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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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