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8.2 PNEUMOTORAX

Vladimir Herout

DEFINICE

« Pneumotorax je pfitomnost vzduchu v pleurdlnim prostoru, kterd je spojena s riiznym stupném kolapsu plicni tkdné.

« Pneumotorax m{ze vzniknout spontdnné nebo indukované.

« Primarni (idiopaticky) spontdnni pneumotorax vznikd u jinak zdravého ¢lovéka.

- Sekundarni spontdnni pneumotorax vznika pfi preexistujicich respiracnich patologiich, jakymi jsou napfiklad kongenitalni plicni cysty, buldzni emfyzém,
cystickd fibréza, Marfandv syndrom, Ehlersiiv-Danlos@v syndrom, plicni zanét, chronickd obstruk¢ni plicni nemoc (tab. 8.1).
Ke spontdnnim pneumotoraxim patfi i neonatalni spontanni pneumotorax (u novorozenc( trpicich zavaznymi vrozenymi malformacemi) a katamenidlni
spontanni pneumotorax, ktery vznikd u Zen v produktivnim véku béhem menstruace (pficinou je hrudni endometrioza).

« Indukovany pneumotorax vznikd po drazu (traumaticky pneumotorax) nebo v souvislosti s Iékafskou péci (iatrogenni pneumotorax).

PATOFYZIOLOGIE PNEUMOTORAXU

- Takzvany zevni pneumotorax vznikd porusenim integrity hrudni stény.

- Vnitfni pneumotorax vznikd poskozenim viscerdIni pleury a okolnf plicni tkdné.

- Pfijednordzovém vniknuti vzduchu do pleurdIni dutiny vznikd uzavieny pneumotorax.

- Otevieny pneumotorax vznikd v piipadé pfetrvdvajici komunikace pleurdini dutiny s dychacimi cestami, nebo okolnf atmosférou.

- Ventilovy pneumotorax vznikd inspiracnim nasdvanim vzduchu smérem do pleurdIni dutiny a obstrukci otvoru v parietdIni ¢i viscerdIni pleufe béhem exspiria.
Tento typ pneumotoraxu m{izeme nazvat také tenznim pneumotoraxem (vznikd pfi ném pretlak v pleurdini dutiné, ktery vede ke kompresi struktur media-
stina).

VYSETRENI PACIENTA S PNEUMOTORAXEM

Pneumotorax patfi do diferencidlni diagnostiky kasle, dusnosti a bolesti na hrudi. Mezi vy3etfovaci metody patfi anamnéza, fyzikdIni vySetfeni, zobrazovaci metody,
laboratorni vySetfenf (viz ddle).

Anamnéza

- Casté jsou bolesti na hrudi, suchy kasel. Dusnost mize byt akutni, nicméné u ¢asti pacientli byva delsi anamnéza pouze horsiho dychani (i déle nez tyden).

- adouci je vyptat se na historii event. traumatu, nebo lékafského zakroku. Patrame po ¢innostech spojenych se zménami nitrohrudniho tlaku (pfi sportu, v zaméstnani atd.).
- Neékdy byvd pozitivni i rodinnd anamnéza.

Fyzikalni vysetieni

- Nad pneumotoraxem byvd oslabené az nesly3né sklipkové dychani, hypersonorni poklep, nesly$nd bronchofonie, oslabeny az vymizely fremitus pectoralis.

- Neékdy je pfftomna expanze postizené poloviny hrudniku, chybéji dechové pohyby pfislusné poloviny hrudniku.

- Pfilevostranném pneumotoraxu jsou vyrazné oslabené srdecni ozvy.

-V pffpadé tenzniho pneumotoraxu se mlizeme setkat se zvysenou naplnf krnich Zil, cyandzou, tachykardif, hypotenzi, akutnf dusnosti, event. podkoznim
emfyzémem. Tenzni pneumotorax miZe vyUstit az v synkopu a Sokovy stav.

Zobrazovaci metody

- /dkladem diagnézy je skiagram hrudniku ve dvou klasickych projekcich v inspiriu, event. exspiracni snimek.

« (T hrudniku pomdhad upfesnit lokalizaci drobného pneumotoraxu ve spornych pifpadech.

- Vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti (high-resolution computerized tomography, HRCT) pomdhd lokalizovat pficiny primdrniho spontdnniho
pneumotoraxu (napf. plicni buly).

