Pneumothorax

Pro atestacni kurz
25.3.2025
Ladislav Lacina




Plice neni k hrudni sténé prirostla...

...a je pruzna

ProcC tedy normalné vyplnuje celou pleuralni dutinu, a neni jako na

obrazku vpravo?

e Je to diky negativhimu podtlaku 4-5cm H20 (v okamziku FRC)
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* Pneumothorax tedy je /

pritomnost vzduchu v
pleuralnim prostoru

* Vznika v disledku ztraty
podtlaku
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Kde se ten vzduch v pleuralni
dutiné vezme?

1) Z vnéjsiho prostredi (vnéjsi pneumothorax)
- penetrujici poranéni
- pri operacich hrudniku
- po vydrénovdni pleur. vypotku kolem
neexpandibilni plice

2) Z bronchialniho stromu (vnitfni pneumothorax)
- z povrchovych puchyrkl (,blebs”)
- z dutin uvnitr plice (pfi emfyzému...)
- z defektu bronchu v okoli hilu
(byva kombinovano s pneumomediastinem)

3) Z travici trubice
- velmi vyjimecné
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1) Traumaticky plvod (nepenetrujici poranéni hrudniku)
2) latrogenni i ,iatrogenni” (BRSK, kanylace zil, analgetické obstriky “hrudni stény, akupunktura...)
- také v dlsledku UPV (barotrauma)

3) Spontanni primarni
- Bez znamého strukturalniho onemocnéni plice

4) Spontanni sekundarni
-V dUsledku emfyzému, bul...



Spontanni primarni

- Bez znamého strukturalniho onemocnéni plice

VétsSinou u mladych osob (20-40 let)
- typicky astenicky muz
- ,marfanoidni habitus”
- vySSi riziko u kurak
- nékdy se nechazeji subpleuralni puchyrky
- obvykle v apikalnich oblastech plic

- jindy ,emphysema like changes”

povrchovy puchyrek (,,bleb®)

e Vznika v klidu Ci pri bézné Cinnosti.

* Vzhledem k dobré kolapsibilité plice u mladych osob byva ¢asto vyrazné symptomaticky



Spontanni sekundarni

-V dusledku strukturalniho onemocnéni plice

- NejCastéji u pac. s CHOPN s emfyzémovou slozkou
- U pokrocilych plicnich fibroz
- Cysticka onemocnéni plic

- LAM (lymfangioleimyomatodza)

- Cysticka fibroza

- Histiocytdza z Langerhansovych bunék

- Rdzné raritni diagnozy
- Syndrom Birt-Hogg-Dubé
(plicni cysty, koZni folikulomy, nddory ledvin)

Mira symptomaticnosti zavisi i na rozsahu PNO i na stavu prim. diagnodzy.

U pac. s fibrotizujicim IPP (patrné silikdza)



Spontanni sekundarni

-V dusledku strukturalniho onemocnéni plice

- NejCastéji u pac. s CHOPN s emfyzémovou slozkou
- U pokrocilych plicnich fibroz
- Cysticka onemocnéni plic

- LAM (lymfangioleimyomatodza)

- Cysticka fibroza

- Histiocytdza z Langerhansovych bunék

- RUzné vzacné pripady
- Syndrom Birt-Hogg-Dubé buldzni emfyzém a také PNO vlevo
(plicni cysty, koZni folikulomy, nddory ledvin)

Mira symptomaticnosti zavisi i na rozsahu PNO i na stavu prim. diagnodzy.



Tenzni pneumothorax

- Spise u traumatickych ¢i spontannich primarnich

- Mdze vzniknout ventilovy mechanismus
- Pfinadechu vnika vzduch defektem do pleur. dutiny
- Prfivydechu se ale nedostava pryc

- tudiz se vzduch stale hromadi

Postupné se rozvine pretlak mediastina na druhou stranu
- utlak srdecnich sini a plicnich zil

- klesa srdecni vydej

- hrozi zastava obéhu

Zivot ohrozujici stav !
- klinické projevy Sokového stavu: hypotenze, tachykardie
- doprovazeno dusnosti a vétSinou bolestmi na hrudi
- mliZe se zhorSovat velmi rychle (i v fddu minut!)
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Anamnéza
- anamnéza urazu Ci lékarského zakroku
- anamnéza jiného pneumothoraxu v minulosti (¢asto recidivuiji)
- znameé plicni onemocnéni, znamy deficit alfa-1-antitrypsinu

