pacient byl nadale pfi védomi (GCS 14). Privolany
neurologicky konziliaf si vyZadal o¢ni vysetfeni k vylouc¢eni méstnani
na o¢nim pozadi pfed provedenim lumbalni punkce. O¢nim Iéka-
fem bylo vylouc¢eno méstnani na o¢nim pozadi a neurolog doplnil
lumbalni punkci. Makroskopicky nalez moku odpovidal purulentnf
meningitidé, v PCR vysla pozitivné E. coli. Po konzultaci s antibiotic-
kym stfediskem se eskalovala antibioticka terapie (dle dostupnych
Udajd az po provedeni lumbélni punkce). Doporucenou kombinaci
byl cefalosporin 3. generace — v terapii ponechan Cefotaxim®, déle
Ampicilin BBP® a Aciclovir Olikla®. Interni Iékaf spolu s neurologem
indikovali antiedematdzni terapii a doporucili provedeni akutni-
ho CT vysetfeni mozku. Dominantnim nalezem na CT obraze byl
tenzni pneumocefalus s presunem stfedocéarovych struktur do-
prava o 10 mm, pneumorrhachis a emfyzémem mékkych tkanf
levé poloviny tvare a vymizelymi likvorovymi prostory (viz Obr. 1).
Po telefonické konzultaci neurochirurg indikoval magnetickou
rezonanci mozku. Pfed odjezdem na vySetfeni doslo k akutnimu
hypoxickému respira¢nimu selhanf, volal se resuscitacni tym, ktery
invazivné zajistil dychaci cesty. | pres pocinajici emfyzém mék-
kych tkanf obliceje $lo zajisténi dychacich bez komplikaci. Pacient
absolvoval magnetickou rezonanci jiz v analgosedaci, na umélé
plicni ventilaci. Nalez na MR mozku odpovidal CT obrazu, navic
se zobrazily bublinky plynu v oblasti kréni patefe az po Uroven
Th 3 (viz Obr. 2). Po provedeni magnetické rezonance byl pacient
preloZzen na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Neurochirurg
indikoval drendz pneumocefalu z névrtu, vykon probéhl bez kom-
plikaci. V nasledujicich dnech se zahdjila ¢asna enterdinf vyZiva
s doplrikovou parenterdIni nutrici, pasivni rehabilitace. Paty den
hospitalizace bylo doplnéno kontrolni CT mozku, kde stale pretr-
véaval pneumocefalus bilateralné ve frontélni oblasti. Neurochirurg
ponechal nadéle otevieny drén.

V dalsich dnech byl pacient veden k extubacnimu pokusu,
snizovala se analgosedace, byl Uspésné pfeveden na spontanni
ventilaci. Obéh se stabilizoval, v sakru byl oSetfovan dekubitus IIl.
stupné (50 x 50 mm). Devaty den hospitalizace se ndhle objevily
febrilie, védomi kolisalo. Z téchto dlvodl bylo upusténo od extu-
bac¢niho pokusu, po konzultaci s antibiotickym stfediskem byl do
terapie pfidan Meropenem® nejprve empiricky, nésledné ponechan
jako cilend lé¢ba nozokomialni infekce plic (Pseudomonas aeruginosa).
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Obr. 1. Tenznipneumocefalus s pfesunem stfedocdrovych struktur, 3. den
hospitalizace

Obr. 2. Tenzni pneumocefalus, magnetickd rezonance, 4. den hospita-
lizace

Jedendcty den bylo doplnéno stomatochirurgické a ORL konzilium, kde

se vyloucil zdroj pneumocefalu ve splanchnokraniu.

Zména ve zdravotnim stavu nastala 15. den hospitalizace, kde byla
na kontrolnim CT hlavy a krku potvrzena komunikace intrakranialniho
prostoru s paranazalnimi dutinami. Neurochirurg zacal zvazovat ope-
ra¢nf feSeni. V mezidobf se snizovala analgosedace, pacient byl veden
k weaningu, probudil se do kontaktu, v tomto stadiu jiz byla zjevna
myopatie kriticky nemocnych. Operatér naddle zvazoval operac¢ni
feSeni komunikace paranazélnich dutin a intrakranidlniho prostoru, ale

pevny termin nebyl stanoven. Neby! si jisty, zdali by operace vyfesila
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Obr. 3. CT dolnich koncetin, 18. den

Th =

hospitalizace

kauzalné problém tenzniho pneumocefalu, a byla by pro pacienta

v dany moment dostate¢nym benefitem.

Vyznamny obrat v klinickém stavu nastal 18. den hospitalizace.
V nocnich hodinach se ndhle prohloubila obéhové nestabilita se sinu-
sovou bradykardif aZ zastavou obéhu. Po podani atropinu a kompresich
hrudniku doslo velmi rychle k obnové obéhu. Novym nélezem byl
emfyzém pravé dolni koncetiny od tfisla az po stehno. Akutné se
ihned doplnilo CT pdnve, bficha, pravé dolni koncetiny a mozku.
Zde byl verifikovén plyn od lumbosakrélniho prechodu okolo psoat
distdlné az na pravou dolni koncetinu (viz Obr. 3) a objemny tumor
v distalni a stfedni tfetiné rekta prordstajici extramurdlné. Déale byla
v okolf rekta kolekce tekutiny ohrani¢ena sytici se sténou a plyn pfi
kryté perforaci. Chirurgem byla indikovéna urgentni operacni revize,
kde vyvedena stomie a provedena toaleta dutiny bfisni, ponechano
laparostoma. Pacient vykon zvladl se stacionarni davkou noradrena-
linu, byl ponechan hluboce analgosedovan, sinusové bradykardie se
uz neopakovala.