- Vposledni dobé se v diferencidIni diagnostice dusnosti prosazuje ultrazvuk hrudniku. Ten je ndpomocen hlavné v piipadé kriticky nemocnych, u kterych nelze
provést skiagram hrudniku vestoje. Pomoci ultrazvuku Ize s vysokou senzitivitou i specificitou diagnostikovat pneumotorax.
Pfi ultrazvuku hrudniku hodnotime urcité typické obrazy, event. jejich absenci. Pro pneumotorax je typickd absence,lung sliding” (sonograficky obraz klouzanf
parietdIni po viscerdlni pleufe) a pfitomnost,,lung point” (u parcidlniho pneumotoraxu misto, kde normdlinf obraz,lung sliding” stfidd jeho absence).

Laboratorni vysetieni

- Standardné provadime zdkladni biochemii (Na, K, Cl, urea, kreatinin, jaterni testy, CRP), krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem leukocytl, koagulace (INR,
aPTT).

- VySetfujeme hladinu a -antitrypsinu. Jeho nizkd hodnota byva u nemocnych s casnym rozvojem panlobularniho plicniho emfyzému.

- Standardem u pacienta s dusnosti by mél byt odbér arteridlnich krevnich plynd.

DOLEZITE
» Pfipodezfenina pneumotorax neprovadime spirometrii. Usilovné decho-
vé manévry by mohly zplisobit progresi pneumotoraxu.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Do diferencidlni diagnostiky patfi onemocnéni projevujici se podobnymi symptomy. Jsou to pfedevsim plicni embolizace, srde¢ni selhdvdni, akutnf infarkt
myokardu, srdecni tampondda, pneumonie, vertebrogenni algicky syndrom, disekce aorty a dalsi.
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KLASIFIKACE

-+ Maly pneumotorax — maximalni vzddlenost mezilaterdInim okrajem kolabované plice a hrudni sténou je do 2 cm (méfeno horizontdIné ve vysi plicniho hilu).
« Velky pneumotorax — pneumotorax rozsahem vétsi nez maly.

LECBA

- Intenzita a rychlost Iécebného zdsahu zdviseji pfedevsim na objektivnim stavu nemocného.

« Unemocného ordinujeme obecné klidovy rezim, tlumime bolest, kasel.

- Pfi konzervativni 1écbé ma smysl aplikovat kyslik (i u normoxemického pacienta) vysokym pritokem 10 I/min. VySsi tenze kysliku v krvi zplisobf nizsi tenzi
dusiku. ZvySuje se tim koncentracni gradient pro dusik mezi pleurdIni dutinou a krvi. Jelikoz pravé dusik tvofi dominantni podil vzduchu v pleurdini dutiné,
zplisobime tim rychlejsi vstfebdvdni pneumotoraxu.

Nezbytnd je ale kontrola arteridInich krevnich plyn(i 30 minut po aplikaci kysliku. Je zde totiz nebezpeci rozvoje hyperkapnie. Tento postup je proto nevhodny
pro pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci se sklonem k hyperkapnii.

Pouzivané aktivni intervence v terapii pneumotoraxu
- Jehlovd aspirace vzduchu ve 2. mezizebernim prostoru (odsati 1,5—2,5 I vzduchu pomoci trojcestného kohoutu), jehla 14—16 G.
« Hrudni drendz:
~ drén zavddime ve 2.—3. mezizebf{ v medioklavikuldrni ¢dfe nebo v tzv. ,bezpecném trojdhelniku” (zadni hranice m. pectoralis major, pfedni hranice m.
latissimus dorsi, horizontdIn{ linie ve vy3i prsni bradavky)
~ pacient je pfi drendZi v pololeZe nebo vsedé
~ vétsinou stacf drén uzsiho priiméru (14—20F)
~ drén primdrné ddvdme pod vodu, pokud pfetrvdvd pneumotorax na kontrolnim skiagramu hrudniku (po 48 hodindch), napojujeme drén na aktivni sani
(podtlak 10-20 cmHZO)
~ pokud je plice rozepjata a alesponi 24 hodin neni pfitomen tnik vzduchu (airleak), drén uzavirdme, za 4—24 hodin provedeme kontroln{ skiagram hrudniku
a pokud je plice rozepjata, potom drén extrahujeme
~ pokud dojde k rozvoji podkozniho emfyzému a jeho dalsi progresi i pfi napojenf drénu na aktivni sani, potom je nutnd redrendz (drén vétsiho kalibru) nebo
viceCetnd drendz
~ pokud jde o lokalizovany pneumotorax, pak misto zaveden{ hrudniho drénu volime na zakladé zobrazovacich vy3etfeni (vétSinou CT)

