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uvoD

Pneumothorax (PNO) je relativné ¢asté plicni onemocnéni,
jehoz vznik je vazan s fadou klinickych stavt postihujicich
pacienty napri¢ celym vékovym spektrem. Je definovan jako
pritomnost vzduchu v pleurdlni dutiné, tj. mezi parietalni

Hlavni stanovisko prace

Spontanni pneumothorax po prodélaném plicnim
barotraumatu mUze byt dlouhou dobu klinicky
némy, spravna diagnostika tak hraje klicovou roli

v jeho casné 1é¢hé a nésledné progndze pacienta.

SOUHRN

Maly J, Koblizek V, Blazek M, Marsik L,
Kocova E. Spontanni pneumothorax
a plicni barotrauma

Spontanni pneumothorax ztstava zavaznym
zdravotnim problémem, prestoze postupem
¢asu dochazi ke zlepseni poznatki o jeho
patogenezi, diagnostice a konzervativnim
i chirurgickém pristupu k jeho 1é¢bé. Vyskyt
spontanniho pneumothoraxu je u pacientt
s normalni visceralni pleurou velmi vzacny.
Za pri¢inu se v mnoha ptipadech povazuje
ruptura subpleuralné ulozené buly ¢i blebsu.
K jejich vzniku mtize dojit nasledkem plic-
niho barotraumatu, typicky u potapéct ¢i
cestujicich v letadle. Prezentujeme ptipad
pacientky se spontannim pneumothoraxem,
kterd se vystavila riziku plicniho barotrau-
matu pri volném potapéni a ¢astém cestova-
ni letadlem.

Kli¢ova slova: barotrauma, bula, spon-
tanni pneumothorax, vypocetni tomografie.

Major statement

Spontaneous pneumothorax in patients who
suffered pulmonary barotrauma may be clinically
silent for a long time, proper diagnostics is therefore
vital to early treatment and subsequent prognosis.

SUMMARY

Maly J, Koblizek V, Blazek M, Marsik L,
Kocova E. Spontaneous pneumothorax
and pulmonary barotrauma

Spontaneous pneumothorax remains a sig-
nificant health problem. However, with time,
some improvements have been made to
knowledge of pathogenesis, diagnostics and
both conservative and surgical approaches
to treatment. The incidence of spontaneous
pneumothorax in patients with normal vis-
ceral pleura is very uncommon. Rupture of
a subpleural bleb or bulla is thought to be re-
sponsible in many cases. They may develop
as a result of pulmonary barotrauma, typi-
cally in divers or air travellers. We present
a patient with spontaneous pneumothorax
who put herself at risk of pulmonary baro-
trauma by free-diving and frequent air trav-
elling.

Key words: barotrauma, bulla, spontane-
ous pneumothorax, computed tomography.

a visceralni pleurou (1). Dle etiologie mtiizeme PNO rozdélit
na spontanni, k némuz dochazi bez jasné vyvolavajici prici-
ny, a traumaticky vyvolany pfimym ¢i nepfimym poranénim
hrudniku. Iatrogenni PNO vznikajici pfi diagnostickych ¢i
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terapeutickych procedurach se rovnéz zarazuje mezi trauma-
tické PNO (2). Tenzni PNO se muze vyvinout bud ze spon-
tanniho, nebo traumatického PNO (3). Spontanni PNO se
dale déli na primarni a sekundarni. Sekundarni PNO vznikd
na podkladé probihajiciho patologického procesu (4). Pri-
marni PNO je povazovan za typ vznikajici bez pfitomného
plicniho onemocnéni, avsak casty ndlez bul ¢i tzv. blebsu
béhem thorakoskopie ¢i thorakotomie naznaduje, Ze by se
na vzniku PNO mohly podilet (2). Spontanni PNO ztistava
zdvaznym zdravotnim problémem, pfestoze postupem casu
dochézi ke zlep$eni poznatkii o jeho patogenezi, diagnos-
tice a konzervativnim i chirurgickém piistupu k jeho lécbé
(5). Klinicky obraz PNO kolisa mezi diskomfortem v hrudni
dutiné a dusnosti az po akutni Zivot ohrozujici stav kardio-
pulmonalniho selhani vyZadujici okamzitou lékarskou inter-
venci (1). Stanoveni diagndzy PNO vyzaduje prosty skiagram
hrudniku ¢i CT vysetteni (4). PNO vyzaduje okamzitou 1é¢bu
bez ohledu na etiologii. Zptisob 1é¢by zavisi na rozsahu posti-
zeni kardiopulmonalniho systému, mite pfiznaki a velikosti
PNO. Rozvoj opera¢nich technik jakou je video-asistovand
thorakoskopie (VATS) zajistil dostupnou a efektivni metodu
terapie PNO u vybranych jednotlivcd, jejichz stav vyZzaduje
chirurgické feseni (1).