- Subjektivné
- v rozsahu zcela bezpriznakovy po sokovy stav
- zavisi na rozsahu, podtypu PNO a komorbiditach

- nejCastéji:

- nahle vznikla dusnost + bolest na hrudi + drazdéni ke kasli

v/

- méné vyrazna vazba na namahu nez u kardialnich pficin



Fyzikalni vysetreni

- Pohled
- asymetrické dychani, expanze postizeného hemithoraxu
- Pohmat
- podkozni emfyzém, oslabeny az vymizely fremitus pectoralis
Poklep
- hypersonorni az bubinkovy
- Poslech

- oslabené, neslysné dychani, oslabena az vymizela bronchofonie



Diagnostika

Skiagram hrudniku

- Lze vyuzit zvyraznéni pri pneumofluidothoraxu

CT hrudniku

Vétsinou neni treba

Pri pochybnostech ale suverénni dg. metoda
MuzZe pomoci k diff.dg. proti emfyzémovym bulam
Nékdy vhodné k urceni mista k intervenci

Provadét pred operacnim reSenim pneumothoraxu

Jen buldézni emfyzém, nebo i PNO?




Diagnostika

SONO hrudniku

- hlavné v urgentni mediciné a prednemocnicni péci
- uzite¢né k vylouceni periproceduralniho PNO
(napf. p¥i zavadéni CZK)

- senzitivita i specificita pres 90%
- méné intuitivni nez RTG

- velmi omezené moznosti hodnoceni rozsahu PNO pfiznak plaze pfiznak ¢arového kédu
- neni PNO - pravdépodobné PNO

Je zde
pleuralni
,sliding“?
Kdyz ano,
tak neni

lung point
PNO &P

- jistota PNO




Hodnhoceni rozsahu

Hodnotime podle zadopredniho RTG
(nikoliv podle CT)

Zadna klasifikace se neuchytila véeobecné
- odliSnosti mezi staty i mezi pracovisti v jedné zemi

Odviji se od toho, zda léCit drenazi ¢i vyckavat

,» podle BTS: maly: <2cm mezi okrajem plice a hrudnikem
velky: >2cm

* stredoevropska klasifikace:
plastovy: <25% obj. hemithoraxu
parcialni: 25-60%
totalni: >60%

* na nasem pracovisti (zpravidla, ne vZdy):
- do 2cm ve dvou plicnich polich: maly -> konzervativni postup
- vétSi rozsah: drenaz
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Lécba pneumothoraxu

Lécebné moznosti:
* sledovani, event. s inhalaci vysokych pratokd kysliku
(urychleni vstrebavani N2 diky dusikovému
gradientu)

* punkcni odsati vzduchu
doporucovano v ruznych guidelines
(hlavné zahranic¢nich)
redlné se v CR provadi jen zfidka

* hrudni drenaz

* operace
(pristup thorakoskopii ¢i thorakotomii)
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Lécba pneumothoraxu

Rozhodujeme se podle:

Rozsahu
Charakteru (vnéjsi, tenzni, ...)
Prvni epizoda x recidiva

Soucasna pritomnost
fluidothoraxu/hemothoraxu

PNO pfi UPV

Kontraindikaci



Hrudni drenaz:

Drén zavadény z incize — uzivaji se od vel. 16F do 28F (nejcastéji 20F)
1) anestezie
2) nariznuti ktze
3) vytvoreni drendzniho kanalu tupou preparaci
4) zavedeni drénu
5) fixace drénu
6) napojeni na ventilovy systém
(zaloZzeny na vodni hladiné ¢i ventilku)




The best for pneumothorax treatment (primary and secondary),

malignant o chronic pleural effusions and Drény zavadéné punkcné, bez incize (minidrény)
uncomplicafed empyema.
- velikost 8-12F

Pleural Vent (vel. 8F)
- ma integrovany ventilovy mechanismus

drény Drechtech Unico
- bez integrovaného ventilového mechanismu




Pacient je zadrénovany...
A co dal?

