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Uvod

Z literarnich uadaju:

Jedno z nejstarsichiarnejzavaznejsich popsanych
onemocneni’ jenoz mortalitarje iVv: selcasnosti
popisevana az Ve 50%

Parapneumonicky:vypotek komplikuje priblizne
10/- 60%; pneumonil

Vznik empyemu 5-20%%



Patofyziologicky vyvoj

I. stadium: nekomplikovany parapneumonicky
vypotek. Vypotek me charakternezanetliveho exsudatu,
pleuralni'dutinalinfikovamna nenr, torbal sekretu je dana
zvysenou kapilarmi permeapilitoul pedminenou zanetem
prilehle tkane

I1. stadium = fibropurulentn: komplikovany N
parapneumonicky vypoteK: Projeviinfekce pleuralni
dutiny, tvorba fibrnoVACh SEPE

ITI. stadium: makroskopicky purulentnilcharakter,
dochazi' k tvorbe; silne; pyogennifmembrany

Onemocnenil muze byt komplikovano vznikem vnitrni —
bronchopleuralni nebo zevni — pleurokutanni
pistele



Etiologie

Primy prestup infekce/priizanetlivemonemocneni plice —
pneumonii, abscesu (mozne i provalenitabscesul do) pleuralni
dutiny) bronchiektazich

Primy presup infekce pri zanetech okolnich tkani — ORL
oblast, mediastinum, subfirenicky’a parakolicky’ prostor,
osteomyelltlda

Iatrogenne = hrudni' punkee, biopsie plicnihiorparenchymu a
pleury, operacni vykony

Traumaticky — poranenithrudnitsteny, dychacichi cest, plicniho
parenchymu

Hematogenne — v ramci septickehor stavi, fokus kdekoliv: v
organizmu, castejilnEmoeni lmunokompromltovanl Imunodeficity,
nadorova a systémova enemocnent, po transplantacich, CHT, RT,
lecba systemovymi KS, |munosupre5|va diabetes mellitus



Dalsi mozne souvislosti

Casto je prvnim projevem nadoroveno onemocnent -
BCA

Sek. infikovany: malignit =+ paramaligni vypotek

Sek. infikovany: transsudat; ICHS, renalnr, hepatalni

Sek. infikovany hemothorrax

Embolizace; infikovany: postperikardiotomicky: fluidotorax

Komplikace resekenihorplicnine virkonul (10-20%) ,
nejzavaznejsi por pnelmonektomii kdy: je podkladem
rozpad pahylur bronchul (80%:)) al infekee zbytkove dutiny




Klinicka symptomatologie

Vliv celé rady faktoru:

etiologie, vek a celkovy/ stav: nEmocneno, pritomnost
komorbidit alrozsah nalezu

Akutni prubeh

febrilie, schvacenost, bolesti-na hrudi, dyspnoe, kasel s
purulentni'expektorach; nekdy’ s, prmesi ke
Subakutni pribéh

u starych nemocnychj, subfebrilie, neprospivani, bolesti
V Zadech



Diagnoza

Anamnéza, fiyzikalnitvysetrenit(dif. dg.VAS 1)
Skiagram| hrudniku'="2: projekce

Kompletni laboratermiiviy/setieni

CT hrudi, USG vysetreni), bronchoskopie, V/P plicni
scintigrafie = V: ramcitsirsitdif dglar trcenil etiologie
Probatorni hrudni punkce, nasledne vysetreni

pleuralniho vypotku (biochemie, cytologie, bakteriologie,
BK, PCR, ImUnoRistechemie)



Hrudni empyém — terapie

Cil terapie: potlaceni infekee, evakuace; hnisu, likvidace
empyemove: dutiny, nermalizace laboeratermich a Uprava
ventilacnich parameti

Individualni’ pristip

Lecba musit byt vzdy,

* komplexnr (Iecbajvsechrkemorbidit, intenzivni rhb,
spoluprace NEMOCNAEND)

* intenzivni

* mela by byt zahajena co nejdrive



Hrudni empyéem — klasifikace dle
Lighta

Nasledujicitkiasifikace byla vytverena s cilem
standardizovat terapeuticky postipVv: zavislosti na
charakterulvypotkira iozsahtl onemocneni. Je

zalozena na:
natomii pleuralniho; prostoru

akteriologii pleuralniho vypotku

hemicke charakteristice vypotku
ACCP consensus. CHESIF 2000, 118:115-1171.



