Pneumotorax

Pneumotorax (PNO) je definovan jako nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v
pleurdini dutiné s ¢aste¢nym nebo Uplnym kolapsem plice. F— m

Pneumotorax jedné plice bez pretlaku (prosty, normotenzni PNO) je Zivot neohrozujici
stav, ktery se postupné upravuje vstrebavanim vniklého plynu.

Pleuralni dutina je uzavfeny prostor obklopujici plice. Ohranicuje ji nasténna a plicni

pleura. Po ¢ast dychaciho cyklu se v pleurdInim prostoru vytvari podtlak, vyrovnany

atmosféricky tlak nebo pfi zvySeni nitrohrudniho tlaku (kasel, kychani) i pretlak.Pri

vyrovnani tlakl je znemoznéno rozvinuti plic a je omezena ventilace (odvétravani CO2)

i oxygenace (dodavéani 02). Vznik tenzniho (pretlakového, ventilového) PNO vede k |

zastave obéhu utlakem velkych Zil. RTG pneumothorax vpravo,
iatrogenné po zavedeni CZK

Tenzni pneumotorax (polopaté)

Déleni pneumotoraxu

Traumaticky pneumotorax
Vznika pfi perforaci hrudni stény nebo pri poranéni jicnu, pridusek ¢i zlomeniné zeber.
Spontanni pneumotorax

= Primarni idiopaticky - mdze se objevit u zdravych vysokych mladych muzd s vyskytem pneumotoraxu v
roding;
= sekundarni - vznikd nasledkem plicnich chorob (jako je napf. CHOPN nebo cystickd fibréza).

latrogenni pneumotorax

Vznikd pfi invazivnich Iékarskych procedurach jako je transparietalni aspiracni biopsie, transbronchialni plicni
biopsie, kanylace podklickové zily, akupunktura, opichy patere, hrudni punkce nebo mechanicka ventilace s
pretlakem.!!

Prosty
Tenzni (pretlakovy) neboli ventilovy pneumotorax

Mlze vznikat u jakéhokoliv vy$e zminéného typu. Vznika tzv. ventilovym mechanismem, kdy pfi nddechu pronika
do pleuralni dutiny vzduch a pri vydechu se defekt uzavird, ¢imz se vzduch hromadi v dutiné. Tento typ
pneumotoraxu je nejvice nebezpelny, protoze vzduch hromadici se v dutiné hrudni postupné utlacuje vSechny
orgény mediastina na nepostizenou stranu.l’! Vznik4 Utlak velkych Zil a nedostate¢nym navratem krve do srdce
dochazi k obstrukénimu Soku. U ventilového pneumotoraxu vznika Zivot ohrozujici stav s bolesti, dusnosti,
cyanézou, zrychleni srde¢ni frekvence a poklesem krevniho tlaku.Tenzni pneumotorax zabiji obéhovym, nikoliv
dechovym selhanim.

Etiologie spontannich PNO

Primarni PNO

Astenicky habitus, pozitivni rodinnd anamnéza, subpleuralni buly, koureni, ablzus marihuany, abulzus kokainu.
Sekundarni PNO

Plicni onemocnéni: astma bronchiale, cysticka fibréza, CHOPN.

Infekce: nekrotizujici pneumonie, Pneumocystis jirovencii, pertuse.

Intersticidlni plicni onemocnéni: sarkoidéza, histiocytéza atd.

Onemocnéni pojivové tkané: Marfanlv syndrom, EhlersGv-Danlos(v syndrom, JIA, polymyozitida,
dermatomyozitida, atd.

Malignity: primarné plicni ¢i metastazy.

Aspirace: cizi téleso, chemickd pneumonie.

Katamenialni PNO (vzacnéa forma spontédnniho pneumotoraxu, kterd postihuje jen mladé zeny v prabéhu
menstruace; v 97% je postizena prava strana; thoracic endometriosis).l?!

