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Jak muze chirurg pomoci

* Pri planovani invazivnich zakroku

* Muze resit priciny infekce nebo jeji
dusledky

* Pomaha pri reseni komplikaci



Vychodiska - infekce

* Absces

* Pistéel
* Bronchopleuralni
* Esofagopleuralni

* Infikované vypotky - Empyem



Déleni plicnich abscesu

Podle délky trvani:
— Akutni - méné 6 tydn(
— Chronicky - vice 6 tydn(
Podle etiologie:
— Primarni
* aspirace orofaryngealnich sekretl, nekrotizujici pneumonie,
immunodeficity;
— Sekundarni
* bronchialni obstrukce, hematognni diseminace, primy prestup
z mediastinalni infekce, subfrénia, koexistujici plicni nemoci;
Cesty Sireni:
— Bronchogenni aspirace - orofaryngealnich sekretl, bronchialni

obstrukce nadorem, cizim télesem, zvétSenymi uzlinami,
kongenitalni malformaci;

— Hematogenni - brisni sepse, infekcni endokarditidy, septicky
tromboembolismus






Absces




Lécba
Antibiotika s dobrym prunikem do plice

Perkutanni drenaz je jednoduchou technikou v LA navigovanou
UZCi CT

zavedena jiz 1938 pro TB, metodou volby do ATB éry
Indikovana u 11-21% nemocnych pri selhani ATB |éCby

Endoskopicka drenaz abscesu je alternativou pri bronchoskopii
s vyuzitim laseru, vyhodna u nemocnych ve Spatném stavu, pri
koagulopatiich a centrdlné lokalizovanych absces(

Rizikem techniky je zaneseni obsahu do ostatnich casti plic



Chirurgicka lécba abscesu

* Resekce abscesu je |[écbou volby u 10% nemocnych

* Akutni: hemoptyza, bronchopleural pistél, ruptura abscesu do
pleurdlni dutiny s pyopneumotoraxem/empyemem,
prolongovana sepse a febrilie,

* Chronické: nelspésna lécba abscesu delsi 6 tydnd, podezreni

na malignitu, chronicka kavita, > 6 cm, leukocytoza persistujici
pri antibiotické |écbé

Kuhajda et al. Lung abscess-etiology, diagnostic and treatment, Ann Transl Med 2015;3(13):183



Chirurgicka lécba abscesu

Lobektomie je metodou volby pro objemné Ci centralné lokalizované abscesy

Atypické resekce nebo segmentectomie jsou dostatecné, pokud umoznuji kompletni
odstranéni abscesu a okolni tkané postizené nekrotizujici pneumonii

Pagés PB, Bernard A. Lung abscess and necrotizing pneumonia: chest tube insertion or surgery? Rev Pneumol Clin 2012;68:84-90

Vysledky chirurgické |éCby zavisi na celkovém stavu a imunité nemocného. Stafi,
malnutrice a alkoholismus jsou negativni prognostické faktory. Mortalita po
resekcich je 11-28%

Herth F, Ernst A, Becker HD. Endoscopic drainage of lung abscesses: technique and outcome. Chest 2005;127:1378-81

Minimalné invazivni intervence, jako torakoskopicky video-asistované jsou metodou
volby u periferni lokalizace abscesu a bez pleuralnich adhezi i fibrotoraxu

Vysledky chirurgickych intervenci jsou dobré, ale vyzaduji CA, dvouluminovou
endotrachedlni intubaci. Jednou z moznych komplikaci je kontaminace pleuralni

dutiny obsahem abscesu
Nagasawa KK, Johnson SM. Thoracoscopic treatment of pediatric lung abscesses. J Pediatr Surg 2010;45:574-8

Celkova mortalita |éCby abscesu je 2.0-38.2% s vyznamnym ovlivnénim vékem,
malnutrici, komorbiditami, imunitou, spravnou a véasnou |é¢bou antibiotiky a

] /84
podpurnou lécbou
Patradoon-Ho P, Fitzgerald DA. Lung abscess in children. Paediatr Respir Rev 2007;8:77-84



Lécba pistéle bronchopleuralni

Vzdy kombinace chirurgické a interni [écby dle klinického stavu
nemocnéeho

Damage control pristup ke vsem zivot ohrozujicim komplikacim
tenzni PNO - okamzitou drenazi

Zajisteni adekvatni ventilace

Pokud je podezreni na akutni dehiscenci bronchialniho pahylu
navrhnout chirurgickou revizi a resuturu

Nutna kompenzace vsech komorbidit a pric¢in BPF

Pokud je podezreni na infekci nebo empyem nasadit adekvatni
ATB  |écbu a provézt drenaz

Uzavér pistéle vaskularizovanou tkani a vyplnéni dutiny prispiva
k Uspesné |échée



Lécba pisteli bronchopleuralni
Mechanicka ventilace

BPF mistem nizkého odporu, tedy kontinualniho uniku
vzduchu, ktery oddaluje zhojeni pistéle, snizuje
dechovy objem, minutovou ventilaci a oxygenaci

Mechanické ventilaci napomuze snizit PEEP coz  snizi tlak v
DC a ztraty vzduchu

Prinosna muze byt selektivni ventilace zdravé plice jedno nebo
dvouluminovou rourkou

Vysoko frekvencni ventilace jen u proximalnich BPF pri
zdravém plicnim parenchymu



Chirurgicka lecba BPF

a) Chronicka otevrena drenaz

b) Primy uzaver pahylu posileny interkostalnim
svalem, omentem nebo torakoplastikou

c) Vicedoby uzavér komplikovanych BPF:

