KDYZ PNEUMONIE PREKROCI
HRANICE PLICE - ANEB
PLEURALNI KOMPLIKACE
PNEUMONII. JAK RYCHLE
DIAGNOSTIKOVAT A LECIT
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NECO NESEDI...

66lety pacient
* komunitni pneumonie (klinicky, poslechové, elevace CRP)
* zahajena ATB |écba - Amoksiklav 1 g p.o. a 8 hod.
* planovana kontrola po ukonceni ATB |éCby
5. den |éCby
Pacient prichazi pro zhorseni celkového stavu.
* febrilie
* dusnost
* bolest na hrudi vlevo, zhorsujici se pri hlubokém nadechu, kasli a v poloze vleze na levém boku
* poslechové oslabené dychani v dolni poloviné levého hemithoraxu, zkraceny poklep

* CRP bez poklesu




NECO NESEDI...

Akutni vysetreni na Plicni ambulanci FTN

Objektivné: dychani sklipkové, vpravo bez vedlejsich fenoménd, vlevo oslabené dychani

Laboratorni parametry zanétu:

celkové bilé krvinky 22,1 x 109I

neutrofily 19,05 x 109
CRP 402 mg/I

PCT 0,28 pg/|
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DRENAZ POHRUDNICNIHO VYPOTKU

v lokalni anestezii zaveden hrudni drén vievo

evakuovano 200 ml Cirého, zlutavého, jen lehce zkaleného vypotku

odebran material k biochemickému, mikrobiologickému a cytologickému vysetreni

do pleuralni dutiny podana 1 davka Actilyse

vykon bez komplikaci

*Actilyse = alteplaza, 1ék ze skupiny trombolytik. Kdyz se vypotek v pleurdlni dutiné rozdéli do vice , kapes” a vytvofi se septa, samotny drén
nemusi dokazat tekutinu dobre odvést. Actilyse pomaha tato septa rozrusit a vypotek uvolnit, aby mohl Iépe odtékat drénem.




JAK VYPADA POHRUDNICNI VYPOTEK? ,
NEKOMPLIKOVANY PARAPNEUMONICKY VYPOTEK x EMPYEM




VYSLEDKY VYSETRENI PLEURALNI TEKUTINY

Biochemie

* glukdza < 0,1 mmol/l V4 4

e LDH 22,5 pkat/I T

* bilkovina 44 g/I

Mikrobiologie

e aerobni i anaerobni kultivace: negativni

* mykologicka kultivace: negativni

* mykobakterie / M. tuberculosis: negativni
Cytologie / histologie

* hnisavy pleuralni vypotek

» cytologie: bez prikazu malignich bunék




KONTROLNI RENTGEN HRUDNIKU
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KLINICKA A LABORATORNI KONTROLA

Klinicky:

* pacient se citi dobre

* bez dusnosti a bolesti na hrudi
 afebrilni, bez tfesavky

e pouze citlivost v misté zavedeného drénu
Laboratorné:

 celkové bilé krvinky 10,3 x 1091 {,

* neutrofily 7,13 x 10%1 {,

e CRP25mg/l LI\




CELKOVY PRUBEH HOSPITALIZACE

e 07.09. 2026
Prijeti k hospitalizaci
e 08.009.

— zaveden hrudni drén
— intrapleuralni podani Actilyse (alteplazy)

e 07.-14. 09.
—> ATB lécba celkem 10 dni
— kombinace B-laktamového antibiotika + metronidazolu

* 14.009.
— extrakce hrudniho drénu
— klinicky i laboratorné vyrazné zlepseni

» Celkem: 7 dni hospitalizace




AMBULANTNi KONTROLA
10 DNI PO DIMISI

* pacient se citi dobre, bez
dusnosti a bolesti na hrudi

e v aseptickych podminkach
odstranén steh po hrudni
drenazi

 okoli rany klidné, bez znamek
infekce




KDE MUZE NASTAT CHYBA?

Pozdni diagnostika
e pacient neprichazi pri pretrvavajicich obtizich
* podceneéni pretrvavajici horecky, dusnosti Ci bolesti

* atypické obtize - napr. bolest v podzebri nebo v horni ¢asti bricha




CO MUZE LECBU KOMPLIKOVAT?

Komplikovany / lokulovany vypotek

 vypotek se rozdéli do vice septovanych kolekci

* samotna drenaz nemusi byt dostatecna

* nedostatecny efekt intrapleurdlni 1é¢by = redrenaz / dalsi intervence

* pfi neuspéchu konzervativni |éCby - casna konzultace hrudniho
chirurga




MULTILOKULARNI
EMPYEMM
VPRAVO




CO HROZI JAKO POZDNI KOMPLIKACE?

Organizujici se/ chronicky empyém
e postupna organizace fibrinu = ztlusténi a ,,stazeni pleury
* omezeni rozvinuti plice (trapped lung)

e restrikcni porucha ventilace, pretrvavajici dusnost a nekdy chronicka
bolest

* v pokrocilém stadiu muze byt nutna chirurgicka dekortikace pleury




NEEXPANDIBILN PLICE ('TRAPPED LUNG") VLEVO -
NASLEDEK SPONTANNE ZHOJENEHO EMPYEMU




PACIENT PODSTOUPIL DEKORTIKACI A PLEUREKTOMII
LEVE PLICE PRO EMPYEM




TAKE-HOME
MESSAGE

VCasna diagnostika + adekvatni
|éCba zanétlivych pleuralnich
komplikaci = prevence
chronického empyému a
komplikovanych chirurgickych
vykon(
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