Devatendcty den hospitalizace pretrvaval kriticky stav s vyznam-
nou obéhovou nestabilitou (noradrenalin v dévce 0,4 mcg/kg/min).
V laboratofi dominoval vzestup zanétlivych parametrd. Chirurg plano-
val ¢asny ,second look” s cilem co nejdfive definitivné uzavfit dutinu
bfisni. Operace probéhla 19. den, ale jiz s komplikacemi. Dominovala
prohlubujici se hypotenze, centralizace obéhu, stoupajici laktat. Osetiujici
lékar se snazil naplanovat definitivni operacni feseni az po stabilizaci stavu,
prestoze preference operatéra z chirurgického pohledu byly odlisné.

Chirurgem bylo nakonec rozhodnuto o definitivnim feseni nalezu
rekta az po zvladnutiloziskovych zanétlivych komplikaci. Nejblizsi pribuzni
byliinformovani o nejisté progndze a zavaznosti stavu, probéhla nvstéva

u l&Zka pacienta a intervence paliativniho tymu.
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Dvacéty den hospitalizace pfetrvavala nutnost navysovani obéhové
podpory v kombinaci (noradrenalin a vazopresinem v davkach az 3,5
mcg/kg/min), pfetrvavala anurie a rozvinuty syndrom multiorgdnového
selhani.

V odpolednich hodindch byl bohuzel konstatovan exitus letalis.

Diskuze

Spontdnni tenzni pneumocefalus zpdsobeny E. coli je vzacnou klinickou
situaci. V literatufe se setkdvame pouze s jednotlivymi kazuistikami.
Jedné se o Zivot ohrozujici stav s moznym fatalnim prabéhem. Plyn
vzniké autolyzou intraceluldrnich protein a metabolismem glukdzy
[7]. Klinické priznaky jsou obvykle nespecifické, jako bolest hlavy, me-
ningealni pfiznaky, alterované védomi. U naseho pacienta se projevily
subjektivni bolesti hlavy, zmatenost a pozitivni horni meningealni
jevy. Diferencidlni diagndéza v tomto pfipadé zahrnovala infekci nebo
novotvar centralniho nervového systému, rozvrat vnitfniho prostfedf
¢i progresi suspektniho septického Soku.

Diagndzu tenzniho pneumocephalu je mozné stanovit jen pomoci
zobrazovacich metod. Metodou volby je nativni CT vy3etfeni mozku.
MUze detekovat i velmi malé mnozstvi vzduchu v intrakranidlnim pro-
storu (0,5 ml) [8]. Tenzni pneumocefalus vyzaduje akutni neurochirur-
gické fesent.

Nabizi se otdzka, co se mohlo udélat jinak?

Pacient byl plivodné prijat pro krvaceni z gastrointestinalniho traktu,
dominujicim symptomem byla meléna a hypovolemicky Sok.

Internistou byla spravné indikovdna akutni gastroskopie hornf
Casti GIT, protoze pficinou melény je obvykle krvaceni do této oblasti.
Zdroj krvaceni byl nalezen a pacient se brzy stabilizoval. Pfi vstupnim
fyzikdlnim vysetfeni na internim pfijmu pacient odmitl vysetieni per
rectum. Existuje tedy moznost, ze diagndza karcinomu rekta mohla
byt stanovena dfive. Pravo pacienta odmitnout lé¢bu ¢i vysetfenf
patfi mezi jeho zékladni prava [9]. Pacient byl pfi védomi, svépravny
a spolupracoval. Se vdemi ostatnimi vysetfenimi podepsal pisemny
informovany souhlas. V tomto pfipadé nebyl tedy ddvod nevyhovét
jeho pfani neprovadét vysetreni per rectum. Pokud by zdroj krvéaceni
nebyl nalezen v oblasti horniho GIT (nad Treitzovym ligamentem),
je nutné pomyslet na krvéceni v oblasti tenkého stfeva nebo céka.
Lékarska zprava z gastroskopického vysetieni reflektovala ten samy
zavér. Krvaceni z gastrointestindlnf traktu se ovsem v dalsim prlbéhu
onemocnéni uz neopakovalo.

Stav rychle progredoval, pro pozitivni horni meningedinf jevy by-
lo na internim oddéleni spravné doplnéno neurologické vysetfent.
Neurolog indikoval primarné vysetfenf ocniho pozadi, po vyloucenf
nitrolebni hypertenze se pfistoupilo k lumbalni punkci. Pracovni diagné-
zou se v této fazi stala meningoencefalitida. Spravna byla také empiricka
eskalace antibiotické écby. Méla se ovéem podat daleko dfive nez po
provedeni lumbalni punkce.

