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The authors present etiology, pathogenesis, diagnostic and treatment procedure of empyema of the chest.
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Jako empyém hrudniku oznadujeme
nahromadéni infikovaného vypotku v ple-
uréini dutiné. Prvni popis empyému podal
Hippokrates. Pfed érou antibiotik byl em-
pyém hrudniku ¢astou komplikaci pneumoni,
v dnesni dobé je jeho vyskyt zfidkavéjsi, a to
zejména pouzivanim cilené antibiotické 1é¢by
jiz v ambulantni praxi (1, 2).

Empyém hrudniku neni primarni, ale vzdy
sekundarni onemocnéni. Mezi nej¢astéjsi pri-
marni choroby vedouci k empyému patfi:

a) plicni septické infekce (50%) — pneumo-
nie, bronchiektazie, absces plic, infikova-
na plicni cysta, obstrukce bronchd cizim
télesem nebo nadorem

b) spontanni pneumotorax, zejména pfi per-
zistenci bronchopleuraini pistéle

c) pronikajici poranéni hrudni stény a jicnu

d) podbraniéni hnisavé procesy — abscesy
subfrenické, jaterni a perinefritické

€) pooperacni infekce po operacich plic a jicnu

f) hematogenni rozsev ze vzdalenych loZi-
sek.

Pfedantibiotickou éroubylnej¢astéjSim vy-
voldvajicim agens pneumokok a streptokok,
v 50. a 60. letech staphylokok. V sou¢asnosti
pfevlada smiSend flora aerobni a anaerobni.
Existuji typické projevy jednotlivych agens. Pfi
streptokokové pneumonii vznika empyém pro-
pagaci infekce do pleurdlni dutiny. PFi pleuralni
punkci evakuujeme husty zeleny hnis, ktery se
v pleurdlni dutiné po 2-3 dnech opouzdfuje.
Samotny empyém mize byt prvni manifesta-
ci, pficemZ pneumonie mize probihat skryté.
V diferencidlni diagnostice zjistujeme titr ASLO
nad 250 j., negativni hemokulturu a laryngalni
vytér. Staphylokok vede k tvorbé infikovanych
pneumatokél, jejichz rupturou dochazi k vy-
tvofeni empyému. Bakteroidy jsou pfi¢inou
empyému hlavné u mladSich zen s infekci
v oblasti panve a starSich muzi s chronickym
onemocnénim dychacich cest, karcinomy a al-
koholizmem. Escherichia coli a pseudomona-
dy vytvafeji rychle se opouzdiujici, husty, silné
zapéachajici vypotek, ktery se po evakuaci do-
pliuje. Klebsiella pneumonie postihuje hlavné

oslabené, star$i a chronicky nemocné paci-
entky, u kterych je sou¢asné zjisténa i masivni
infiltrace plicniho parenchymu. Protea zji$tuje-
me pii systémovych chorobach a snizené imu-
nitni rezistenci. Mycobacteria a plisné se dnes
vyskytuji vzacné.

Nejcastéji se empyém vyskytuje jako kom-
plikace infekce dolnich cest dychacich pfi ne-
cilené antimikrobni [6¢bé, hovofime pak o em-
pyému parapneumonickém nebo metapneu-
monickém (58-60%). Pfi parapneumonickém
empyému dochdzi ke kontaminaci pleuréalniho
vypotku lymfatickym transportem z loZiska
v plicnim parenchymu. K metapneumonickému
empyému dochdzi v pfipadé, ze se v dlsledku
obstrukce bronch( tvofi subpleurdini pneuma-
tokeély, které praskaji a infikuji pleuraini dutinu.
Mezi méné Casté pfiCiny empyému Fadime
pfimé zaneseni infekce do pleurdini dutiny pfi
punkci, drendzi, pfi operaci nebo pfi penetru-
jicim poranéni hrudniku (40%). Hematogenni
infekce pohrudnicni dutiny je uvadéna jako
nejméné Casta (1-2%). Pro volbu lé¢ebného
postupu a vyhodnoceni vysledkU Iécby je dile-
Zité stanoveni stadia onemocnéni (klasifikace
American Thoracic Society):