KAZUISTIKA

Osmatficetileta pacientka byla prijata k hospitalizaci pro mi-
nimalné 2 tydny trvajici dusnost s postupnym zhorSovanim,
suchy kasel a pleuralni bolesti. V anamnéze uvedla 2-3 mési-
ce trvajici bolesti pod pravou lopatkou, opakované cesty le-
tadlem a pred asi % rokem potapéni bez dychaciho ptistroje
do hloubky 12 metrii. Potdpéni se vénuje pravidelné. Je celo-

A Obr. 1A

Zivotni nekuracka. Fyzikalni vySetfeni odhalilo trubicové dy-
chani ventralné vpravo, v ostatnich ¢astech pravé plice zcela
vymizelé, hypersonorni poklep vpravo v celém rozsahu. Pfi
delsim mluveni se pacientka zadychévala. Z vybranych hod-
not pti pfijmu: dechova frekvence DF 16/min, tepova frekven-
ce TF 110/min, krevni tlak TK 120/70 mm Hg a saturace krve
kyslikem SaO, bez pomticek 97 %. Byla stanovena pracovni
diagndza spontanniho PNO vpravo. Na vstupnim prostém
skiagramu hrudniku (obr. 1A,B) byl zobrazen pravostranny
tenzni PNO s presunem mediastina doleva, prava plice byla
zcela zkolabovand k hilu a souc¢asné byl patrny pravostran-
ny fluidothorax. Vzhledem k pfitomnosti vzduchu i tekutiny
v pleuralni dutiné byl vyjadfen tzv. hydroaericky fenomén
(ptisné vodorovna linie odpovidajici rozhrani zminénych
prostredi pfi ustéleni hladiny tekutiny ptisobenim gravitace).
Leva plice byla rozepjata, bez patologického zastinéni ¢i pro-
jasnéni, bez pleurdlniho vypotku vlevo. Srdce bylo normal-
ni velikosti, aorta normalni sife a priibéhu. Nebyly pfitomny
znamky méstnani v malém obéhu. Pro vyse uvedeny nalez
byla nasledné indikovéna vypocetni tomografie (computed
tomography — CT) plic. Na CT (obr. 2) se potvrdila pfitom-
nost rozsahlého PNO vpravo tenzniho charakteru s vyraznym
presunem mediastina doleva a mens$im pravostrannym flui-
dothoraxem. V apikalnich segmentech horniho laloku pra-
vé plice byla patrnd buldzni prestavba plicniho parenchymu
(obr. 3). Buly dosahovaly velikosti az 65 mm. Bylo indikovano
provedeni hrudni drendze pod CT kontrolou. One-step tech-
nikou byl zaveden pigtailovy drén kalibru 24 E Poloha drénu
byla ovéfena kontrolnim skenem, drén byl ptipojen k sani.
Vykon probéhl bez komplikaci a s dobrym klinickym efek-
tem. Drén byl denné proplachovan. Tteti den po vykonu do-
$lo ke zhorseni klinického stavu pacientky s navratem ptivod-
nich symptomi. Na kontrolnim zadoptednim (PA) a pravém

A Obr. 1B

Obr. 1A,B. Prosty skiagram hrudniku PA a levy bocni: pravostranny tenzni pneumothorax s presunem mediastina doleva a otupenim kostofrenic-

kych uhlii pri fluidothoraxu vpravo

Fig. 1A,B. Chest X-ray PA and lateral view: tension pneumothorax on the right side with mediastinal shift to the left and fluidothorax on the right

side with blunted costophrenic angles
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A Obr.2

