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7.2 HRUDNI EMPYEM
Pavla Za¢kova, Martina Vasakova

uvoD

dutiny. MiZze byt komplikaci operacnich vykon( v hrudniku i v dutiné bfisni, moznd je infekce hematogenni cestou.

Je Castou komplikaci primdrniho nddorového plicniho procesu a miiZe byt prvnim projevem tohoto onemocnéni.

Podkladem miiZe byt embolizace do plicnice, sekunddrni infekce transsuddtu riizné etiologie, maligniho a paramaligniho fluidotoraxu, pfipadné postperikar-
diotomického vypotku ¢i hemotoraxu.

Diferencialné diagnosticky je nutné odlisit i vypotky u systémovych onemocnéni a ¢asny tuberkulézni vypotek.

Pfes urcité spolecné principy vyZzaduje vzhledem k uvedené Siroké problematice kazdy nemocny individudlni pfistup. Nize uvedend doporuceni plati pfedevsim
pro nemocné s parapneumonickymi vypotky.

DEFINICE

Hrudni empyém je definovdn jako pfitomnost hnisu nebo jako pfitomnost vypotku s pozitivnim mikroskopickym a/nebo kultiva¢nim mikrobiologickym vySetfenim
v pohrudni¢nf dutiné. Onemocnéni mize byt komplikovano pfitomnosti vnitfni, bronchopleurdIni nebo zevni pleurokutdnni piStéle.

PATOFYZIOLOGIE

Patofyziologicky probihd onemocnéni v nékolika stadiich (tab. 7.2).

1. Nekomplikovany parapneumonicky pleurdlni vypotek je projevem zanétu plice, pleurdlni dutina infikovand neni.

2. Komplikovany parapneumonicky pleurdlni vypotek, fibrinopurulentni stadium onemocnénije jiz projevem infekce pleurdIni dutiny. Makroskopicky nema
sekret jesté purulentnf charakter. Biochemicky dochdzi k poklesu pH (< 7,2), klesd i koncentrace glukézy a soucasné dochdzi k vzestupu koncentrace LDH.
Hladina LDH musf byt vZdy korelovana s hodnotou sérového LDH, nicméné hodnota LDH ve vypotku 3 vy3si nez hornf limit normy v séru je povazovana
za laboratorni zndmku empyému.

3. Hrudni empyém, stadium organizace; vypotek jiz ma makroskopicky purulentni charakter. Dochdzi k proliferaci fibroblast{ a tim ke vzniku silné pyogenni
membrdny, kterd znemoziuje reexpanzi plice.

KLINICKA SYMPTOMATOLOGIE

Klinicky obraz onemocnéni miZe byt akutni ¢i chronicky.

Ovliviujicimi faktory jsou:

a) virulence vyvoldvajiciho patogenu

b) véka celkovy stav nemocného

) pfidruZend onemocnént a jejich kompenzace

d) samotny rozsah ndlezu v plicnim parenchymu a v pleurdInim prostoru
Akutni priibéh: febrilni stav, bolesti na hrudi a v zddech, dyspnoe, kadel s purulentni expektoraci, moznd je hemoptyza, vomica, zvlasté pfi pfftomnosti
bronchopleurdin pistéle.
U virulentnich infekcf casto dochdzf k rozvoji septického stavu. Stav miize podmiriovat respiracni insuficienci a vyustit v respiracni selhani.
Chronicky priibéh: celkové neprospivani, subfebrilnf teploty, neurcité bolesti v zddech, které byvaji ¢asto mylné pficitany vertebrogennimu algickému syn-
dromu, anemizace a hmotnostni ibytek.
K chronickému pribéhu majf tendenci pfedevsim infekce vyvolané anaerobni mikroflérou (CAVE recidivujici miniaspirace, kariézni chrup).