Lécebné postupy vzhledem k rozsahu pneumotoraxu (obr. 8.4)

Maly pneumotorax

- primdrni spontanni pneumotorax, asymptomaticky — mozno fesit ambulantné, kontrolu se skiagramem hrudniku napldnovat za 7—10 dn{, pacienta poucit
(veetné pisemného doporuceni), Ze v pfipadé dusnosti ihned vyhledd Iékafské oSetfent

- primdrni spontanni pneumotorax, symptomaticky — pacienta hospitalizovat, provést jehlovou aspiraci pneumotoraxu, v pfipadé netispéchu drendz hrudniku
(drendZ hrudniku Ize provést i rovnou)

- sekundarni spontanni pneumotorax, asymptomaticky — pfijmout do nemocnice, ¢asnd kontrola skiagramu hrudniku za 2 dny, pokud nedochdzi k regresi
provést drendZ hrudniku

- sekunddrni spontdnni pneumotorax, symptomaticky — provést drendZ hrudniku

Velky pneumotorax
- zavedeni hrudniho drénu
- uasymptomatického pacienta s primdrnim spontdnnim pneumotoraxem Ize provést jehlovou aspiraci, pfi selhdni tohoto postupu je indikovana hrudni drendz

Hrudni drendZ indikujeme vZdy v pfipadé

- tenzniho pneumotoraxu (okamZité)

- umélé plicnf ventilace (okamzité), v okamziku zavadéni drénu je nutné perusit ventilaci, aby nedoslo k poranéni plice
- velkého, symptomatického primdrniho spontanniho pneumotoraxu

« jakkoli symptomatického sekunddmiho spontanniho pneumotoraxu

« U pneumotoraxu kombinovaného s vypotkem

« U bilaterdIniho pneumotoraxu

- v pfipadé hemodynamické nestability

Ukonceni hrudni drendze

«jemozné po UpIném vymizenf airleaku (tniku vzduchu), které trvd alespori 24 h pfi drénu pod vodou, poté drén uzavieme na 4—24 hodin, a pokud je na kon-
trolnim skiagramu hrudniku plice rozepjata, m{izeme drén vytdhnout

Indikace chirurgickych metod Iécby

- recidivujici ipsilaterdIni spontdnni pneumotorax

- prvniataky primdrnich spontannich pneumotoraxd u rizikovych povoldni (letec, potdpéc)

- pneumotorax nereagujici na méné invazivni postupy (hrudni drendz vice nez 7 dnfi)

- torakotomie byvd indikovdna v pipadé traumatického pneumotoraxu, zejména pfi rozsdhlejsim poranéni nitrohrudnich orgdni

«  chirurgickd lé¢ba by méla byt zvdzena i v pfipadé prvniho kontralaterdIniho spontdnniho pneumotoraxu, bilaterdiniho spontdnniho pneumotoraxu

Mezi pouzivané metody k lé¢bé pneumotoraxu patfi torakoskopie a torakotomie. Tyto vykony umoziuji osetfeni bul, cyst, puchyrki (bleps), mechanickou
abrazi parietdIni pleury, aplikaci pudrového talku, parcidinf pleurektomii, event. dekortikaci plice. Chirurgickym pifstupem o3etfime pfimo misto dniku vzduchu.
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Zvlastni terapeutické postupy

Umisténi nékolika Sirokych jehel do 2. mezizebfi — pfi tenznim pneumotoraxu (pfi nebezpeci z prodleni, pokud neni mozné pacienta rovnou zadrénovat).
Heimlichova chlopen (jednoduché zafizeni napojené na hrudni drén, které propousti vzduch ven a nikoli dovnitf) — u inoperabilnich nemocnych s trvajicim
pneumotoraxem.

