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Zánět plic je nemocí prakticky každého vě-
ku. Častěji Se vyskytuje na jaře a v Zimě. Pre-
disponujícím činitelem je každé oslabení obrıan-
ných Sil organismu, tělesné vyčerpání na pro-
chlazení. Způsobuje ho nejčastěji pneumokok,
řidčeji Stafylokok, Streptokok, hemophilus in-
fluenzae, Klebsiela pneumoníae a jiné mikro-
by. Stafylokokový Zánět plic je nejčastější kom-
plikací virové pneumopatie, Zejména po chřip-
ce. Stıafylokoky destruují ložiskovitě plicní
tkáň a tvoří často hnisavé zabcesy. Velmi často
je onemocnění provázeno empyémem [4]. V do-
bě antibiotik by neměl být a také ve většině
případů nebývá léčebným problémem Ia mož-
né komplikace, jako ıabsceS plic a empyém, Se
vyskytují Zřídka [5]. Diagnóza hnisavých kom-
plikací Zánětu plic s typickým klinickým obra-
Zem, charakteriStickým sputem a vyvinutým
dutinovým Syndromem není těžká. Ie-li však
Začátek onemocnění necharakteristický, Stav
nemocného Se rychle horší, musíme k diagnó-
Ze dospět co nejrychleji, všemi nám dostupný-
mi metodami. Nejvíce nám pomáhá rtg vyšetře-
ní. Ch-arakteristickým se však Stává rtg obraz
ıabScesu plic až po vyprázdnění nekrotických
mas do bronchů. Iednou Z doplňujících metod
v těchto Situacích Zde může být i transtorakál-
ní k'avernografie, o které bychom se chtěli Zmí-
nit demonstrací jednoho našeho případu.

Šlo o nemocného M. M., narozeného v roce
1956. Onemocnění u něj Začal-o dne 18. 2.1977
po prochl'azení za vyčerpávajícím cvičení bolest-
mi hlavy, teplotou 38,6 st. C a kašlem. Nemoc-
ný byl přijat na ošetřovnu a ordinován Penici-
lin 1,500 000 j denně ťa Superpy'rín 3krát 1 tbl.
Ielíkož teplota v následujících třech dnech spí-
še Stoupala a přidružily Se bolesti na levé stra-
ně hrudníku, byl dne 22. 2. 1977 odeslán na
vnitřní oddělení naší nemocnice. Při přijetí byl
nemocný apatický a Zchvácený. Na plicích vle-
vo bylo poklepové zkrácení až do poloviny le-
vé lopatky. Zde byly slyšitelné i přízvučné
chrůpky. Laboratorní výsledky: FW 101/132,
Moč: bílkovina op-al., v sedimentu močovém
ojedinělé erytrocyty :a 2-3 leukocyty v Zor-
ném poli. V krevním obraze Hb 12,8 g O/0, he-
matokrit 39 o/0, leukocytů 14 000. V rozpočtu
byly 3 tyčky, 80 segmentů, 11 lymfocytů, 4 mo-
nocyty a 2 eozínofily. V Segmentech byly na-
lezeny četné toxické granulflace. Na EKG byla
Sinusová tachykardie při jinak normální křiv-
ce. Na rtg snímku plic popisuje rentgenolog
Zánětlìvou infiltraci baZálně a parakardiálně

vlevo [obr. 1 na 2). Bylo pokračováno v Zapo-
čaté léčbě PNC a přidán 1 g STM denně. Ieli-
kož v následujících dnech se stav dále zhoršil,
přidružila se dušnost, tachypnoe ıa cyanóza, ne-
mocný Začal vykašlávat hlenohnisavé sputum
s příměsí krve, byl přeložen na jednotku in-
tenzívní péče. Zde bylo pokračováno v léčbě
PNC, STM, antipyretiky, přidán kyslík za kardio-
Vtonika. TK byl 100/75 mm Hg a P 108/min. reg.
Ze sputa vykultivován Staphylococcus auerusš
za Streptococcus alfa, citlivý na všechna :anti-ˇ'
biotika vyjma PNC. Rozhodli jsme Se přidat
Rolitetracyklin 420 mg i.m. denně. Nemocný
byl nadále Zchvácený, Iapatický, odmítal jídlo
la objevil Se u něho subileózní Stav. Přivolaný
chirurg vyloučil náhlou příhodu břišní :a Sub-
ileóZní Stav považoval za následek dráždění
diaíragmatické pobřišnice vlevo. Byla nasaze-
na iníúzní terapie glukózy s inZulínem Ia kva-
liem, dále infúze fyziolžogického roZtokuShy-
drokortizonem a kardiotoniky. Stav nemocné-
ho Se přes všechna léčebná opatření nelepšil,
teplota neklesala a pohybovzalfla Se od 38 do
39 St. C. Také iníiltrativních Změn n-a rtg Spíše
přibylo.

