Pleuralni vypotek

® 5 nejcastéjsich pti¢in vypotkt (CR):

® Akutni srdecni selhani (45-65%)

® Parapneumonicky vypotek (22-30%)

® Maligni/paramaligni vypotek (17-24%)

® Vypotek u embolizace do plicnice (cca 5-8%)
® Hemotorax (5-10%)

® Ostatni (cca 15%)
(Marel et al. Chest 104: 1486-9)



Diferencialni diagnostika pleuralniho
vypotku

Diferencidlni diagnoza pleuralniho vijpotku — nejcastejsi priciny vypotku
Hemotorax | Traumaticky

latrogenni (po pleuralni punkci, drenazi hrudnikm, kanvlaci centralni Zly)
Chylotorax | Traumaticky

Pooperacni

Spontanni (lymfangioleiomyomatéza. obturace ductus thoracicus — lymfom.
metastazv do nitrohrudnich uzlin)

Levostranne kardialni selhani

Postperikardotomicky syndrom

Embolizace do plicnice

Onemocnéni ledvin (chronicke ledvinné selhani. nefroticky syvndrom,
glomerulonefritida)

Sekundérni vipotek pfi jaternim selhdvani a ascity

Hypalbuminémie

Parapneumonicky vipotek

Maligni onemocnéni (maligni nebo paramaligni vypotlky)

Empyém

Embolizace do plicnice

obrathi)

Systémoveé nemoci pojiva (SLE. RA, Wegenerova granulomatéza)
Benigni tumor ovaria (Meigstiv syndrom)
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Biochemucky ukazatel | Transsudat Exsudat

Celkova bilkovina < 30 gl =30 ¢l

(CB) vipoteld/sérum < 0.5 vipoteld/sérum = 0.5

aradient vypotel/sérnmm = 31 gl

aradient vypotel/sérmm < 31 g/l

Laktatdehvdrogenaza

vipoteld/sérum < 0.6

vipotel/sérum = 0.6

(LI) < 2/3 horniho hnutu v sém = 2/3 hormiho hinutu v sér
Albumm oradient vypotek/sérum = 12 ¢l | gradient vypotel/sérmmm < 12 ¢/l
Cholesterol vipotek/sérum < 0.3 vipotek/sérum > 0.3

< 1.5 mmol/l > 1.5 mmol/l
Bilizubin Vipotek/sérum <06 Vipotek/sérum > 0.6
Specificka vaha <nebo =1.016 g/l =>1.016 g/l
pH obvykle = 7.30 casto < 7.30




Parapneumonickeé vypotky

® Stav cca 30-40% pacientu s pneumonii se
komplikuje rozvojem vypotku

® Cca 15% parapneumonickych vypotku je
komplikovanych (= pH pod 7.20)



Komplikované parapneumonicke
vypotky / empyém hrudniku

® Za poslednich 20 let 2-nasobny vzestup incidence

® Morbidita: prumérna doba hospitalizace 14 dni

® Chirurgicky vykon az u 35% pacientu
® Mortalita 20% do 1 roku (za poslednich 20 let

O

heze Zmen)

Rozhodujicim prediktorem Spatné prognozy je

pH pod 7.20



Parapneumonicky vypotek - klasifikace

Table 26.3 Pleural fluid characteristics according to stage of pleural infection

Simple parapneumonic effusion Complicated parapneumonic effusion

Appearance May be turbid May be cloudy
Biochemical markers pH > 7.30 pH < 7.20
LDH may be elevated LDH = 1000 IU/L

Glucose > 60 mgfdL Glucose < 35 mgfdL
or

Glucose pleuralfserum ratio > 0.5
Nucleated cell count Neutrophils usually < 10 000/ul Neutrophils abundant (usually = 10 000ful ) n/a
Gram’s stain Negative May be positive May be positive
Culture Negative May be positive May be positive

LDH, lactate dehydrogenase.

Glukoza: 60mg/dL = 3.3 mmol/l; 35mg/dL = 1.9 mmol/l; LDH: 1000 IU/L =
16.6 ukat/l



pH zanetliveho vypotku — rozhodujici
parametr pro zarazeni invazivnich procedur
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AJRCCM; 152: 1700-08
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Mikrobiologie

® Zachyt agens jen u cca 50% parapn.vypotku
(vCetné empyemu!)