DIAGNOZA

Pro stanoveni diagndzy jsou nezbytné:
a) anamnestické idaje
b) klinickd symptomatologie
) podrobné fyzikalni vySetfeni vcetné vysetfenf bronchofonie a pektordinho fremitu
d) skiagrafické vysetfeni hrudniku; nutné je provedeni zadopfedniho a bo¢ného skiagramu hrudniku, které umozni posouzeni charakteru, rozsahu a lokalizace
pleurdlnich zmén (volny X lokularizovany pleurdIni vypotek)
e) ultrasonografické (USG) vy3etfeni hrudniku v pfipadé diagnostickych rozpak(
f) CT vySetfeni hrudniku, optimdIné s podanim kontrastni ldtky, je v nékterych pfipadech nezbytné. Umozni rozlisit hrudni empyém od plicnho abscesu, coz
miZe byt nékdy pfi posuzovani skiagramu hrudniku obtizné. Ozfejmi lokalizaci lokuld, zesfleni pleury a rozsah zmén v plicnfm parenchymu
g) probatorni hrudni punkce je zakladnim diagnostickym postupem
~hodnotime makroskopicky vzhled pleurdiniho vypotku (zkaleny vypotek, hnis)
~odebirdme vzorky pleurdiniho sekretu na vysetfeni:
»  biochemické — je pro diagndzu zdnétlivého vypotku a posouzeni stadia onemocnéni nezbytné, viz patofyziologie
» cytologické
» bakteriologické a pfipadné mykologické (tab. 7.3)
Zv13sté ve 2. stadiu onemocnéni by mél byt rovnéZ proveden odbér na BK, na mikroskopické a kultivacni vysetfeni, protoZe predevsim v této fazi onemocnéni
je nutné diferencidiné diagnosticky odlisit tuberkuléznf etiologii procesu.

[\S]
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DOPLNUJICI VYSETRENI

Jsou nezbytnd k posouzeni celkového stavu nemocného a pfitomnych komorbidit. Umoziiuji do urcité miry odhadnout reakci na lé¢bu i vznik moznych komplikaci
(tab.7.4).

TERAPIE
Principy lécby
Lécha parapneumonickych pleurdinich vypotk je obecné zaloZena na podani antibiotik a evakuaci pleurdiniho sekretu. MiZe byt konzervativni — minimdlné
invazivni (hrudni punkce), invazivni neopera¢ni (hrudni drendz), i chirurgicka.
Konzervativni postupy (evakuacni hrudnf punkce) jsou spojeny s horsimi vysledky Iécby. Kromé protrahované hospitalizace a morbidity vzrlista i pravdépo-
dobnost dlouhodobé perzistujictho lokdIniho zanétu, trvalého snizenf ventilacnich parametr(i a zvy3uje se i mortalita onemocnéni.
Chirurgické postupy zahrnuji hrudni drendZ, kterd je povazovdna za,zlaty standard”, a fadu operacnich vykond.
Byla vytvorena klasifikace s cilem standardizovat terapeuticky postup v zavislosti na charakteru vypotku a rozsahu onemocnénf (tab. 7.5).

Klasifikace pleuralnich vypotki
Je zaloZena na:
anatomii pleurdlnho prostoru
bakteriologii pleurdniho vypotku
chemické charakteristice vypotku

Anatomie pleurdlniho prostoru
A0 minimadlni volny pleurdInf vypotek — separace na méné nez 10 mm podle laterogramu ¢i USG
A1 maly aZ stfedni pleurdInf vypotek — separace na vice nez 10 mm. Méné neZ 1/2 hemitoraxu)
A2 velky volny vypotek — zaujima vice nez 1/2 hemitoraxu, nebo septovany — multilokuldrnif vypotek s patrnym zesilenim pleury

Bakteriologie pleurdlniho vypotku
Bx vysledek kultivacniho vy3etfenia G barveni neni zndm
BO negativni kultivacni vysetfeni a G barveni
B1 pozitivni kultivacni vysetfeni nebo G barvenf
B2 hnis

Chemicka charakteristika vypotku

(X pH nezndmo

C0pH=7,20

(1pH<7,20

Hodnota pH musf byt méfena krevnim analyzatorem. Pokud nenf vysetfeni dostupné, Ize se orientovat podle hladiny glukdzy.

Pro pacienty 3. a 4. skupiny nenf pleurdIni punkce ¢i samotnd hrudni drendZ terapeuticky dostacujici. Na mfisté je hrudni drendZ spolu s intrapleurdini aplikacf
fibrinolytik, event. dalsi chirurgické vykony — videoasistovana torakoskopie (VATS), pifpadné torakotomie.

