Pleuralni vypotek

Nahromadéni tekutiny v pleuraini dutiné ve vétsim mnozstvi, nez 10 ml. Volna tekutina mdze byt rézného
charakteru. Obvykle rozliSujeme: exsudat, transsudat, empyém, hemothorax a chylothorax.

Patogeneze

Obvykle souvisi s charakterem nahromadéné tekutiny.
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Pleurdini vypotek, video v angli¢tiné

Transsudat

Jednd se o tekutinu chudou na bilkoviny. K jeho vzniku dochazi pfi zvyseni
hydrostatického intravaskuldrniho tlaku nebo snizenfi tlaku onkotického
(hypoproteinémie). Obvykle byva spojen se systémovymi chorobami. Mezi
nejcastéjsi priciny radime: méstnavé srdec¢ni selhani (oboustranny),nefroticky
syndrom (oboustranny) a jaterni cirhéza (pravostranny).
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Obvykle vznikd v souvislosti s pleurdinimi procesy. Jedna se o tekutinu
bohatou na bilkoviny. Patogenezi je zvyseni pleurdlni prostupnosti nebo pr——t—— y‘

porucha resorpce. DileZité je rozlisit exsudaty spojené s infekénim ¢i w,.,...a-—""_-_-"hs.
neinfekénim procesem. Mezi infek¢ni fadime predevsim pneumonie. Fluidothorax - schéma

Neinfek¢éni exsudaty nachéazime u plicni embolie, nddorovych procest

(bronchogenni karcinom, karcinom prsu, karcinom zaludku a malignf

lymfom) a méné ¢asto u autoimunitnich systémovych zanétd (SLE, revmatoidni artritida).

Empyém obvykle vznikd jako komplikace exsudatu u pneumonii. Hemothorax a chylothorax vznikaji predevsim
pri velkych traumatech.

/A\ Z RTG snimku neni mozné vyhodnotit, zda se jedna o transsudat ¢i exsudat.

BilaterdIni fluidothorax  Fluidopneumothorax Hemothorax -
- Castéji transsudat nehomogenni
charakter tekutiny je
zpUsoben koagulaci

Klinicky obraz a diagnostika

Nejcastéjsim projevem byva dusnost, kterd je zplsobena kompresi plice a omezenim funkce branice a hrudni
stény. Vypotek drazdi pleuru, coz vede ke vzniku pleuralni bolesti a suchému drazdivému kasli. V pripadé
objemnych vypotkl (nddorové) mize dojit ke kompresi mediastina i velkych dutych Zil. To zp@sobi snizené plnéni
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pravé komory a i snizeny srdecni vydej.
Fyzikalni vysSetreni

Fyzikalnim vysSetfenim jsme schopni zjistit vypotky az pfi 300-400 ml. V misté vypotku je oslabené, az neslysné
sklipkové dychéni, ztemnély poklep, oslabend bronchofonie i fremitus pectoralis. Nad horni hranici vypotku
mdlzeme slySet pas oslabeného trubicového dychani.

Zobrazovaci metody

pro identifikaci fibrinovych sept a tekutinovych kompartmentd.

Skiagram hrudniku prokaze vypotky az pri 200-300 ml (otupeny kostofrenicky Ghel). U leZicich pacientl Ize
prokazat vypotek az od 500 ml. Zanétlivé vypotky maji horni hranici parabolického tvaru s kranidlné smérujici
konvexitou, u nezanétlivych je tato konvexita mensi.

CT a PET/CT vyuzivame pfi odliSeni malignich pleurdlnich postizeni.
Pleuralni punkce

Provadime tehdy, kdy se nejednd o kardidlni selhdvani. Punktat nasledné
analyzujeme biochemicky, cytologicky a mikrobiologicky.

