Absces plic

Plicni absces je membranou ohranicené lozisko v plicni tkdni vétsi nez 2 cm, kde dochazi k nekréze plicni tkané v
dlsledku hnisavého zanétlivého procesu.

Epidemiologie
Nalez plicniho abscesu u pacienta mUze vypovidat o jeho celkové Spatném zdravotnim stavu.
Rizikovi pacienti

1. Stari polymorbidni pacienti;

2. dlouhodobé lezici nemocni;

3. pacienti na umélé plicni ventilaci (UPV);

4. pacienti s poruchou védomi, poruchou polykani (mimo jiné alkoholici);

5. imunokompromitovani pacienti (pacienti po transplantaci, onkologicti pacienti, HIV pozitivni, narkomani).

Etiologie

Priciny vzniku abscesu

= Aspirace - vibec nejcastéjsi pri¢inou je aspirace patogenniho materialu;
= materidly z dutiny Ustni, hornich cest dychacich;
1. aspirace zubu, Casti protézy;
2. aspirace casti tonzily;
3. aspirace obsahu jicnového divertiklu;
4. aspirace ¢asti rozpadajiciho se nddoru z dutinu Ustni, jicnu nebo hornich cest dychacich;
= ze zaludku;
1. aspirace zaludec¢niho obsahu pfi zvraceni (pacienti v bezvédomi, alkoholici);
= aspirace potravy pfi jidle (¢asté u kojenc().

= Komplikace pneumonie - vznik abscesu je zdvaznou komplikaci probihajici pneumonie. Dochéazi k tomu pfi
podcenéni terapie infekce nebo u nékterych typl pacientl (imunokompromitovani, polymorbidni).

= Hematogenni rozsev - septickd embolie, typicky u sepse, bakteridlni endokarditidy, tromboflebitidy. Zde se
mohou v plicich vyskytovat mnohocetné abscesy.

= Obstrukce bronchi - absces se mdze vyvinout v oblasti za jakoukoli bronchialni obstrukci (cizi téleso,
hlenova zatka, nador bronchu).

= Metapneumonicky absces - komplikace plicniho infarktu, kdy dojde k druhotné infekci nekrotické plicni
tkané.

= Pfechod ze sousednich organt - pfechodem zanétu z jicnu, mediastina, subphrenického abscesu (pfes
branici).

= Trauma - zavleCeni infekce pri penetrujicim poranéni hrudniku.

Infekéni agens

m Bakterie:

1. aeroby (Staphylococcus aureus, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus milleri, Streptococcus
pneumoniae, Escherichia coli)
2. anaeroby (Fusobacterium, Porphyromonas);

= plisng;
= améby;
= echinokokus.

Klinické priznaky

Priznaky plicniho abscesu jsou vesmés nespecifické. Jednd se predevsim o febrilie, kasel s vykaslavanim
hnisavého sputa, hemoptyza, pleurdlni bolest, vomika. Pribéh onemocnéni mize byt chronicky, s mélo
vyjadrenymi priznaky, pozvolnym zhorSovanim celkového stavu pacienta (napf. po aspiraci materialu z dutiny
Ustni), nebo mdze mit akutni prudky prébéh, ktery miize skoncit smrti pacienta (septickd embolie).

Diagnostika a vysSetreni

Anamnéza
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Je nutné cilené pétrat po predchozich onemocnénich (infekéni plicni onemocnéni, chronické plicni onemocnéni),
trauma, predchozi plicni embolie, moZnost snizeni imunity (terapie cytostatiky, kortikoidy), moznost nddorového
onemocnéni (rodinna anamnéza, kurdk).

Fyzikalni vysSetreni

Fyzikalni ndlez nemusi byt Zzadny (pokud se jednd o samotny absces bez
pneumonie). V pripadé rozsahlého procesu je mozné poslechové zjistit
chrlipky, poklepové ztemnéni.

RTG a CT

= Rentgen hrudniku je zakladni vySetreni, mél by byt provéddén ve dvou
projekcich (zadopredni a boc¢ni). Vzhled abscesu na RTG se liSi podle
jeho stadia (homogenni neostre ohranicené lozisko, pozdéji ostre
ohranic¢ena dutina s hladinkou - tzv. ,hydroaericky obraz“).
Soucasné byva pritomen i pleurdlni vypotek.

= CT vySetreni s pouzitim kontrastni latky (ta se poda do krevniho
obéhu) slouzi k zobrazeni pyogenni membrany abscesu a tim k

jeho odlieni od loZiska jiné etiologie (n&dor, metastéza, empyém). Plicni absces (RTG, zadopredni snimek):
v levé plici jsou patrné abscesy (neostre
Bronchoskopie ohranicena loZiska kulovitého tvaru v levém

dolnim kvadrantu nad srde¢nim stinem, dalsi
néalez: bilaterdIni pneumonie, pacient: muz

Bronchoskopie slouZi k vylouceni bronchogenniho karcinomu, odbéru 37 let)

vzork{ ke kultivaci nebo histologickému vysSetreni.
Transparietalni punkce

Punkce se provadi jehlou pod CT kontrolou, ziskdme tak obsah abscesu k mikrobiologickému vySetreni. Moznost
provedeni tohoto vykonu je zavisla na umisténi abscesu.

Laborator a kultivace

Mikrobiologické vysetreni je zdkladem pro ur¢eni plvodce onemocnéni a vhodnou terapii. V laboratornim nalezu
bude leukocytéza a zvySené CRP.

Diferencialni diagnostika

Pri diagnostice je tfeba vyloucit vSechny loZiskové plicni procesy, které maiji vliastnost tvorit kaverny nebo tak na
RTG pUsobit:

. nadorové onemocnéni - bronchogenni karcinom ma sklon tvofit kaverny (Joresova kaverna);

. tuberkuléza (kaverna);

. bronchiektazie;

. emfyzém;

. cysta;

. mycetom (aspergilom - Aspergillus ma sklon obsazovat dutiny, to znamen4d, Ze nejprve byla dutina, kterou
pozdéji osidlil Aspergilus);

7. nekréza nebo gangréna plicni tkdné.
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Komplikace

1. Perforace abscesu do mediastina (vznik mediastinitidy) nebo do pleurdini dutiny (pyothorax);
2. eroze cév a naslednd hemoptyza.

Terapie
Farmakoterapie

Vzhledem k zdvaZznosti onemocnéni se se zahdjenim ATB terapie neleka na vysledky kultivace a pacientovi se bez
prodleni nasadi vysoké davky Sirokospektrych antibiotik. Je nutné pocitat s moznosti anaerobni infekce.

1. penicilin nebo klindamycin v kombinaci s metronidazolem;
2. aminopeniciliny v kombinaci s inhibitory betalaktamaz.

Po zjisténi agens se |é¢ba upresnuje.
Punkce a drenaz pod CT kontrolou

Punkce a drendz se provadi pri rozsahlém abscesu, ktery pomalu reaguje na ATB terapii. Provadi se pod RTG/CT
kontrolou perkutanné.
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Chirurgicka lécba

Resekce dutiny abscesu (atypicka resekce), kdyz nedojde k Uplnému vyhojeni abscesu a vznikne tak chronicky
absces.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Absces

Empyém

RDG vysetreni hrudniku

RDG vysetreni u zanétd dolnich cest dychacich
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