Indikace a principy hrudni drendze

Indikace a principy hrudnf drendze jsou uvedeny v tabulkdch 7.6 a 7.7.

- Hrudni drendZ by méla byt v indikovanych pfipadech provedena co nejdfive, ¢as je velmi dileZity faktor Gspéchu Iéchy.
Hrudni drendZi musi vZdy predchézet probatorni punkce, pfi niz je volné aspirovén pleurdinf sekret. Vhodnd je USG navigace, v obtiznych pfipadech drend?
pod CT kontrolou.
evakuaci vypotku spadovou drendzi a snizuje také moznost poranéni plicniho parenchymu.

« Lokuldmni patologické obsahy je viak nutno drénovat cilené.V pifpadé, Ze provedend hrudni drendZ nemd dostate¢ny 1écebny efekt, nevdhdme s provedenim vice-
Cetné drendZe. Stdvd se tak u multilokuldrnich vypotkd, kdy drendZ a aplikace fibrinolytik nevedly ke sjednocenf pleurdini dutiny a ke kompletn{ evakuaci vypotku.
RedrendZ je indikovdna, pokud nenf pfi perzistujicim ndlezu v pleurdini dutiné drén funk¢nf a nedaff se jej zprlichodnit.

Tlou$tka hrudniho drénu
MoZné je uzitf tenkych drénd, které jsou méné traumatizujici a jsou Iépe tolerovany. Podle fady praci viak byl efekt [é¢by hodnocen jako nedostatecny. Standardné
by pro 1é¢bu empyému mély byt pouzivany drény minimdlné F20. V zavislosti na charakteru pleurdniho vypotku volime Sir3 hrudnf drény (F24—28).

Péce o hrudni drenaz
Dobfe zavedeny hrudni drén je zakladni, ale ne jedinou podminkou dspéchu lé¢by. Nedilnou sou¢dstf je trvald kazdodenni péce o hrudnf drendz (tab. 7.8).

1) Sledovdni funkce hrudniho drénu a efektu lécby
Kontrolnf skiagram hrudniku, posouzeni evakuace vypotku a rozvinuti plice
a) po zavedeni drénu k posouzeni polohy drénu a aktudIniho ndlezu
b) s odstupem 24 hodin k posouzeni, zda doslo ke kompletnimu rozvinuti plice. Pfi perzistujicim volném prostoru zvdzit napojeni na aktivni sani
) po napojeni na aktivni sani — skiagram za sani — k posouzeni, zda pfi aktivnim sdni dochdzi ke kompletnimu rozvinuti plice (requlace podtlaku)
d) kdyzZ dojde ke zméné stavu: nové vznikly dnik vzduchu, zména charakteru sekretu krvaceni, nefunkcni drén
e) po aplikaci fibrinolytik do pleurdini dutiny s naslednou evakuaci vétsiho mnozstvi sekretu
f) pfed pldnovanou redrendzi
g) pfed pldnovanou exdrendzi
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Priibézné, pravidelné kontroly funkce drénu lékafem — alespori 1< denné, vyhodnoceni situace, pokud drén neni funkénf, a provedent opatfenf (proplach
drénu, Uprava polohy drénu, exdrendZ v pfipadé, Ze je drén mimo pleurdini dutinu nebo se jej nedafi zprlichodnit, podle situace redrendz).
PriibéZné dennf sledovani charakteru a mnoZstvi odvadéného sekret a pfipadné tiniku vzduchu.

2) Pravidelné vyplachy pleurdini dutiny dostatecnym mnoZstvim dezinfekcniho roztoku
Vyplach je indikovan u zdnétlivych vypotkl a pfedevsim u makroskopického hrudniho empyému. Vhodny je roztok Betadine 10% fedény v poméru 1 : 100,
pfipadné nefedény sterilni Prontosan, pokud je nemocny alergicky na jod.

Podle stavu jej provddime 1—2> denné.V principu je vyplach nutno provadét tak dlouho, dokud nedojde k vycisténi pleurdini dutiny, zpétné evakuovany roztok
by mél byt prakticky iry.

Pokud |ze dezinfek¢ni roztok volné drénem instilovat do pleurdIni dutiny a vazne jeho evakuace, je moznou pficinou to, Ze:

vypotek je septovan — indikace k intrapleurdIni aplikaci fibrinolytik

je piitomna bronchopleurdIni pistél, evakuace vazne, protoZe nelze dosdhnout podtlaku, podani fibrinolytik je kontraindikovano!