Pokud nepodezirame malpozici drénu, tak RTG dalsi den
Vyjimecné kontrolni CT

V prvnim kroku drén na spad
- pomoci vodniho zdmku (Billauva drenaz)
- pomoci Heimlichovy chlopné (zakladni ¢i modifikovana)

Vhodné vydat ,,rukavici na nafukovani“
(dychani proti odporu usnadnuje expanzi plice)

Drén zpocatku nezastipovat ani kratkodobé
- Hrozi vznik komplikaci i u pdvodné nekomplikovaného PNO

Pred dimisi asi /2 l1ékart doporucuje zastipnuti na 24h
- neprovadét u znamého uniku vzduchu
- variantou mlzZe byt nasazeni redonu




Komplikace drenaze

Podkozni emfyzém

- pfi poranéni plice
- Pfineuvazeném zastipnuti drénu
- pfi zalomeni Ci ucpani drénu uvnitr pacienta

- Pfi nafukovani pacienta se Casto drén definitivné dislokuje

Co délat?

- aktivni sani
- ev. redrenaz
- ev. dvojdrenaz



Komplikace drenaze

Reexpanzni edém
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Vzacné, ale nebezpecné, mortalita az 20%
- intersticialni edém vznikly ,,skokovym® rozvinutim plic
- podili se poskozeni kyslikovymi radikaly pfi snizené permeabilité cév
- projevy: resp. insuficience, bolest, dusnost, tachypnoe, tachykardie
- pravdépodobnéjsi u déletrvajiciho totalniho PNO u mladych lidi
- prevence: inicidlné nepouzivat aktivni sani
klid na lGZku 2h po drenazi
- lécba: kyslik, analgetika



Komplikace drenaze

Pretrvavajici unik vzduchu
- pfi pretrvavajicim ¢astecném PNO ¢i bez

Dva mozné pristupy:
- ,po dobrém®:
- pokud se PNO nezvétsuje a pokud neni podkozni
emfyzém, tak pokracovat ve spadové drenazi.
- dat prostor 7-10 dnU, pfi perzistenci chirurgie
- akt. sani nenasazujeme z obav o udrzovani
bronchopleuralni pistéle

- ,po zlém*“:
- aktivni sani (10-30 cm H20)
- doufame v pfisati plice na hrudni sténu a timto v
zazaplatovani defektu
- dat prostor 7-10 dnU, pfi perzistenci chirurgie

Pristupy ,,po dobrém“ a ,po zlém*“ Ize prostfidavat.
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Komplikace drenaze

Neexpandibilni plice
(,trapped lung”, ,,zazdéna plice®)

Nejcastéjsi jako komplikace po drenazi dlouhotrvajiciho fluidothoraxu:
- obzvlasté u malignich vypotku
- podkladem je ztlustéla visceralni pleura, ktera se zméni v
neexpandibilni vak

Prevence:
- vzit do Uvahy pfi managementu nadorovych pleurdlnich vypotk

Reseni:
- nékdy pomaze aktivni sani (i podtlaky nad 30cm H20)
plus nafukovani rukavice

- zvazit chirurgickou dekortikaci
- nékdy je nutné rezignovat a smirit se s chronickou drendzi




Recidivy pneumothoraxu

Primarni spontanni pneumothorax: 1. recidiva 50% pfipadU
2. recidiva 60%
3. recidiva 80%
Pozn: pravdépodobnost recidivy v case klesad, nejcastéji je do 6M

Jiz prvni recidiva je indikace k hrudni drenazi
- meélo by predchazet CT hrudniku
- dle nékterych doporuceni kontrola alfa-1-antitrypsinu

Pokud neni zjevna patologie na CT, tak chirurg vétSinou provede resekci apexu plice a mechanickou abrazi pleury.
- nékdy se doplnuje aplikaci talkového pudru
- vétsSinou technikou VATS



Recidivy pneumothoraxu

Neni-li pac. unosny k operaci, pak lze provést

1) chemickou pleurodézu (v této indikaci preferujeme 40%
glukdzu nad talkem)
- modifikovany postup bez zastipovani drénu na 4h
(misto zaStipnuti vyvéseni drénu do vysky)

2) pleurodézu autologni krvi (odbér 3x 50ml krve a jeji vstriknuti
do drénu)
- nutno provadét rychle, aby se krev nestacila srazit
- |ze provadét opakované
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