Patogeneze spontanniho PNO
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Velky vzestup transpulmonainiho tlaku zplsobi distenzi alveold, coz vede k jejich
rupture. Dochéazi k prdniku vzduchu do pleurainiho prostoru. Dale mdze vzniknout
rupturou povrchovych alveolll, kdy vzduch pronika rovnou do pleurainiho prostoru.
Dalsim moZnym mechanismem je ruptura centralnich alveoll. Vzduch prochazi
perivaskuldrni tkani centrifugaliné k hilu &i periferné k visceralni pleure
(pneumomediastinum, podkozni emfyzém, pneumoperitoneum);?!

Pneumothorax mdze vzniknout i pri infekci dolnich Gsekl respira¢niho traktu. Dochéazi
k nekréze epitelialnich bunék, Ubytku cilii a nadprodukci hlenu. Cytolyza infikovanych
bunék spousti kaskadu zanétlivé reakce. Uvolnéné mediatory zanétu primo destruuji
tkéné bronchiold a plicnich sklipkd, souc¢asné se vyskytuji okrsky atelektazy a
hyperinflace.l3]
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Prosty PNO

Schéma pneumotoraxu

Pleuralni tlak na strané PNO je o néco vyssi nez pleuralni tlak kontralateralniho
hemitoraxu, ale nedosahuje hodnoty atmosférického tlaku. Kolaps plice obvykle bez zdvaznéjsiho klinického
dopadu.

Tenzni PNO

V inspiriu se dostavéa do pleurdlniho prostoru vzduch a plsobenim ventilového mechanismu narlstéa pleuralni tlak.
V exspiriu prevySuje atmosféricky tlak, ¢imz dochéazi ke kolapsu postizené plice a komprese druhostranné plice,
dychacich cest a horni duté Zily. Nasledné se objevuje hypoxie a pokles srde¢niho vydeje.[?!

Klinicky obraz

Klinicky obraz pneumotoraxu zavisi na rychlosti jeho vzniku, pfidruzenych chorobdch, rozsahu pneumotoraxu a jeho
formé (uzavreny, otevieny,normotenzni, ventilovy - tenzni).

= Maly PNO - asymptomaticky nebo suché drazdivé pokaslavani a difuzni bolest na postizené strané hrudniku,
kterd mUze vystrelovat do ramene.
= Vétsi PNO - navic dusnost a ostra pleuralni bolest.

Priznaky sekundarnino PNO byvaji zavaznéjsi nez pfiznaky primarniho PNO.[?!
Levostranny pneumotorax mize svou symptomatologii napodobovat koronarni prihodu.

U ventilového pneumotoraxu vznika Zivot ohrozujici stav s bolesti, duSnosti, zvySenou naplini krcnich Zil,
cyandzou, tachykardii a hypotenzitl!,

Objektivni nalez
Maly PNO (minimalni kolaps plice)
= MUze mit zcela normaini fyzikaini nalez.
Velky PNO (rozsahly - Uplny kolaps plice, bez pretlaku)

ViditeIné omezené pohyby hrudniku;

na postizené strané oslabené dychani a hypersonorni poklep;

tachypnoe, dyspnoe, zfidka cyandza;

vzéacné podkozni emfyzém s krepiracemi, distenze bficha pfi pneumoperitoneu.[?!

Tenzni pneumotorax

zvy$ena napln krénich Zil (mdze byt snizena souc¢asnou hypovolémii)
hypotenze

posun trachey v kréni jamce smérem od strany tPNO (pozdni priznak)
cyandza (pozdni priznak)

vymizenim pulzu (bezpulzova elektricka aktivita - PEA) vznika zdstava obéhu

Diagnostika

= RTG hrudniku (zadopredni a event. bo¢ny snimek). Potvrzuje PNO a stanovuje jeho rozsah

= Ultrazvukové vysetreni je rychle dostupné na I0zku: “Lung sliding” = typicky pohyb v misté parietaini a
viscerdlni pleury, jeho pritomnost ndm pneumothorax vylucuje. “"Seashore" = obraz zdravé plice pri vySetreni
v M- médu pripominad morské pobrezi, u pneumothoraxu vidime jen paralelni linie “barcode sign". "Lung point"
= misto pfechodu mezi pozitivnim a negativnim sliding ¢i seashore obrazem.