3) Intrapleurdini aplikace fibrinolytik
Indikace intrapleurdlnfho podanf fibrinolytik
a) multilokuldrni zanétlivy vypotek, cilem je Iyza sept a sjednocenti pleurdInf dutiny, tak aby byla moznd kompletni evakuace sekretu
b) hrudnf empyém bez pfitomnosti bronchopleurdini pistéle, cilem je Iyza fibrinovych vlocek i fibrinovych ndletl na viscerdlnf a parietdIni pleufe, coZ usnadnf
evakuaci sekretu a reexpanzi plice, pokud jesté neni pfitomna masivni pachypleura
Absolutni kontraindikace intrapleurdiniho podani fibrinolytik
a) anamnéza tézké alergické reakce na pfedchozi poddni fibrinolytik
b) aktivni vnitfnf krvacenf
) recentné probéhly draz a operace mozku (odstup minimalné 14 dnf)
d) pfitomnost bronchopleurdlni pistéle
e) recentné probéhlé trauma ¢i operacnf vykon (odstup 48 hodin)
Relativni kontraindikace intrapleurdiniho podani fibrinolytik
a) rozsahld hrudni ¢i biisni operace (odstup 7—14 dni)
b) poruchy koagulace
¢) cévni mozkova pithoda (ischemicka)
d) anamnesticky probéhla trombolyza
Mozné vedlejsi (¢inky intrapleurdiniho podani fibrinolytik
a) po aplikaci altepldzy a pfechodném zaklipovani drénu mdze dojit k zatecenf sekretu do hrudnf stény se vznikem rozsahlého zarudnuti a bolestivé indurace
hrudnf stény, indikovand jsou analgetika a ledovdni
b) zvy3end télesnd teplota
) bolesti na hrudniku pleurdiniho charakteru
d) leh¢ierytém na kiiZi hrudniku, prchavd kozni vyrdzka
) krvavé tingovany pleurdIni vypotek
) masivn{ krvacenf do pleurdIni dutiny (je v literatufe popsano zcela ojedinéle)
g) pfechodnd dezorientace
Ovlivnénf systémové fibrinolyzy nebylo pozorovano ani po opakované intrapleurdini aplikaci.
Postup intrapleurdInf aplikace fibrinolytik a ndsledné evakuace vypotku
a) vyplach pleurdInf dutiny dostatecnym objemem fyziologického ¢i dezinfekéniho roztoku
b) 10 mg altepldzy (Actilyse inj.) ve 100 ml fyziologického roztoku aplikujeme zavedenym drénem do pleurdini dutiny
¢) drén klampujeme u hrudni stény na 3 hodiny
d) po 3 hodindch drén napojime na spadovou drendz, uvolnime drén, evakuace musi byt pozvolna
e) pfievakuaci vétsiho objemu sekretu je vZdy nutnd postupna evakuace s pfechodnym klampovanim drénu (riziko vzniku reexpanzniho plicniho edému)

Napojenl’ hrudnl’ho drénu
pistél

b) aktivni sdni — rutinni uZitf nenf smysluplné. Aktivni sdnf je indikovano, pokud nedochdzf pfi spadové drendZi ke kompletnimu rozvinutf plice. PFicinou byva
Sirokd bronchopleurdlni pistél, zesflenf viscerdInf pleury a dystelektatické zmény v plicnf tkani (bez pfitomné endobronchidinf obturace). Pfi uZiti aktivniho
sani je doporucovan podtlak —10 az —20 cmH, 0. Pfi vyrazném podtlaku v pleurdlni dutiné (nékdy az —~80—100 cmH,0), Ize pouzit i vy33i saci tlaky. Ridime se
klinickym stavem nemocného, funkci drénu a skiagrafickym nalezem — rozvinutim plice.