1. stadium (exsudativni, akutni) - vy-
tvafi se fidky pleuralni vypotek s nizkym obsa-
hem celularni slozky, plice jsou voIné, schopné
reexpanze

2. stadium (fibropurulentni, pfechod-
né) - dochazi k zahustovani vypotku, ktery
obsahuje velké mnozstvi polymorfonukleard.
Fibrin se uklada na oba listy pleury, tvofi mem-
brénu, ktera opouzdfuje vypotek, ale zaroven
zabranuje reexpanzi a fixuje plice

3. stddium (organizacni, chronic-
ké) - do empyémového vaku vristaji kapilary
a fibroblasty. Pleuralni vypotek je husty, obsa-
huje az 75% sedimentu. Organizace za¢ing
mezi 7.-10. dnem od zacatku onemocnéni
a kolem 4.-6. tydne pfechazi onemocnéni do
chronické faze. Mezi nejcastéjsi komplikace
empyému fadime plicni fibrézu a kontrakci
hrudni stény, spontanni drenaz hnisavého vy-

www.internimedicina.cz /

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

potku (empyema necessitatis, bronchopleural-
ni pistél), osteomyelititidu Zeber, perikarditidu,
mediastinalni absces, poSkozeni jater a ledvin,
absces mozku (1, 2, 5).

Empyém hrudniku mize postihovat ce-
lou pleurdini dutinu - tato forma se nazyva
totdini empyém. Vznikd ve volné pleurdlni
dutiné, nejcastéji na podkladé infekce volné-
ho pleuralniho vypotku. Ve fibropurulentni fazi
dochazi k ohrani¢eni vypotku, a to nejéastéji
dorsobazalné. Pfi nespravné vedené léché
mlze dojit k ohranieni vypotku v rlznych
lokalizacich (interlobarné, mediastinalng, nad
brénici), tento empyém nazyvéme opouzdre-
ny (sacatum). Zvlastni formou je empyém
vznikajici v prazdné pleuralni dutiné po pneu-
monektomii — postpneumonektomicky. Jako
empyema necessitatis oznaujeme stav, kdy
empyém probiha klinicky némé az do vytvore-
ni subkutanniho abscesu a spontanné se vyd-
rénuje pres hrudni sténu v oblasti kostochon-
drini junkce 5. Zebra nebo paravertebrainé.

Pfi klinickém vySetreni si pacient stéZuje
na bolesti na hrudi a pocit tlaku na postizené
strang, vyhledava polohu vleZe na této strané.
Déle zjistujeme produktivni kasel s hemopty-
zou, tachypnoi, tachykardii, febrilie, zvySené
poceni, pfipadné projevy sepse (tfesavky, cya-
nozu, splenomegalii, zndmky hepatorenalniho
selhani) (1).

Diagnostika onemocnéni

V diagnostice zatindme anamnézou, pfi
fyzikalnim vySetfeni nalézadme pfitlumeny po-
klep s bolestivosti postizené strany hrudniku,
prosaknutim klZe, oslabené dychani a vymi-
zely fremitus pektoralis. Laboratorni hodnoty:
leukocytoza > 14 tisic, hematokrit < 0,30.

Pfi prostém rentgenovém snimku plic
s boCnou projekci je patrné zastfeni pleuraini
dutiny v rozsahu empyému. Sonografickym
vySetfenim (USG) pleurdlni dutiny zjistuje-
me vypotek, cilenou punkci mlzeme ziskat
zkalenou tekutinu, kterou dale vySetfujeme
bakteriologicky s citlivosti na antibiotika.
Negativni bakteriologicky vysledek mizeme
zaznamenat pfi tuberkuldznim nebo mykotic-
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kém plivodu empyému. V pfipadé nejasnosti
se diagnostika opird o vysledky vySetfeni
pocitacovou tomografii (CT), pfi podezieni na
bronchopleurdlni pistél nesmime opomenout
bronchoskopii.