Na principu Heimlichovy chlopné pracuje i nové dostupny systém pro ambulantni hrudni drendz PleuralVent (vyrabi firma Rocket Medical). PleuralVent pouzivd
tenky drén (8F) a umozniuje pacientovi s perzistujicim pneumotoraxem pobyt v domdcim prostfedi a mize vést k tplnému rozepnuti plice a zahojeni pneumo-
toraxu. Takto m{zeme |é¢it i pacienty, kteff jsou vysoce rizikovi pro chirurgicky zakrok.

Intrapleurdlni instilace autologni krve nebo talkového roztoku — vede k pleurodéze u obtizné lécitelného pneumotoraxu u inoperabilnich nemocnych.
Ovulaci suprimujici 1éky — terapie volby u katamenidlniho pneumotoraxu.

KOMPLIKACE PNEUMOTORAXU

Vznik pneumotoraxu mize komplikovat vyvoj tenzniho pneumotoraxu.

Déle milZe byt pneumotorax komplikovan vznikem pleurdiniho vypotku.

Je moZnost vzniku hemotoraxu i hrudniho empyému.

Lécbu pneumotoraxu nékdy komplikuje vznik bronchopleurdini pistéle a chronicky tUnik vzduchu.
Pneumotorax sdm o sobé miize vést k dekompenzaci jinych onemocnéni u polymorbidnich nemocnych.

PROGNOZA

Primdrni spontannf pneumotorax Casto recidivuje (po prvni atace ve 30—50 %). U kuFak({ jsou pocty recidiv castéjsi.
Nejspolehlivéjsi je 1écba chirurgickd (1,5—8 % recidiv).
U sekundarnich spontannich pneumotoraxi je o néco mensi pocet recidiv, zato vice komplikaci, které souvisejf se zakladni chorobou.

DOPORUCENI PRO PACIENTA

Pacienty po atace pneumotoraxu je nutno poucit, Ze v pipadé naristajici dusnosti, popfipadé bolesti na hrudi, ¢i jinych potiZich je nutno vyhledat lékafskou
pomoc.

Viechny pacienty sleduje pneumolog az do ipIné rezoluce pneumotoraxu.

Cestovani letadlem je moZné aZ 6 tydn{ po Uplné rezoluci pneumotoraxu.

Potdpénf je zcela nevhodné, pokud pacient nepodstoupi definitivni chirurgické feSeni pneumotoraxu.
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TABULKY A OBRAZKY

= Tabulka8.1 Faktory predisponujicik vzniku sekunddrniho pneumotoraxu; upraveno podle [1]

Bronchidlni obstrukce

-+ CHOPN

- asthma bronchiale

Plicni nemoci spojené s produkci hnisu

- bronchiektazie

- cystickd fibréza

Maligni nemoci plic

- karcinom plic

- maligni mezoteliom

- plicnf metastdzy

IntersticidIni plicni nemoci

- plicnifibréza

« extrinsickd alergickd alveolitida

- sarkoidéza

- lymfangioleiomyomatéza

- histiocytéza X

Zanéty plic

« pneumonie zplisobena Staphylococcus aureus
- nekrotizujicf pneumonie

- pneumonie zplisobend Pneumocystis jirovecii u nemocnych s imunodeficitem
+ tuberkuléza

Vrozené poruchy vaziva

- Marfandv syndrom

« Ehlersiiv Danlostv syndrom

Ostatni

+ ARDS

+ SARS

- endometriéza (katamenidIni pneumotorax)
- revmatoidnf artritida, kolagendzy
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pneumotorax

asymptomaticky symptomaticky asymptomaticky symptomaticky

asymptomaticky
vyckat a sledovat ihlov konzervativné ehlova
) (mozno ;i ig"; + za 2 dny skia- ;i i:avcae
i ambulantné), P gram hrudniku P
kontrolaza 7-10
dnii
pii pii pfi
netspéchu netspéchu netispéchu
¢ Y ¢ Y ¢ \ A
—>l drendz hrudniku I

Y

pii perzistenci airleaku vice nez 3-5 dn,
nebo pokud se plice nerozepne do 57 dnii

HOSPITALIZACE

Y
kontaktovat hrudniho chirurga

Obr. 8.4 Terapeuticky algoritmus pneumotoraxu; PSP — primdrni spontdnni pneumotorax,
SSP — sekunddrni spontdnni pneumotorax
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