bo¢nim skiagramu hrudniku byla zjisténa dislokace drénu
(obr. 4A,B), ktery do pleurdlni dutiny zasahoval jen okra-
jové s lateralné mificim otvorem patrné v Grovni priichodu
hrudni sténou. Dale byla patrna progrese PNO vpravo s pre-
trvavajicim fluidothoraxem, plice byla jen ¢aste¢né rozepjata,
maximum separace parietalni a visceralni pleury bylo na PA
snimku laterobazalné 70 mm. Dal$im nalezem byl rozsahly
podkozni emfyzém v oblasti pravého hemithoraxu zasahuji-
ci az do mékkych tkani krku a pod pravou lopatku. Pod CT
kontrolou byl one-step technikou zaveden novy hrudni drén
kalibru 20 E. Vykon probéhl bez komplikaci, av§ak s neuspo-
kojivym dlouhodobym efektem. Rozvinul se tzv. air leak -
stav, kdy dochazi ke zpétnému nasévani vzduchu do pleuralni
dutiny cestou patologické komunikace s dychacimi cestami
postizené plice. Stav se postupem ¢asu zhor$oval, az byl unik

A Obr. 4A

Obr. 2. HRCT plic, transverzdlni rez: pravostran-
ny tenzni pneumothorax s presunem mediasti-
na doleva

Fig. 2. HRCT of the lung, transversal image: ten-
sion pneumothorax on the right side with medi-
astinal shift to the left

Obr. 3. HRCT plic, transverzalni rez: bulézni pre-
stavba apikdlnich segmentii horniho laloku
pravé plice

Fig. 3. HRCT of the lung, transversal image: bul-
lous changes of the apical segments of right up-
.4 perlung lobe

vzduchu prakticky kontinualni. Pacientka byla prezentovana
na mezioborovém seminafi, kde byl indikovan ¢asny resek-
¢ni vykon buldzné prestavéného horniho laloku pravé pli-
ce. Po stabilizaci stavu pacientky byla provedena planovana
operace metodou VATS v poloze na levém boku, v celkové
anestezii se selektivni ventilaci a zavedenym portem do pra-
vé pleuralni dutiny. Peropera¢nim nélezem byly ¢etné adheze
v rozsahu prakticky celého horniho laloku pravé plice. Byla
provedena adheziolyza, resekce buly staplerem a pleurodé-
za v celém rozsahu hrudni stény. Vykon probéhl bez kom-
plikaci az na kozni alergickou reakci v ivodu do anestezie,
kterd ale dobre zareagovala na terapii kortikoidy. Mikrosko-
pické vysetieni resekdtu na patologii odhalilo, Ze se jednalo
o bulu chronického charakteru s reaktivnimi zménami mezo-
telu. Kontrolni nativni skiagram hrudniku PA pred dimisi

A Obr. 4B

Obr. 4A,B. Prosty skiagram hrudniku PA a pravy bocni: dislokace hrudniho drénu, cdstecné rozepjatd pravd plice, pretrvdvajici pravostranny fluido-

thorax, podkozni emfyzém hrudniku vpravo

Fig. 4A,B. Chest X-ray PA and lateral view: dislocation of the chest drainage, partially stretched right lung, persisting fluidothorax on the right side,

subcutaneous emphysema of the chest wall on the right side
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A Obr5

Obr. 5. Prosty skiagram hrudniku PA: zcela rozepjatd pravd plice bez
volné tekutiny v pleurdlni dutiné, jemné pleurdini adhezivni zmény
na bdzi pravé plice

Fig. 5. Chest X-ray PA: right lung is completely stretched without any
fluid in the pleural cavity, discreet pleural adhesive changes above
right part of the diaphragm

(obr. 5) ukazal obraz zcela rozepjaté pravé plice bez volné te-
kutiny v pleuralni dutiné, bazalné vpravo byly patrné pleural-
ni adhezivni zmény. Pacientka byla v dobrém stavu propusté-
na do domaciho osetfovani s planem kontroly u praktického
lékate do 3 dnu a kontroly v pneumochirurgické ambulanci
14 dni po operaci.

DISKUSE

Presné udaje o vyskytu primarniho PNO nejsou znamé,
nicméné uvadi se, Ze Cetnost vyskytu u zdravych jedinct
za rok je priblizné 18-28/100 000 u muzt a 1,2-6/100 000
u zen (1). Typicky se jednd o mladé muze ve véku 10-30 let,
vysoké §tihlé postavy, bez predisponujiciho plicniho onemoc-
néni ¢i anamnézy prodélaného traumatu hrudniku (1, 3, 6).
Vzhledem k véku, pohlavi a télesnym parametrim (174 cm,
65kg, BMI 21,5) se tedy v pripadé nasi pacientky nejedna
o typicky pfipad primarniho PNO.