® Inokulace na hemokultury (aerobni a anaerobni)
zvysuje zachyt agens o 20%

W Extra cases detected from
blood culture bottle
culture after combining
the standard culture
results

g Menzies et al, Thorax 2011;
repeating the second

standard culture 66:658

m Standard culture at
recruiting hospital




Mixed Anaerobes
Single Anaerobe
Aerobic Gram Negative
Enterococcus

Other

"Atpyicals"

M catarrhalis

Legionella
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H influenza

S Aureus

Other streptoccus sp
S pyogenes

S milleri

S pneumoniae

Bacteriology of Empyema vs Pneumonia

Bl Empyema
I Pneumonia

20 30 40

Percentage of positive Isolates
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Antibioticka terapie komplikovaného
parapneumonického vypotku

Wrightson et al, Chest 2015 1:148(3)

@ Cilit na streptokoky, S.aureus, G- tyCky,
(anaeroby)

® Anaeroby jsou vzacné)si

® Mycoplasma a Legionella vznik vypotku
nevyvolava = neni potieba antibiotik cilenych
na ,,atypicka* agens



RTG / CT / UZ hrudniku — objem vypotku a
septace

® AP RTG hrudniku
,,pozna* vypotek od
200ml / septa
ojedinéle

® Boc¢ni RTG projekce
od 50ml...

® CT hrudniku desitky
mililitru... / septa az
silného kalibru —
,,vyzrala“

.8 © UZ hrudniku desitky
" B mililitrG.../septa od
Casné faze procesu
lokulace ... a bez
radiace!




Predikce komplikovaného prubéhu a
spatné prognozy u parapneumonickeho
vypotku

® UZ prukaz septace (Chen et al, 2001 J
Ultrasound Med 19:837-43):

v" Delsi doba hospitalizace
v" VySSi Cetnost pouziti intrapleur. fibrinolyzy
v" VySsi frekvence chirurgické terapie

® RAPID score



RAPID score - studie MIST 1 a 2

Outcome prediction in pleural infection
RAPID score

<5mmol/L
5-8 mmol/L
=8 mmol/L

Age

<50 years
50-70 years
=70 years

Purulence of fluid Purulent

Non-purulent

= o N =D R ]

Infection Source

Community acquired
Hospital acquired

=]

Dietary Factors Albumin

> or = 27mmol/L
<27mmol/L

=]

Risk categories

Score 0-2
Score 2-4
Score 5-7

Low risk
Medium-Risk
High Risk

® Chest 2015; 145(4): 848

% surviving

n
=
1

100

T
Time [days)

300

A00




Intrapleuralni terapie

® MIST1: intrapleuralni streptokinaza neucinna
(NEJM; 352: 865-874)

® MIST?2: t-PA + DNaza zvySuje drenaz pleuralni
tekutiny, zkracuje dobu hospitalizace a snizuje
potiebu chirurgické péce (NEJM; 365: 518-
526)...cena???

® Irigace 3x denné a 250ml 0.9%NaCl zvysSuje drenaz
jaleuralmho vypotku a snizuje potiebu chirurgicke
péce (Hooper et al, ERJ 2015)... cena???

® 10/2017 zahajena studie MIST3: randomizovany
jsou kohorty s ¢asnou VATS vs t-PA + DNaza vs
konzervativni terapie




Dalsi poznamky

® Tloustka drénu nerozhoduje o uspéchu drenaze
(Chest 2009)

® Prognosticky neni rozdil mezi purulentnim a
nepurulentnim vypotkem (o prognoze a uspéchu
1éCby rozhoduje pH pod 7.20)

® Narustajici vyznam pleuroskopie — dle
retrospektivni Svycarské prace uspesnost primarni
intervence az 91%... u 49% ale nasledné podana 1
fibrinolytika (Brutsche et al, Chest 2005;128:5)

® Nadale neexistuje prace, ktera by stanovila 1dealni
casovani chirurgického vykonu