= CT plic - pfi obtizné hodnotitelném RTG snimku, pfi susp. kongenitalnich cystickych zménéch, kong. lobarnim

emfyzému, kong. diafragmatické hernii apod.;

HRCT plic po zhojeni PNO - k detekci subpleurdlnich bul, k posouzeni plicniho intersticia.

monitorace Sp0O2;

zédkladni krevni testy: krevni obraz, FW, CRP, event. biochemické vySetfeni a koagulace;

naslednd vysetreni ke zjisténi etiologie:
= KO, FW, CRP, imunoglobuliny, autoprotilatky, alfa-1-antitrypsin, chloridy v potu;
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= antropologické vys., o¢ni vys., echokardiografie, genetické posouzeni (pfi podezreni na Marfanlv
syndrom);
= plicni funkce pfi plné resorbi PNO pfiblizné za 2 mésice.[?!

Posouzeni velikosti PNO

Maly PNO - mensi nez 25 % objemu hemitoraxu; u dospélych a adolescent( tj. mensi nez 2 cm vzdalenosti mezi
hrudni sténou a hranici kolabované plice.
Velky PNO - vétSi nez 25 % objemu hemithoraxu.

Metody vypoctu velikosti PNO:

= metoda podle Rhea;

= Lightlv index: PNO (%) = 100 - [(Sife kolabované plice3/primér hemitoraxu3) x 100]; vzdalenosti se méri v
arovni plicnich hild;

= Collins(iv vzorec - vychézi z méfeni ve 3 Grovnich.?!

Lécba

Maly spontanni pneumotorax bez vyraznych dechovych obtizi neni tfeba IéCit, staci pouze pozorovani s pripadnou
oxygenoterapii, kterd zvysuje absorpci vzduchu, nebo jej mdzeme zmensit odsatim vzduchu punkci pres hrudni
sténu. Rozsahlejsi spontdnni pneumotorax je tfeba drénovat, tedy postupné za nizkého tlaku odsévat vzduch. Pri
selhani vsech vySe uvedenych metod je na misté chirurgicky zasah. Tenzni pneumotorax je tfeba osetrit co
nejdrive, okamzité - nejprve snizime intrapleuralni tlak odsatim vzduchu silnou punk¢ni jehlou (nejlépe ve 2.
mezizebf{) a poté drénujeme hrudnik!l.

= |nhalace kysliku - urychluje vstrebavani PNO;

= perkutanni jednoradzové odsati vzduchu z pleurdini dutiny (v CR méné obvyklé);

m chirurgicka lé¢ba: pasivni hrudni drendz, hrudni drendz s aktivnim sanim (riziko reexpanzniho plicniho edému
mechanickym poskozenim plicnich kapildr), intervence: thorakoskopie, thorakotomie, pleurodéza (obliterace
pIeurz’?L?l'ho prostoru aplikaci sklerotizujici 1atky k prevenci recidivy PNO), pleurektomie (k prevenci recidiv
PNO).

Poznamka

Pred objevenim antituberkulotik se pouzival k [é¢bé tuberkulézy iatrogenni pneumotorax. Jeho cilem byl kolaps
plicniho laloku postizeného kavernou, proto tato metoda dostala nazev kolapsoterapie.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Urgentni stavy v pneumologii ¢ Pleurdini punkce a drenaz (pediatrie)
= Hemotorax ¢ Pleurdlni vypotek ¢ Chylotorax ¢ Empyém ¢ Fibrotorax

Externi odkazy

= [http://kardioblogie.blogspot.com/2012/08/zacatecnici-tenzni-pneumothorax-prvni.html Tenzni pneumothorax -
Prvni pomoc a EKG

= PNEUMOTORAX (Doporuceny postup) MUDr. Vladimir Herout (http://www.pneumologie.cz/upload/1480195008.
pdf) z pohledu pneumologa

= Pneumotorax (Ceskd wikipedie)

= Pneumothorax (anglickd wikipedie)
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