Na CT mozku byl dominantnim nalezem tenzni pneumocefalus,
bez jasné pficiny vzniku. Pacient velmi rychle dospél do akutniho hy-
poxického respirac¢niho selhani, pro velmi rychlou desaturaci a dyspnoe
byl volan resuscitacni tym. Lékar resuscitacniho tymu indikoval akutnf
invazivni zajisténi dychacich cest a napojenina umélou plicnf ventilaci.
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V té chvili se pacient dostal do péce resuscita¢niho oddéleni. Zde byly
zajistény invazivni vstupy, titrovala se analgosedace a volumoterapie,
soubézné probéhla konzultace neurochirurga, ktery indikoval magne-
tickou rezonanci. Tenzni pneumocefalus je akutnim stavem. Indikace
magnetické rezonance mohla v tomto pfipadé odlozit kauzalni terapii
(evakuace z navrtu). Tato obava byla s neurochirurgem konzultovana,
ten trval na magnetické rezonanci mozku. Jeho argumentaci byla
nezndmd etiologie tenzniho pneumocefalu.

Po provedeni navrtu pneumocefalu se postupné snizovala
analgosedace. K pldnovanému odpojeni od ventildtoru nedoslo
pro rozvoj nozokomidlni infekce, nasadila se cilend antibioticka
terapie a 12. den hospitalizace se provedla operac¢ni tracheotomie.
Na nasem pracoviste je vétsina tracheotomii provadéna operacné
lékarem oboru ORL. V rdmci diferencidlni diagnostiky se doplnilo
ORL a stomatochirurgické konzilium, bez nutnosti jejich intervence.

Pravidelné se opakovala CT nativn{ vysetfeni mozku, kazdé dva
az tfi dny. Nalez byl naddle stejny, bilateraini tenzni pneumocefalus
ve frontéIni oblasti. Po prokazani komunikace pneumocefalu s pa-
ranazalnimi dutinami na CT vysetfeni mozku zacal neurochirurg
zvazovat rozsahlejsi operac¢ni vykon. Ten z dlvodu nésledujici
rychlé progrese jiz nestihl probéhnout.

Doslo k prohloubenf ob&hové nestability, sinusové bradykardie
s nutnosti kompresi hrudniku. Jednalo se o monitorovanou zastavu,
stav byl rychle vyfesen. Novym klinickym nalezem byl emfyzém
pravé dolni koncetiny a bylo doplnéno akutni CT vy3etfeni mozku,
panve, bficha a pravé dolnf koncetiny.

Na CT obraze dominoval objemny tumor rekta v distalnf a stfed-
ni tfetiné rekta, ktery prordstal intramuralné. Bublinky plynu v pa-
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tefnim kandlu zpUsobil perforovany tumor rekta do retroperitonea.
E. Coli cestou pfes paterni kandl do oblasti hlavy zpUsobila tenzni pne-
umocefalus.

Jednim z voditek ke stanovenf dfivéjsi diagndzy karcinomu rekta
mohl byt nédlez £. coliv moku z lumbalini punkce (3. hospitaliza¢ni den).
Dale Ubytek vahy za posledniho pul roku (30 kg) je u onkologického one-
mocnéni ¢asty a mohl byt dalSim voditkem v patrani po onkologickém
onemocnéni. Tento anamnesticky tdaj byl od byvalé manzelky doplnén,
ale nebyl zdokumentovén ve zdravotnické dokumentaci a tato infor-
mace se bohuzel nepredala dél. Na tomto Udaji Ize jen demonstrovat,
jak je rtddné vedeni zdravotnické dokumentace ddlezité. Na [Gzkovych
oddélenich nelze vzdy zajistit kontinuitu péce, a i pfes veskerou snahu,
nemohou byt vsechny Udaje pfi rannich vizitdch predany.

Na uvedené kazuistice Ize demonstrovat partikulizaci mediciny,
kterd bohuzel stéle ve vétsi mife pronika do nasi kazdodenni prace.
Neurochirurg po primarni kauzéIni 1é¢bé zvolil spise vyckavaci strategii.
Ordinoval opakované zobrazovaci vysetreni a volil spise konzervativni
feseni stavu. Chirurg se naopak snazil vyfesit tumor rekta radikalné v co
nejkrat$im ¢asovém obdobi. Vzhledem k hemodynamicka nestabilité
pacienta a nemoznosti podstoupit rozséhlejsi operac¢ni zakrok se na-
konec pfiklonil po dohodé s odetfujicim Iékafem k vykonu mensiho
rozsahu.

Tato kazuistika slouzf jako pfipominka vzacného ddvodu vzniku
pneumocefaly, ktery mdze mit velmi rychly prbéh. Willem Osler na po-
¢atku dvacétého stoleti formuloval pozoruhodnou myslenku: ,Nejlepsi
vyuka mediciny je ta, kterd je vyucovéna samotnym pacientem” [10].

Kazuistika byla publikovéna s tstnim souhlasem manzelky pacienta
pfed svédkem. Souhlas byl zdokumentovan v epikrize pacienta.
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