) podtlakovd Redonova drendz je vhodnd u nemocnych se zanétlivym pleuralnim vypotkem ve fazi hojeni, kdy napojenf Redonu umoZuje odsdtf poslednich
zbytkid vypotku a navic Ize dobfe posoudit charakter vypotku a pfesné odecist denni odpady

Exdrenaz a jeji indikace

a) uzanétlivych pleurdlnich vypotkd, pokud doslo k rezoluci vypotku, plice je rozvinuta, odpady drénem nepfesahuji 50 ml/24 h a vypotek je prakticky ciry

b) u nefunkéniho drénu

) udrénu mimo pleurdInf dutinu

Antibioticka lécba

Antibiotickd lé¢ba je dal3im zakladnim pfedpokladem Uspésné |é¢by nemocného s parapneumonickym vypotkem.

a) antibiotickd Iécha by méla byt zahdjena co nejdfive po stanoveni diagndzy parapneumonického vypotku: skiagram hrudniku, probatornf hrudnf punkce, cha-
rakter pleurdIniho sekretu, biochemické parametry vypotku
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b) Iécbu zahajujeme empiricky (vysledky mikrobiologického vysetfenf jsou k dispozici s urcitym casovym odstupem, navic jsou ve vétsiné piipad(i negativnf)

) volime kombinaci antibiotik s ohledem na klinicky stav nemocného, pfedpoklddany vyvoldvajici patogen, parametry zdnétu, charakter pleurdiniho sekretu
a piipadné piitomnost zdpachu (svéd¢f pro dcast anaerobni mikroflry)

d) vzdy musime zohlednit [é¢bu, kterd byla poddvdna pred zahdjenim hospitalizace, a pfitomnost alergie

e) uzivdme deeskalacni terapii zahajovanou intravendznim poddnim antibiotik v dostatecné ddvce s ndslednym prevodem na perordIni [écbu pfi klinickém zlepSeni
stavu

f) antibiotickou lé¢bu upravujeme, popfipadé ménime, pokud nemd poZadovany efekt: perzistujici teploty, nedostate¢ny pokles zanétlivych parametrd, pomald,
nedostatecnd regrese ndlezu na skiagramu hrudniku, pfetrvavajici vysoké odpady drénem, purulentni charakter vypotku

g) na podkladé vysledk( mikrobiologického vy3etfeni antibiotickou Iécbu upravujeme, popiipadé ménime, pouze tehdy, pokud podévand létha nemd dostatecny
efekt

h) délka antibiotické 1é¢by se odviji od klinického stavu nemocného, kontrolnich vysetfeni zanétlivyich parametrd, nalezu na skiagramu hrudniku a charakteru a vysi
odpadti pleurdiniho sekretu

Nejcastéji uzivané kombinace antibiotik
aminopenicilin s klavulanatem + fluorochinolon + metronidazol (vzhledem k moZné piitomné penicilin rezistentni aerobnf a anaerobni mikroflére)

cefalosporin Ill. generace + fluorochinolon + metronidazol
cefalosporin Ill. generace + linkosamid

Doplnéni antibiotické lécby
aminoglykosidy maji nizky préinik do pleurdinfho prostoru, navic mohou byt inaktivovény nizkym pH pleurdiniho sekretu. Uzivdme je cilené podle citlivosti pfi
prokdzané pseudomonddové infekci, pffpadné pfi podezfeni na ni
makrolidy doplfiujeme pfedevsim pfi pfedpoklddané tcasti atypického agens
antimykotika doplfiujeme do lécby pfi podezfeni na Gcast plisiové infekce
V piipadé prikazu rezistentnich bakteridlnich kmen( nebo nozokomidlnf infekce je optimdlni podanf antibiotické Iécby na podkladé konzultace a doporuceni
antibiotického centra.

Dal3i Iécebné postupy nezbytné pro tispé3né vedeni lécby
a) dostate¢nd nutrice vyZaduje pribézné sledovani nutricnich parametr{i
b) profylaktické poddvani nizkomolekuldriho heparinu zvIdsté u nemocnych imobilnich ¢ imobilizovanych (dlouhodobé aktivni sani)
) diislednd 1écha viech komorbidit plicnich i mimoplicnich
) substituce imunoglobulin@ v indikovanych pfipadech u nemocnych s tézkym deficitem humordIni imunity
) v piipadé zdvazného defektu buné¢né imunity pfiddvame do kombinace antimikrobidlnich 1é¢iv i antimykotikum a cotrimoxazol
f) intenzivni dechovd a pohybovd rehabilitace, kterou nemocny provddf samostatné po zdcviku rehabilitacni sestrou, pfipadné podle klinického stavu pod jejim
vedenim

C
d
e

DOLEZITE

» Nezbytnym piedpokladem UGspésné vedené |écby nemocného s para-
pneumonickym pleurdInim vypotkem je fddné vyskoleny stredni zdra-
votnicky persondl.