Za pri¢inu se v mnoha pripadech povazuje ruptura sub-
pleuralné ulozené buly ¢i blebsu (1, 6, 7). Plicni bula ¢i blebs
je drobna vzduchem vyplnénd dutina nachazejici se mezi plic-
nim parenchymem a visceralni pleurou, vznika rozsifenim
plicnich sklipkd (na 1-2cm) a obvykle se vyskytuje v oblasti
apexu plice (3). Pri¢innd souvislost mezi rupturou subpleu-
ralni buly, v¢etné jeji typické lokalizace, a vznikem PNO byla
u nasi pacientky na zakladé rentgenologického a perioperac-
niho nélezu jednozna¢né potvrzena. Etiologie vzniku buly
v$ak byla nejasna.

K vytvoreni buly ¢i blebsu dochézi predevs$im na zakladé
dvou mechanismu. Prvni je vrozeny — horni plicni lalok roste
rychleji nez jeho cévni zasobeni, coz vede k nedostate¢nému
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prokrveni a vzniku bul. Druhy mechanismus souvisi s tlakem
v pleuralni duting, ktery dosahuje zapornéjsich hodnot v api-
kalnich oblastech. Na tomto podkladé dochazi u vysokych
jedincti ke zvy$eni tlaku v plicnich sklipcich hornich laloki
avznikaji ¢etné buly s rizikem spontanni ruptury (3). Prestoze
nelze oba vy$e popsané mechanismy u nasi pacientky zcela
vyloudit, vzhledem k vy$ce pacientky a normalnim pomérim
v obou pleurdlnich dutinach jsme o této etiologii neuvazovali.

Velkd ¢ast pacient mé pozitivni anamnézu koufeni ciga-
ret, které se vznikem PNO tzce souvisi. Literatura uvadi, Ze
91 % pacientti s diagnézou primarniho PNO jsou aktivni ¢i
byvali kuréci (3). Aktivni kouteni vyrazné zvysuje riziko vzni-
ku PNO, a to vice nez 9krat. Riziko navic s mnozstvim vykou-
fenych cigaret stoupa (1). Vzhledem k negativni anamnéze
koufeni cigaret u nasi pacientky je tento aspekt velmi neprav-
dépodobny.

Sekundarni PNO vznikd na podkladé probihajiciho pa-
tologického procesu (2, 4). Nejc¢astéjsi pricinou je chronic-
ka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), ktera predstavuje
cca 70% ptipadd, a plicni emfyzém (3, 4). Mezi onemocnéni
predisponujici ke vzniku sekundarniho PNO dale patii: ast-
ma, bronchiektdzie, cysticka fibréza, plicni karcinom, plicni
fibréza, exogenni alergicka alveolitida, sarkoidéza, lymfangio-
leiomyomatdza, histiocytdza z Langerhansovych bunék, pneu-
monie (zptsobena napt. Staphylococcus aureus ¢i Pnemocys-
tis jiroveci), tuberkul6za, syndrom dechové tisné u dospélych
(adult respiratory distress syndrome - ARDS), Marfantv
syndrom, Ehlerstiv-Danlostv syndrom, revmatoidni artriti-
da a jina systémovd onemocnéni pojiva a v neposledni radé
také stavy spojené s menstruaénim cyklem - tzv. katame-
nidlni PNO (1, 4). Z&dné z uvedenych plicnich onemocnéni
se u nasi pacientky prokazatelné nevyskytuje, nejednd se tedy
o ptipad sekundarniho PNO.

