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TRANSTORAKALNI KAVERNOGRAFIE U ABSCEDUJICI PNEUMONIE
A EMPYEMU HRUDNIKU
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Vojenskd nemocnice v Olomouci, vnitfni odd.
(n4&elnik: MUDr. C. Cihalik)

Vojensky tdstav pre choroby plucne, Nova Polianka
(nécéelnik: MUDr. D. Skokiia, CSc.)

Zanst plic je nemoci prakticky kaZzdého vé-
ku. Castgji se vyskytuje na jafe a v zimé&. Pre-
disponujicim €initelem je kaZdé oslabeni obran-
nych sil organismu, télesné vyCerpédni a pro-
chlazeni. Zplisobuje ho nej€astéji pneumokok,
ridéeji stafylokok, streptokok, hemophilus in-
fluenzae, Klebsiela pneumoniae a jiné mikro-
by. Stafylokokovy zdnét plic je nejcastéjsi kom-
plikaci virové pneumopatie, zejména po chfip-
ce. Stafylokoky destruuji loZiskovité plicni
tkail a tvofi Casto hnisavé abcesy. Velmi ¢asto
je onemocnéni provdzeno empyémem (4).V do-
bé antibiotik by nemél byt a také ve vétSiné
pripadi nebyva léebnym problémem a moZ-
né komplikace, jako absces plic a empyém, se
vyskytuji zfidka (5). Diagnéza hnisavych kom-
plikaci zdné&tu plic s typickym klinickym obra-
zem, charakteristickym sputem a vyvinutym
dutinovym syndromem neni téZka. Je-li vSak
zaCatek onemocnéni necharakteristicky, stav
nemocného se rychle horsi, musime k diagné-
ze dospét co nejrychleji, vSemi ndm dostupny-
mi metodami. Nejvice ndm pomé&h4 rtg vysetie-
ni. Charakteristickym se vSak stdva rtg obraz
abscesu plic aZ po vyprdzdnéni nekrotickych
mas do bronchil. Jednou z dopliiujicich metod
v t&chto situacich zde miiZe byt i transtorakal-
ni kavernografie, o které bychom se cht&li zmi-
nit demonstraci jednoho naseho piipadu.

Slo 0 nemocného M. M., narozeného v roce
1956. Onemocnéni u n&j zatalo dne 18. 2. 1977
po prochlazeni a vyCerpédvajicim cviceni bolest-
mi hlavy, teplotou 38,6 st. C a kaSlem. Nemoc-
ny byl prijat na oSetfovnu a ordinovan Penici-
lin 1,500 000 j denné& a Superpyrin 3krat 1 tbl.
JelikoZ teplota v nésledujicich tfech dnech spi-
Se stoupala a p¥idruZily se bolesti na levé stra-
né hrudniku, byl dne 22. 2. 1977 odesldn na
vnitini oddéleni nasi nemocnice. P#i ptijeti byl
nemocny apaticky a zchvaceny. Na plicich vle-
vo bylo poklepové zkrédceni aZ do poloviny le-
vé lopatky. Zde byly slySitelné i pFizvuéné
chriipky. Laboratorni vysledky: FW 101/132,
Mo¢: bilkovina opal., v sedimentu modcovém
ojedinélé erytrocyty a 2—3 leukocyty v zor-
ném poli. V krevnim obraze Hb 12,8 g %, he-
matokrit 39 %, leukocytd 14 000. V rozpoé&tu
byly 3 tyky, 80 segmentdl, 11 lymfocytdi, 4 mo-
nocyty a 2 eozinofily. V segmentech byly na-
lezeny Cetné toxické granulace. Na EKG byla
sinusovd tachykardie pfi jinak normdlni kriv-
ce. Na rtg snimku plic popisuje rentgenolog
zé&nétlivou infiltraci bazilné& a parakardidlné