Indikace chirurgického reseni
V pfipadé netspéchu konzervativni 1écby a hrudni drendze indikujeme operacni feent (tab. 7.9).

Specifické idkony v Ié¢bé nemocnych s parapneumonickym hrudnim empyémem

Antibiotickd plomba pleurdini dutiny

Princip antibiotické plomby spocivd ve vypInéni rezidudIni empyémové dutiny antibiotickym roztokem, cilem je zabrdnit recidivé zanétlivého procesu ve zbyt-

kovém pleurdlnim prostoru.

Indikovana je u nemocnych s obtizné Iécitelnym hrudnim empyémem s pfetrvavajicim rezidualnim prostorem, u kterych je kontraindikovano operacni feSenf.

Antibiotickou plombu Ize aplikovat u nemocnych bez celkovych projevii zanétu. Pacient musi byt afebrilni, s norméinimi nebo nizkymi zanétlivymi para-

metry, na skiagramu hrudniku nejsou patrny zndmky aktivniho zanétu. Pleurdini dutina je jiz ,vycisténa” pfedchozi aplikaci fibrinolytik, sekrece drénem je jen

minimdlné zkalend.

Provedeni antibiotické plomby

a) dlkladny vyplach rezidudIni empyémové dutiny dezinfekcnim roztokem zavedenym hrudnim drénem

b) aplikace kombinace antibiotik podle zjisténé citlivosti, vétSinou vsak poddvame antibiotika necilené, vzdy v kombinacia s pokrytim co nejsirsiho bakteridlniho
spektra

) ndsledna aplikace fyziologického roztoku do pleurdini dutiny v takovém mnoZstvi, aby doslo k vypInéni zbytkové dutiny, aplikovany roztok protékd kolem
zavedeného drénu, ndsleduje exdrendz a sutura podrendzniho kandlu

Chronickd hrudni drendz
Je indikovéna u nemocnych kontraindikovanych k chirurgickému feSeni v piipadé nedspéchu uvedené |écby: perzistujici bronchopleurdini pistél, neroz-
vijejici se plice, hypotenzni pneumotorax.
V zvislosti na velikosti odpadd, pfitomnosti bronchopleurdini pistéle a rozsahu pfitomné symfyzy pleuralnich listd je mozné hrudni drén:
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a) svést do obvazu — nizké odpady drénem, jen nevelky volny prostor podminény rozsdhlou pleurdlnf symfyzou

b) napojit na sbémy sdcek — vysoké odpady drénem, bez dniku vzduchu

) napojit na Heimlichovu chlopefi — malé odpady, perzistujici inik vzduchu a rozsdhlejsi volny prostor, pfipadné napojeni na Pneumostat

d) napojeni na shérny sdcek s pojistnym ventilem — vy3si odpady, perzistujici dnik vzduchu

Péce o chronickou hrudni drendz:

~ pravidelné lavdZe pleurdIni dutiny dezinfekénim roztokem

~lokdInf oSetfeni hrudni stény

Priibézné sledovani fixace drénu v hrudni sténé. Dojde-Ii ke spontanni exdrendzi, je u fady nemocnych redrendz zpravidla velmi obtiZnd.

U nékterych nemocnych Ize s odstupem po zlepsenf stavu realizovat operacni feSeni, které umozni Casnéjsi zhojenf chronického hrudniho empyému.
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TABULKY A OBRAZKY

M Tabulka 7.2 Charakteristiky parapneumonickych pleurdinich vypotki

Parametry Makroskopicky Bakteriologie  pH Koncentrace  Koncentrace
charakter glukdzy LDH
Nekomplikovany  ciry vypotek negativnf >7,2  vkorelaci neni vyrazné
parapneumonicky Gram. barvenf shodnotou  zvy3ena
vypotek negat. v séru
kultivace
Komplikovany Zkaleny mozna <72 >22mmol/l 3Xvyssf
parapneumonicky  vypotek, miize pozitivita nez hornf
vypotek obsahovat Gram. barven, [imit normy
vlocky fibrinu~ moznd v séru
kultivacnf
pozitivita
Empyém hnis moznd <72 <22mmol/l minimdlné
pozitivita 3X vyssi
Gram. barvent, nez hornf
mozna limit normy
kultivacni v séru
pozitivita