Diferencidlni diagnostika. Zastfeni na
prostém rentgenovém snimku dané nevzdus-
nosti plicniho parenchymu a pleurdinim vy-
potkem nékdy nelze pfesné odlisit. V pfipadé
pneumonie rozhoduje poslechovy nélez, kdy
konsolidovana plice dobfe vede bronchial-
ni zvuky a vypotek tyto zvuky tlumi. Pfesun
mediastina na postizenou stranu zji$tény rent-
genovym snimkem je charakteristicky pro ate-
laktdzu, zatimco pfesun na stranu opaénou
je charakteristicky pro pleurdini vypotek. Ve
spornych pfipadech pom(ze USG pleury a CT
plic. V pfipadé odliSeni plicniho abscesu opét
vyuzivame CT vySetfeni — sférické zastinéni
nesifici se po hrudni sténé obklopené plicnim
parenchymem, zatimco zastinéni $ifici se po
hrudni sténé, pficemz jsou jeho vertikalni i ho-
rizontélni rozméry vétsi nez jeho Sitka, jsou
charakteristické pro empyém. Z dalSich mé-
né Castych onemocnéni, které mohou v RTG
obraze imitovat empyém, uvadime braniéni
kylu, intralobarni plicni sekvestraci a plicni
cysty. V téchto pfipadech ném v diferencidini
diagnostice pomaha CT plic, popfipadé CT
angiografie a endoskopické vySetfeni (1, 4,
5). Smyslem lécebného postupu je Uplné
odstranéni hnisu s uvolnénim plice a nésled-
nym rozepétim plicniho parenchymu. Volba
|é¢ebné metody ma zabranit vzniku recidivy
a oSetfit primarni zdroj infekce.

1. punkce s odbérem materidlu na kultivaci

a citlivost
2. ATB - Sirokospektra a déle podle citlivosti
3. drenaz - pig-tailem zavedenym pod USG,

CT kontrolou nebo operaéné zavedeny sil-

ny hrudni drén
4. fibrinolyza — aplikace streptokindzy do

drénu (3 davky 1x denné 250 000 j. do
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40ml fyziologického roztoku zaplachnout
dalSimi 40ml a drén ponechat na 6 hodin
uzavfeny s naslednym napojenim na ak-
tivni odsavani)

5. videotorakoskopie — miniinvazivni operac-
ni metoda, at jiz pouzita v ramci diagnos-
tického postupu s cilenou drendzi loziska
nebo jako kurativni postup s provedenim
dekortikace. Principem videotorakoskopie
je operace pomoci malych incisi, kterymi
zavéadime porty (vstupy) pro endoskopic-
ké nastroje a kameru. Vyhodou je mensi
bolestivost a omezeni ventilace, snadnd
expektorace a rehabilitace.

6. dekortikace — v pfipadé vicekomorovych
empyémd nebo velké empyémové dutiny
se silnou sténou branici dostatecné reex-
panzi plicniho parenchymu. Podminkou je
Ustup zanétlivé reakce. Vykon je provadén
z torakotomie nebo videotorakoskopicky
proniknutim do vaku empyému a separaci
stény vaku s uvolnénim plicniho paren-
chymu a naslednou drenazi loZiska.

7. empyémektomie — odstranéni celého va-
ku empyému bez jeho otevfeni. Pouziva
se hlavné v pfipadé mensich empyému,
které jdou dobfe separovat od plicniho
parenchymu.

8. pleurostomie — oteviena sanace duti-
ny empyému s cilenou sanaci loZiska
obkladovanim  dezinfekénimi  roztoky.
Chirurgické provedeni této metody je jed-
noduché, nasledné ale klade velké naroky
na oSetfovani loZiska (nutnost opakova-
ného dlouhodobého obkladovani), proto
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Zaveér

Vyskyt empyém0 hrudniku se v poslednich
letech vyrazné sniZil. Domnivame se, Ze se na
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