vlevo (obr. 1 a 2). Bylo pokradovdno v zapo-
Caté 1écbé PNC a priddn 1 g STM denné&. Jeli-
koZ v nésledujicich dnech se stav ddle zhorsil,
pfidruZila se duSnost, tachypnoe a cyanéza, ne-
mocny zacal vyka$ldvat hlenohnisavé sputum
s pfimé&si krve, byl preloZen na jednotku in-
tenzivni péce. Zde bylo pokracovdno v 16Eb&
PNC, STM, antipyretiky, pfiddn kyslik a kardio-
tonika. TK byl 100/75 mm Hg a P 108/min. reg.
Ze sputa vykultivovdn Staphylococcus auerus
a Streptococcus alfa, citlivy na vSechna anti-
biotika vyjma PNC. Rozhodli jsme se piidat
Rolitetracyklin 420 mg i.m. denn& Nemocny
byl nadéle zchvaceny, apaticky, odmital jidlo
@ objevil se u n&ho subiledzni stav. Pfivolany
chirurg vyloucil ndhlou p¥ihodu b¥i¥ni a sub-
ile6zni stav povaZoval za nésledek dr4Zd&ni
diafragmatické pobfisnice vlevo. Byla nasaze-
na infazni terapie glukézy s inzulinem a ka-
liem, dale inftze fyziologického roztoku s hy-
drokortizonem a kardiotoniky. Stav nemocné-
ho se pfes vSechna 1éCebnd opatfeni nelepsil,
teplota neklesala a pohybovala se od 38 do
39 st. C. Také infiltrativnich zmén na rtg spiSe
pfibylo.

Rozhodli jsme se proto provést tomografické

Obr. 1 z 22. 2. 1977 < e
V predozadni projekci je levy hilus rozsifeny, laterdlné
neostie ohranideny. Levé dolni pole je syté zastinéné,
takie obrys levé brdnice nelze diferencovat. Horni
hranice zastinéni neostrd, kranidlné konkdvni,
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Obr. 2 z 22. 2. 1977
V levé boéni projekci je zastinéni lokalizovdno do
laterobazdlniho segmentu a do apikdlniho segmentu
" dolniho laloku

vySetfeni, které ukézalo suspektni okrouhlé
zastinéni v levém stfednim plicnim poli. Proto-
Ze se stav nemocného nelepSil, pokusili jsme
se o transtorakdlni punkci tohoto susp. zasti-
néni s cilem ziskat materidl na kultivaci pfimo
z chorobného loZiska a p¥ipadné znézornit pa-
tologické dutiny. Punkce se zdafrila a bylo vy-
sdto 40 ml hustého, naslddle pachnouciho hni-
su. Po 0ds4ti hnisu bylo do dutiny vstfiknuto
20 ml vzduchu a 6 ml Verografinu za tucelem
dosaZeni dvojitého kontrastu. Po vstFiknuti
kontrastni latky byla jehla vytaZena a nemoc-
ny byl postupné poloZen z polohy na zddech
na oba boky a bficho. DoSlo ke znizornéni pa-
tologické dutiny v levém stfednim plicnim poli
s velmi suspektni dutinkou v levém dolnim plic-
nim poli a komunikace s ohrani¢enym empyé-
mem na levé plicni bazi (obr. 3, 4, 5). Punktat
byl odeslan na kultivaci a citlivost. Vyp&stovan
Staphylococcus aureus a Streptococcus beta
hemolyticus, nejvice citlivy na Gentamycin a
Linkomycin. Proto jsme podali ihned Gentamy-
cin 2krat 80 mg i.m. denn& a Dalacin 4krat cps
dennég. Druhého dne provedena op&t evakuacni
punkce hnisu z téhoZ mista a instalovdn Gen-
tamycin do patologické dutiny. Bylo provedeno
opét polohovani nemocného za ti¢elem rozpro-
stfeni antibiotika ve zminénych dutindch. Od
tohoto dne se zacal stav nemocného podstatné
zlepSovat, teplota poklesla ke 37 st. C, nemoc-
ny zadcal jist, citil se postupné stdle silné&jsi,
takZe byl po tydnu schopen transportu do Vo-
jenského tstavu pro choroby plicni v Nové
Poliance na dolécdeni. Zde provedli funkéni vy-
Setfeni plic se zavérem: ventiladni porucha

Obr. 3
VleZe na zddech Verografin zobrazuje dorzdlni &dst
abscesové dutiny v levém stiednim plicnim poli a vzduch
pleurdlni dutinu nad levym frenikokostdlnim thlem

Obr. 3—5 ze 3. 3. 1977
Cilené snimky po punkci, odsdti hnisu a aplikaci 60%
Verografinu a 20 ml vzduchu

Obr. 4
Po postaueni zatékd Verografin do pleurdini dutiny,coZ
prokazuje vzdjemnou souvislost obou dutin
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obr. 5
Vleze na levém boku plni vSechen Verografin levy
frenikokostdlni ihel, abscesovd dutina je zobrazena
vzduchem

Obr. 6 ze 3. 6. 1977
Pied propu$ténim z ustavu v Nové Poliance.