Hrudni empyéem — klasifikace dle
Lighta

Anatomie pleuralniho prostoru
A, minimalnifvelny: pletralnrvypotek = separace
na mene nez 10mm die laterogramu ci USG

A; maly az stredni pleuralni vy/potek — separace
na vice nez 10mm. Mene nez %2 hemithoraxu)

A, velky velny vypotek =zaujimeal vice nez 2
hemitoraxu, neborseptovany = multilokulrni
vypotek s patrnym zesllenimi pleury

ACCP consensus, CHESTF 2000, 118711 5-1171.



Hrudni empyéem — klasifikace dle
Lighta

Bakteriologie pleuralnho viyjpotku

B, vysledek kultivacaiho vy/setrenit a G barven:
nenii znam

B, negativail kultivacaitvysetrenita G barveni
B: positivail kultivaciivysetrenitnebo; G barveni
B, hnis

ACCP' consensus, CHESIF 2000) 11851151171,



Hrudni empyéem — klasifikace dle
Lighta

Chemicke parametry pleuralniho; Vi/potku
Cx pH neznamo

C, pH > 7.20

C,pH < 7.20

pH musi byt merenorkrevaimsanalyzatorem.
Pokud! nenii vysetreni dostipne; Ize se
orientovat podle hiadiny gltikozy,

ACCP’ Consensus; Chest 2000) 118 115-1171.



Hrudni empyéem — klasifikace dle

Ka

Lighta

tegorie a/lecba

1—A,and B, and €, bez drenaze
2 — A; and By and' G, bez drenaze
3—A,or Bior € hrudnirdrenaz

4 -

B, (pus) rudnitdrenaz

Pro pacienty: 3. a 4. skupiny neni pletralnit punkee; Ci
samotna hrudnitdrenaz terapeuticky, destacujici
U'nemocnych: 3. a/4. skiipiny/je narmiste hrudni' drenaz
spoluss ipl. aplikacifibrinelytikievent. dalsi chirurgicke
vykony — VAT, thoeraketomie

ACCP consensus, CHESHF 2000, 116:115-1171.




Hrudni empyém — terapie

Hrudni drenaz: trvalalevakuace vypotku, pravidelne
lavaze pleuralni dutiny ipl. aplikace fibrinolytik, antibiotik.
Absolutni indikacihrudnifdrenaze je pritomnost:
purulentnine SexreLll, ejEMMY Vy/POLEK presaujici
polovinu hemitoraxu, multilokulari charakter Vypotku

a pritomnost pistele

Operacni vykony: stadium enemocneni, celkovy: stav
NEMOCNENO, KOmMOoKbIdity, rozsah a charakter nalezu

2. stadium onemocnenis VATS) rozruseni' sriistd,
debridement, cilenal drenaz, event. I dekortikace

3. stadium: dekortikace z torakotomickeno pristupu,
event. doplneni’ o) resekeni plicni Viykon



Principy hrudni drenaze

Volny vypotek: dorzobazalne

Lokularni’ patologicke; obsahy: cilena drenaz

\/zdy musi predchazet probatori punkee; pri niz je volne
aspirovan pleuralnitvypotek

USG! navigace, drenaz pod Cif kontrolou

Vicecetna drenaz - nedestatecny lecebny: efekt

Celosvetove tendence) k uziti tenkychrdréntl (F 8-9)
*mene traumatizijicr), Iepsiitolerance

*nevyhoda: casta obtlrace, nedostatecna evakuace
vypotku

- Wzti sirsich drénti F 20-28



Pece o hrudni drenaz

Trvala kazdodenni pece o hrudni drenaz

*sledovani funkee hrtdniherdrentla  efiekiul Iecby
evakuace vypotkl, rozvinutiplice

*pravidelné lavaze! pleuralnifdutiny dostatecnym
mnozstvim! desinfekeniho; roztoku

*intrapleuralnifaplikacifibrnolytik Vv pripade, ze se
jedna a multilokularnivypetek; resp. pokud
samotna drenaz nevede k dostatecne evakuaci
vypotku

*intrapleuralnif aplikace; antibiotik

Intenzivni dechova a pohybova rehabilitace



Hrudni empyem — neuspech lecby

Neltspéech Iechby’ = indikace k operacnimu resent
Perzistujici bronchopletiralnitpistel