1. Uzavér BPF svalovym lalokem a drenaz hrudni dutiny

Nutricni podpora a rehabilitace dokud nemocny neni
fit na koneCnou operaci

3. Obliterace hrudni dutiny omentem

Diagnosis and Management Bronchopleural Fistula, Indian J Chest Dis Allied Sci 2010;52:97-104



Pistel esofagopleuralni

chirurgicka intervence

endoskopie

dilatace

nador

TB

chemické poskozeni - korozni latky

/7 v ’

ozarenl

Esophageal Perforation MS Levine - Gastrointestinal Imaging Cases, 2015



Moznosti lécby OPF

Drenaz intrapleuralni kolekce

* Potazeny stent

* Do 6ti az 24 hodin mozna chirurgicka sutura
* Extirpace jicnu uzavér nad a pod

* Zajisténi derivace a vyzivy stomii

* S odstupem 6-12 m rekonstrukce

Outcome of Patients with Esophageal Perforations: A Multicenter StudyBiancari, F., Saarnio, J., Mennander, A.
et al. World J Surg (2014) 38: 902. doi:10.1007/s00268-013-2312-2



Infikovany vypotek - Empyem

l. fidka malo bunécna tekutina, po jejimz vypusténi se plice
promptné rozviji, je oznacovana za exsudativni empyem.

Il. fibrinopurulentni empyem — je charakterizovan vysokym
poctem polymorfonuklearnich bilych krvinek a deposity fibrinu na
obou listech, visceralni i parietalni pleury v postizené oblasti.

Ill. zvySujici se tendence k ohraniCovani, vytvareni kapes - nadale
jiz mezi sebou nekomunikujicich izolovanych kolekci hnisu. Télo se
snazi fixaci parietalni pleury k plici omezit postizenou oblast
pleuralni dutiny. U organizovaného empyemu se objevuji
fibroblasty vytvarejici silnéjsi fibrinovou vrstvu na pleuralnich
membranach a hustota exudatu postupné roste - chronickym
stavem - organizace



Ultrazvuk hrudniku




Ultrazvukova klasifikace empyemu

4E@ /458

VERSAMEHTO MULTISACCRTO

Uniportal thoracoscopic decortication for pleural empyema and the role of ultrasonographic
preoperative staging, Interact CardioVasc Thorac Surg. Published online January 19, 2017.
doi:10.1093/icvts/ivw423




Ultrazvukova klasifikace empyemu

Klasifikace

A. Anechogenni

B. Komplexni (obsahuje heterogenni echogenicky
material)

C. Septovany se spocitatelnymi lokulacemi

D. Septovany bez spocitatelnych lokulaci

E. Homogené echogenni s pleuralni hyper-reflektivitou

Uniportal thoracoscopic decortication for pleural empyema and the role of ultrasonographic preoperative staging,
Interact CardioVasc Thorac Surg. Published online January 19, 2017. doi:10.1093/icvts/ivw423



Masivhi empyem




Fluidotorax




Empyem a fluidopericard







Technika bezpecné drenaze

Lung showing pleura



B Thoracentesis
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Moznosti reseni vysrazeného
organizovaného empyemu

Aplikace Fibrinolyzy

Torakoskopicky evakuace a pripadné dekortikace
Modifikovana Clagetova op.

Klasicka dekortikace a pleurektomie

VAC terapie

Pleurostomie - Eloesser









Sziklavari Z, Ried M, Neu R et al; Mini-open vacuum-assisted closure therapy with instillation for debilitated and
septic patients with pleural empyema. Eur J Cardiothorac Surg 2015; 48 (2): €9-e16. doi: 10.1093/ejcts/ezv186



Zaver - |

infekt v hrudni dutiné neni-li adekvatné |écCen je
zatizen vysokou mortalitou

Evakuace infikovaného vypotku ¢i hmot zlepsuje
vysledky lIéCby a zkracuje pobyt v nemocnici
Byt aktivni je prinosné pro nemocného

Minimalneé invazivni postupy se stavaji metodou
volby

U tézkych stavu aplikujeme pristup damage
control



Zaver - |

* Drenaz — metoda volby pod UZ vedenim
- u neprehledného nalezu pod CT kontrolou

Pokud konzervativni postup neprinasi ve dnech
oCekavany efekt kontaktovat chirurga a volit
invazivni cesty k reseni infektu v hrudni dutiné






Exudativni faze

* ZvysSeni permeability mesotelialniho povrchu
pleury - umozni prunik krevnich bilkovin do
pleuralni dutiny s naslednym presunem tekutiny

* Chemické mediatory zanétu stimuluji mesotelialni
bunky k sekreci cytokint, TNF-, IL-1, IL-6, IL-8

* Cytokiny plsobi chemotakticky na dalsSi bunky
zanetlivé odpovédi, predevsim neutrofily



Exudativni faze

Exudat je bohaty na bilkoviny (pomér vypotek /
sérum 0,5),

Chudy na neutrofily (méné nez 1000/mm3 )
pH ma vyssi nez 7,3

obsah glukdzy je vétsi nez 60 mg/dl

LDH mensi nez 500 Ul/l a neobsahuje bakterie
Jedna se o sterilni a reaktivni proces.



Faze chronicka - organizace

* Aktivované mezotelialni bunky produkuji PAI-1 a PAI-2
(plasminogen activation inhibitor 1, 2), které podporuji
tvorbu fibrinovych sept a PDGF- like growth factor,
(platelet-derived growth factor) je dimericky glykoprotein

* PDGF 1,2 je potentni mitogen pro bb. mesenchymalniho
puvodu, vCetné fibroblastu, bb. hladké svaloviny a bb. glii

* Postupuijici fibrotizace vytvari na povrchu postizené plice
rigidni membranu, ktera brani pohybu a rozvijeni plice.
Vznika dutina, ve které se udrzuje infekce a jejiz osetreni
vyzaduje dekortikaci.
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