Pravé plicni pole je bez zvldStnosti. Levd brdnice je vjse
postavena, zevni ihel za$ly. Transparence levého
dolniho pole je sniZend s drobnou skvrnitou a pruho-
vitou kresbou

restrikéniho typu, stfedniho stupné. Ze sputa
byl vykultivovdn Aerobacter a Candida. Podan
jesSté Linkomycin, Keflin, vitaminy a byla u né-
ho aplikovdna rehabilitaéni terapie. Zdravotni
stav se postupnd upravoval, véetné rtg zmén
(obr. 6). Pfi propusténi po t¥fech mésicich 1é¢-
by byl bez subjektivnich potiZi a mél téZ ne-
gativni fyzikalni nélez na plicich.

Laboratorni nélezy p¥i propusténi byly: FW
4/hod., v krevnim obraze v&etn& rozpoctu nor-
malni hodnoty.

Diskuse

V dobé antibiotik neni plicni absces a em-
pyém Castou komplikaci zdné&tu plic, i kdyZ je
nutno s nimi poclitat, coZ dokazuje i piipad
naSeho nemocného. Rozpoznani t&chto kom-
plikaci s vyuZitim vSech ndm dostupnych me-
tod zajiStuje, jak jsme vidé&li u naSeho nemoc-
ného moZnost tspé&sného 1éfeni a vyhojeni.
Velmi dileZitd je spoluprdce klinika s rentge-
nologem a bakteriologickou laboratoii.

Kavernografie, jako pozitivni kontrastni me-
toda k zobrazeni chorobné dutiny, do které by-
la injek€né& vpravena vhodnd kontrastni l4tka,
byla zndma jiZ d¥ive. Obvykle se ji mysli néplii
chorobné dutiny plicni, hlavn& tuberkul6zni,
ale i netuberkul6zni. Pfedchézi ji rentgenové
vySetfeni, které uréi nejvhodn&jsi misto a
smér punkce. Punktujeme za skiaskopické kon-
troly a snimky hotovime jako cilené po do-
stfiku kontrastni 14tky, vyhradn& u hospitali-
zovanych pacientdi. Podle n&kterych autord je
spojena s rizikem krvéceni a rozsevem proce-
su (8). V naSem pfipadé ke komplikacim ne-
doslo, naopak do$lo ke zlep3eni zdravotniho
stavu nemocného. Je to metoda jednoduché,
proveditelnd na kaZdém rentgenologickém
pracovisti a podle naSeho nézoru by mohla byt
pfinosem v diagnostice i v polnich podmin-
kadch. Proto jsme si dovolili na ni upozornit.
Ukédzala ndm rozsah absces@i i empyému a je-
jich vzdjemnou komunikaci, coZ ndm neproka-
zala ani tomografie, ani pfedchozi pfehledné
snimky. Predpokladem tsp&sného lé&eni je
sprdvnd identifikace pfivodce hnisdni. To
oviem neni lehké, zv1asts na podatku onemoc-
néni. Nelze zde dostatednd zdtiraznit, jak vel-
mi dileZité je najit vyvolavajiciho mikroba
vdemi dostupnymi prostfedky. Hlavnim lékem
jsou antibiotika a prognéza onemocn&ni z4visi
na vCasné a adekvatni terapii. Zde vystupuje
znovu velka didleZitost ziskani materidlu p#i-
mo z hnisavého loZiska, &im¥ bezpe&n& odha-
lime mikroba odpovédného za hnisédni, témé&f
v Cisté kultuFe. V naSem p¥ipads jsme méli
mozZnost vstfiknout do patologické dutiny anti-
biotikum, na n&Z byl mikrob nejvice citlivy, sa-
mozrejm& prfi celkovém poddvani zmin&ného
antibiotika, coZ nesporn& prispélo ke zlepSeni
stavu nemocného (7).

Zavér
Popisem naSeho pripadu jsme cht&li pouké&-
zat na vhodnost transtorakalni kavernografie
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v indikovaném pripadé v diagnostice abscedu-
jici pneumonie u mladého nemocného. Jeji nej-
vétSi cenu vidime v tom, Ze objasnila spojeni
abscesti s pleurdlni dutinou a dovolila p¥imy
odb&r materidlu z hnisavého loZiska, coZ jed-
noznacné rozhodlo o pivodci hniséni i o nej-
vhodnéjSim antibiotiku pro 1éébu celkovou
i mistni. To vSe vedlo ke zvratu velmi t&Zkého
onemocnéni k lepSimu prib&éhu a nakonec
k uzdravé nemocného. '
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