PNO je ¢asto mozné diagnostikovat ¢i ho alespon zaradit
na seznam moznych diagnéz na zakladé dukladné odebrané
anamnézy a fyzikalniho vySetfeni. Pacienti typicky uvadi na-
hly vznik obtizi, kterymi jsou dusnost a pleuriticka bolest. Fy-
zikalni nalez muze kolisat v zavislosti na velikosti PNO a pri-
tomnosti individudlni kardiopulmonalni rezervy. Klasickymi
znamkami jsou ipsilaterdlné oslabené az vymizelé dychani,
snizené dechové exkurze a hypersonorni poklep. V ptipa-
dé tenzniho PNO jsou navic pfitomny tachykardie, tachy-
pnoe a hypotenze (1-4). Podle doporuéeni American Colle-
ge of Chest Physicians (ACCP) lze pacienta s PNO povazovat
za stabilniho v pripadé, ze dokaze udrzet dechovou frekven-
ci pod 24 vdechy/min, tepovou frekvenci 60—120/min, nor-
malni krevni tlak, saturaci krve kyslikem vyssi nez 90 % bez
pomticek a je schopny hovorit v celych vétach. Doporucéené
postupy British Thoracic Society (BTS) jsou v tomto ohledu
prostsi, pacient je pro né klinicky stabilni, pokud neni pfitom-
nd zadna respira¢ni porucha (3). Vzhledem ke stavu pii ptijeti
do nemocnice (DF 16/min, TF 110/min, TK 120/70 mm Hg
a Sa0, bez pomiicek 97 %) byla nase pacientka dle doporuce-
ni ACCP i BTS stabilni, prestoze byl u ni v tu dobu rozvinuty
rozsahly tenzni PNO s pfesunem mediastina.

Stanoveni diagnézy PNO vyzaduje prosty skiagram hrud-
niku ¢i vySetfeni na CT (2). Zadopredni skiagram hrudniku
ukaze chybéjici plicni kresbu v oblasti mezi hrudni sténou
a okrajem viscerdlni pleury. U pacientt s tenznim PNO je pa-
trny presun mediastina (1). CT hrudniku je velmi efektivni
v identifikaci pri¢iny spontanniho PNO. Zatimco ACCP ne-
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doporucuje CT jako zakladni modalitu zobrazovaciho vyset-
feni, BTS naopak zduraziuje vyznam pouziti CT pro zhodno-
ceni rozsahu PNO a diferencialni diagnostiku (3). VySetfeni
na CT byva také provedeno pri diagnostickych rozpacich ¢i
pted planovanou chirurgickou intervenci (1).

Barotrauma je obecné definovano jako poskozeni tkani
vzniklé na podkladé tlakového gradientu mezi télnimi duti-
nami vyplnénymi plynem a okolni tekutinou. Tato situace je
typickd v pripadé, kdy je organismus vystaven signifikantni
zméné okolniho tlaku, jak je tomu napt. u cestujicich v letadle
a potapécti s dychacim pristrojem ¢i bez néj béhem klesani
¢i stoupani (6-10). Klinické projevy barotraumatu zahrnuji
PNO, intersticialni plicni emfyzém (PIE), podkozni emfy-
zém, pneumoperitoneum, pneumomediastinum, pneumope-
rikard, vzduchovou embolii, plicni tenzni cystu ¢i hyperinfla-
ci dolniho laloku levé plice (10).

V ptipadé nami prezentované pacientky se nabizi sou-
vislost s ¢astym cestovanim letadlem a vystavenim se rizi-
ku volného potédpéni v anamnéze. Dle patologického nalezu
z resekované &asti plice byla vyjadfena suspekce na chro-
nické zmény v plicnim parenchymu, které byly spojeny se
vznikem objemnych bul v apexu pravé plice. Potize, které

pacientka udévala, trvaly 2-3 mésice, nicméné posledni rizi-
ko barotraumatu uvadéla pred % rokem. Jednalo se tedy nej-
spise o spontanné vznikly PNO u predisponované pacientky.
Kasel, tihu na hrudi a bolesti pod pravou lopatkou pocito-
vala pacientka po dobu nékolika tydnti, vzhledem k dobré
fyzické kondici ji vSak tato skute¢nost neomezovala natolik,
aby byla nucena ihned navstivit 1ékafe. Posledni 2 tydny
se u ni zhor$ovala dusnost, ktera zfejmé souvisela s rozvo-
jem tenzniho PNO. Presto v priibéhu vysetfeni pacientka
pomérné dobfe tolerovala horizontalu. Vicecetné objemné
buly v apexu pravé plice zfejmé souviseji s ¢astym vysta-
vovanim vyraznym zménam tlaku, které pacientka v ramci
svych volnodasovych aktivit provozovala.

ZAVER

Riziko vzniku PNO je zvy$eno u mladych kuraki, pacient
s predisponujicim plicnim onemocnénim a u pacienttl vy-
stavenych barotraumatu. U mladych jedincti mize byt PNO
i pomérné dlouhou dobu klinicky némy. Spravna diagnostika
ma vliv na ¢asnou 1é¢bu a nasledné progndzu pacienta.
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