Pretrvavajici destrtikee plicniherparenchymu
Masivnil pachyplelira

Rychle se rozvijejicifibrokortex znemoznUujici rozvinuti
plice po evakuaci vypotk



Hrudni empyém — spoluprace
pneumologa a chirurga

Vzajemna spoluprace je nezbytna

Pri vcasne komplexni'a intenzivaitterapiit lze hrudni
empyem WieGit , konzemwvativae™ UiVetsiny: nemocnych.
Vindikevanych! pripadechije vsakioperacni viykon
nezbytny. Ukoelem| pnelimologalje zvolit optimalni termin
pro operacniivykon al pripravit nemocnenho; tak, aby: riziko
vykonu bylo: cornejmenst



Antibioticka plombaz
- mozna terapeuticka varianta

Operacni reseni kontraindikovano

Po kemplexni terapii pretivavea volny: prostor nebo vyssi
odpady drenem, RERINMEZNG) ProVESt EXdrenaz

Pacient detoxikoven, afiebrilny Zanetlive parametry nizke
Pleuraini dutina), Vycistena= predchoziiaplikaci
fibrinolytik; lavaz cista

Instilace kombinacerantibiotikidle drive zjistene

citlivosti nebo necilen€e|s pokrytim co nejsirsiho
bakterialniho spektra

Nasledna instilace’ FRV takovem: objemu, aby
empyemova dutina byla zcela vyplnena

Exdrenaz, sutura, podrenazniho kanalu



23lety nemocny s parapneumonickym
multilokularnim fluidotoraxem — II.
tadium

Cilena drenaz jednotlivych lokuld
Opakovaneé aplikovana fibrinolytika



Nalez pred planovanou exdrenazi

Celkova doba drenaze 5 dnu



35lety nemocny, multilokularni para-
pneumonicky hrudni empyém

Hrudni drén zavedeny
dorzobazalng, pres aplikaci
fibrinolytik nedochazi ke
sjednoceni empyémove dutiny



Cilena drenaz dorzalniho lokulu
- dvojdrenaz

Délka drenaze 11 dni



““25]lety nemocny, oboustranna pneumonie
ravo abscedujici, konkomitantni hrudni
pyem s bronchopleuralni pisteli.

pticky stav, tézka hypoxemicka
spiracni insuficience

Tyz den provedena hrudni drenaz



Pres aplikaci aktivniho sani
dochazi k rozvoji masivniho
podkozniho emfyzému.
Indikovana dvojdrenaz




Bbstupna regrese podkozniho emfyzému




Skiagram hrudniku pri ambulantni
kontrole s odstupem 3 mésicl od
dimise

Délka drenaze 30 dnu




268lety nemocny, stp. horni lobektomii
pro bronchogenni karcinom

Multilokularni hrudni empyém s broncho
pleuralni pistéli, poresekcni komplikace



Cilena dvojdrenaz jednotlivych
lokul(

Délka drenaze 18 dnul



63lety imunokompromitovany nemocny
0o Tx ledviny s rozsahlym
barapneumonickym hrudnim empyémem,
né septicky stav

DrendZi evakuovan purulentni v
patrny perzistujici volny prostor, zesiler
pleury, drobna hladinka laterobazalne
a ve strednim poli



Pretravajici volny prostor s

drobnou hladinkou, vypotek Ciry,
zanetlive parametry nizké, provedena
antibioticka plombaz

Prakticky kompletni regrese nalezu
pri ambulantni kontrole s odstupem

mesice



42lety nemocny, parapneumonicky
multilokularni hrudni empyém



Hrudni drenaz, opakovana aplikace
fibrinolytik, efekt leCby nedostatecny
\indikovano operacni reseni

Stp. provedené dekortikaci



Zaver

Predpokladem uspechu lecby je nejen korektne

zavedeny hrudni dren, ale predevsim komplexni

terapie . - i

* podani antibiotik; pripadne ilokalne
intrapleuraine , "

* pravidelna pece o hrudniidrenaz;

* lavaze pleuralnidutiny anntrapleuraini
aplikaci fibrinolytik

* intenzivni rehabilitace ~velmildulezita je
spoluprace nemocnenho

* diisledna lécba vsech komorbidit

* dostatecna nutrice

Proto by lécba onemocneni' mela probihat na
specializovanem pracovisti
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