W Tabulka7.3 Nejcastéji izolované mikrobidIni kmeny

G+ mikroby Strepococcus pneumonie, Staphylococcus aureus
. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
G— mikroby L
Haemophilus influenzae
Anaerobni mikroby Peptostreptococcus, Fusobacterium, Bacteroides

Mycaplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella
Atypické patogeny pneumophila jsou spojeny s rozvojem zanétlivého pleurdiniho
vypotku pfiblizné v 5-20 %

m Tabulka 7.4 Prehled doporucenych dopliiujicich vysetfeni

1. Laboratorni parametry
a) krevni obraz + diferencidInf rozpocet
b) CRP, prokalcitonin
¢) kompletnf biochemické vy3etfenf
d) nutri¢ni parametry
e) glykemie, pfipadné glykemicky profil
f) koagulacni parametry
) parametry humordlni a bunécné imunity (ve vybranych pfipadech)
h) pneumokokovy a legionelovy antigen v moci

2. EKG, pffpadné echokardiografické vysetfeni
3. Vyetfeni krevnich plyn(i, podle moznosti vysetteni ventilacnich parametrd

4. Bronchoskopické vysetfeni, nezbytné je piedevsim pfi podezfeni na pritomnost
endobronchidlnf obstrukce a v pripadé indikace operacniho fesenf

5. Ultrasonografie bicha piedevsim pro moznost posouzent subfrenického prostoru

™ Tabulka 7.5 Kategorie a indikace hrudni drendze

Kategorie Charakteristika Lécha

1. A0, BX, CX bez drendze
2. A1, B0, CO bez drendze
3. A2 nebo B1 nebo (1 hrudnf drendz
4. B2 hrudni drendz
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™ Tabulka 7.6 Absolutnfindikace hrudni drendZe u parapneumonickych vypotk(i

- Objemny pleurdIni vypotek piesahujicf 1/2 hemitoraxu
- Septovany a lokularizovany pleurdinf vypotek
- Purulentni vypotek

- Prtomnost bronchopleurdinf ¢ pleurokutanni pistéle

™ Tabulka 7.7 Kontraindikace hrudnf drenédze

Absolutni kontraindikace hrudni drenaze

- rozsahlé adheze mezi viscerdIni a parietalni pleurou podminujici zanik pleurdIniho prostoru;
probéhlé trauma hrudniku, iatrogenni pleurodéza nebo torakochirurgicky vykon
Ndlez na skiagramu hrudniku nutno korelovat s USG vysetfenim

- lékar s nedostatecnou zkusenosti se zavadénim hrudni drendze

Relativni kontraindikace hrudni drenaze

- poruchy koagulace podminéné medikamentézné — Iécba kumarinovymi derivéty,
antiagregacni 1écba (clopidogrel), heparinizace, napt. u nemocnych na mimotéinim obéhu
nebo pfi hemodialyze

« poruchy koagulace podminéné hematologickym onemocnénim, trombocytopenie,
trombocytopatie

- v pfipadé nutnosti provedenf urgentnf hrudni drendze je u téchto nemocnych nezbytnd
pfiprava poddnim mrazené plasmy ¢i trombocytdrnich ndplavd

m Tabulka 7.8 Péce o hrudni drenaz

1. Sledovénf funkce hrudniho drénu a efektu échy
2. Pravidelné lavdze pleurdini dutiny

3. IntrapleurdIni aplikace fibrinolytik

4. Pravidelné prevazy hrudnf stény

5. Pravidelnd péce o drendznf soupravu

™ Tabulka7.9 Priciny nedspéchu 1échy a indikace k operacnimu fedenf

« Perzistujict bronchopleurdini pistél

« Destruovand plicnf tkdn

- Masivnf pachypleura

= Rychle se rozvijejici fibrokortex znemoZiujici rozvinutf plice
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