Parapneumonicky vypotek — management
péce

Clinical comtext consistent with pleural infecticn

Antibioticka lecba —

empiricky nebo cilené ity chest roiagraph bt contdor USS o C1 o doubt)
Pleuralni punkce — nad 300- Spie learaT o o

400ml S

Drenaz hrudniku — nad 500ml

a pH pod 7.2

Intrapleuralni antisepticka contirmed pleural ntection | | negative microbiology

1écba — vzdy u pH pod 7.2
Intrapleuralni fibrinolyza?
Chirurgie — predejdi pozdnim complicated “ample

Para P umcmic [RETET S T TR L]

nasledkum! husion e

Nutri¢ni podpora

Plicni rehabilitace
Dalsi (O2, analgetika...)

Reassess if
naot responding

surgical referral if mot responding to treatment




Co kdyz neuspejeme s lecbou...?

® ...vznika fibrotorax
a jeho dusledky:
restrikce, RI, zhorSeni
mukociliarni
clearance, locus
minoris resistentiae

® ...nebo ,trapped
lung®: neexpandibilni
plice uvéznéna ve
fibrokortexu a
vypotku




Management péece u
maligniho/paramaligniho vypotku

e Diagnoza:

- prikaz malignich bunék ve vypotku

- nebo prukaz primarni malignity/metastaz v pleuralni dutiné
- biochemicky transsudat nebo exsudat

- Casto potieba chirurgickych metod k diagnoze. .. pleuroskopie,

VATS Table 46.1 Success rates and relative efficacy of commonly used pleurodesi
Pleurodesing agent Success rate [CR) [20)

® e Talc poudrage 6B-97

® Teraple‘ Talc slurry 72-94
5 o Y 5 5 Doxyoycline G61-88

= OﬂkOlogICka lera (CHT, RT, blOloglka) Tetracycline 47-67
. Bleomycin 4270

- pleuralni punkce (i opakovanc) Quinacrine ga-o1

r o~ 7 Corynebacteri f 2-
- drenaz hrudniku ;n;:iitr;te”um e gr_f;

- pleurodéza chemicka (talek, bleomycin, doxycycline)
- pleurodéza chirurgicka (VATS - abraze)

- tunelizovany hrudni drén



Management péce u hemotoraxu

e Diagnostika:

- v anamneze Casto urazovy d¢j

- CAVE rychly prubéh s rozvojem anemickéeho Soku!
- pt1 podezieni neprodlené pleur.punkce!

- makroskopicky vyrazné krvavé zbarven

- hematokrit vypotek/krev > 0.5 nebo hematokrit vypotku > 0.15

o Terapie:
- akutné€ drenaz hrudniku, drén vétSiho kalibru (28-32F)!
- konzervativni postup na 1.misté, sledovat odpady z HD

- Pokud odpady z drénu 2 hodiny vétsi nez 200ml/hod., akutné
chirurgicka revize — nebezpeci z prodlenti!



Management péce TBC vypotku

Cytologie: lymfocytarni vypotek

Paucibacilarni material, kult./BACTEC+ pouze 20-50%
Histologie: kaseifikujici granulomy u 79% (biopsie pleury) az
100% (pleuroskopie)...biopsie = témer jista dg!

PCR Myco TB: senzitivita 60-90%, specificita 80-100%
ADA, ADA-2: senzitivita 75-100%, specificita 80-95%

Nelécena TBC pleuritida do 5 let progreduje do plicni formy az v
65% pripadi

DOTS-short course - 2 més. HRZE + 4 més. HR

Pro pouziti kortikosteroidi neni dostatek diikazu

Kompletni evakuace vypotku neni prinosem



Management péce u chylotoraxu

o Diagnostika:

- makroskopicky typicky chyldzni vypotek

- biochemie vypotku: triacylglyceroly nad 1.2 mmol/l nebo
1.5-nasobek hodnoty v séru

- CT hrudniku
. Casty u malignich nemoci! (lymfom, meta do uzlin)

o Terapie:

- drendz hrudniku + plna parenteralni vyziva 14 dni
- octreotid

- chirurgicka sanace (ligace ductus thoracicus)