Biochemické vysetieni
Zahrnuje stanoveni celkové bilkoviny a LD, pro odliseni transsudatu od
exsudatu (Lightova kritéria). Dale stanovujeme amylazu (pankreatitida,
ruptura jicnu), glukdzu (revmatoidni vypotek, bakteridlni infekce) a lipidy
(chylothorax).

Cytologie
Prokaze pritomnost erytrocytl (plicni embolie), nddorovych bunék,
polymorfonukleard (bakteridini infekce, plicni infarkt), monocytd (TBC,
revmatoidni artritida) nebo eozinofill (azbestéza).

Mikrobiologické vysetreni

Zahrnuje barveni dle Grama a Ziehl-Neelsena, kultivaci aerobni, anaerobni,
mykotickou a PCR.

Biopsie

V pripadé nejasnosti mizeme provést skiagramem, ¢i sonograficky navigovanou
perkutanni pleurdlni biopsii. V pripadé, Ze potrfebujeme presnéjsi predstavuo B -
lokalizaci onemocnéni, provadime videotorakoskopii s vizualné cilenou Biopsie pfi videotorakoskopii
pleurdlni biopsii. Toho vyuzivdme predevsim u malignit nebo tuberkulézniho

postizeni pleury.
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Terapie

V prvni fadé se snazime lécit zdkladni pri¢inu pleuralniho vypotku. Ty mohou byt budto dobfe ovlivnitelné
(pneumonie, kardialni selhavani, plicni embolie, jaterni cirhéza s portdIni hypertenzi apod.) a nebo hife
ovlivnitelné (diseminované nadory, azbestdza). V pripadé, ze nelze primarni pri¢iny dale ovlivnit, snazime se
redukovat klinické projevy. K tomu vyuzivame jednorazové, ¢i opakované pleuraini punkce, pripadné drenaze,
kyslikovou substituci a analgetika (predevsim opidtova).

vorvs

Nejspolehlivéjsi metodou pro zamezeni nadmérné tvorby malignich vypotk( je provedeni pleurodézy s
intrapleuralni aplikaci sklerotizujicich agens (talek, bleomycin) pres hrudni drén. Ucinnégjsi, ale invazivnéjsi metodou
je chirurgicky vykon v podobé prosté abraze pleury s naslednou aplikaci talkové pleurodézy.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Punkce
= Urgentni stavy v pneumologii
= Pleurdlni punkce (pediatrie)
Externi odkazy
= MAREL, Miloslav. Novinky v diferenciaini diagnostice pleuralnich vypotk(. Zdravotnické noviny [online].

2007, roc. 56, no. 2, s. priloha Lékarské listy 23-29, dostupné také z <https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-
lekarske-listy/novinky-v-diferencialni-diagnostice-pleuralnich-vypotku-287450>. ISSN 1214-7664.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Thoracentesis.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Malignant_pleural_mesothelioma_(video_assisted_thoracoscopic_view).png
https://www.wikiskripta.eu/w/LD
https://www.wikiskripta.eu/w/Lightova_krit%C3%A9ria
https://www.wikiskripta.eu/w/Amyl%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Pankreatitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Punkce
https://www.wikiskripta.eu/w/Urgentn%C3%AD_stavy_v_pneumologii
https://www.wikiskripta.eu/w/Pleur%C3%A1ln%C3%AD_punkce_(pediatrie)
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/novinky-v-diferencialni-diagnostice-pleuralnich-vypotku-287450

Pouzita literatura
= KLENER, Pavel, et al. Vnitrni Iékarstvi. 4. vydani. Praha : Galén, 2011. 1174 s. ISBN 978-80-7262-705-9.

= PASTOR, Jan. Langenbeck's medical web page [online]. [cit. 2010-10-27].
<https://www.freewebs.com/langenbeck/>.

= CESKA, Richard, et al. /nterna. 3. vydani. Praha : TRITON, 2020. 964 s. ISBN 978-80-7553-780-5.


https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7262-705-9
https://www.freewebs.com/langenbeck/
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7553-780-5