Rozhodli jsme Se proto provést tomografické

Obr. 1 Z 22. 2. 1977 fr};
V předozadní projekcí je levý hílus rozšířený, laterálnë
neostře ohraníčený. Levé dolní pole je Sytě Zastíněné,

takže obrys levé bráníce nelze diferencovat. Horní
hranice Zastínëní neostră, kranı'álně konkávní,
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Obr. 2 Z 22. 2. 1977
V levé boční projekcí je zastínění lokalizovăno do

laterobazălního segmentu a do apz'kălního Segmentu
` dolního laloku

vyšetření, které ukáZ-alo Suspektní okrouhlé
Zastínění v levém Středním plicním poli. Proto-
že se Stav nemocného nelepšil, pokusili jsme
Se o transtorıakální punkci tohoto susp. Zastí-
nění S cílem Získat materiál na kultivaci přímo
Z chorobného ložiska a případně Znázornit pa-
tologické dutiny. Punkce Se Zdařilfa a bylo vy-
sáto 40 ml hustého, naslädle páchnoucího hni-
Su. Po odsátí hnisu bylo do dutiny vstříknuto
20 ml vzduchu a 6 ml Verografinu Za účelem
dosažení dvojitého kontrastu. Po vstřiknutí
kontrastní látky byla jehla vytažena za nemoc-
ný byl postupně položen Z polohy na Zádech
na oba boky :a břicho. Došlo ke ZnáZornění pa-
tologické dutiny v levém Středním plicním poli
S velmi Suspektní dutinkou v levém dolním plic-
ním poli a komunikace S ohraničeným empyé-
mem na levé plicní bázi (obr. 3, 4, 5). Punktát
byl odeslán na kultivaci `ıa citlivost. Vypěstován
Staphylococcus aureus a Streptococcus beta
hemolyticus, nejvice citlivý na vGentamycin Ia
Linkomycin. Proto jsme podali ihned Gentamy-
cin 2krát 80 mg i.m. denně za Dalacin 4krát cps
denně. Druhého dne provedena opět evakuační
punkce hnisu Z téhož místa a instalován Gen-
tamycin do patologické dutiny. Byl-o provedeno
Opět polohování nemocného Za účelem rozpro-
Stření antibiotika Ve Zmíněných dutinách. Od
tohoto dne Se Začal stflav nemocného podstatně
Zlepšovat, teplot-a poklesla ke 37 st. C, nemoc-
ný Začal jíst, cítil se postupně stále silnější,
takže byl po týdnu Schopen transportu do Vo—
jenského ústavu pro choroby plicní v Nové
Poliance na doléčení. Zde provedli funkční vy-
šetření plic se Závěrem: ventilační porucha

Obr. 3
Vleže na zádech Verografı'n zobrazuje' dorzální část

abscesové dutinyvlevém středním plicním poli a vzduch
pleurălní dutinu nad levým Írenı'kokostálním úhlem

Obr. 3-5 ze 3. 3. 1977
Cílené snímky po punkcz', odsätí hnisu a aplikaci 60%

Verografz'nu a 20 ml vzduchu

Obr. 4
Po postavení zatékă Verografz'n do pleurální dutiny, což

prokazuje vzájemnou Souvislost obou dutin
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Obr. 5
Vleže na levém boku plní všechen Verograiin levý

Írenikokostální úhel, abscesová dutina je Zobrazená
vzduchem

Obr. 6 Ze 3. 6. 1977
Před propuštěním Z ústavu v Nové Poliance.

Pravé plicní pole je bez Zvláštnosti. Levá bránice je výše
postavena, Zevni úhel Zašlý. Transparence levého

dolního pole je snížená s drobnou Skvrnitou a pruho-
vitou kresbou '

restrikčního typu, Středního Stupně. Ze Sputa
byl vykultivován Aerobacter a Candida. Podán
ještě Linkomycin, Ketlin, vitamíny a byl-a u ně-
ho aplikována rehabilitační terapie. Zdravotní
Stav Se postupně upravoval, včetně rtg změn
(obr. 6]. Při propuštění po třech měsících léč-
by byl bez Subjektivních potíží a měl též ne-
gativní fyzikální nález na plicích.

Laboratorní nálezy při propuštění byly: FW
4/h0d., v krevním obraze včetně rozpočtu nor-
mální hodnoty.

Diskuse

V době antibiotik není plicní absces a em-
pyém častou komplikací zánětu plic, i když je
nutno s nimi počítat, což dokazuje i případ
našeho nemocného. Rozpoznání těchto kom-
plikací S využitím všech nám dostupných me-
tod zajištuje, jak jsme viděli u našeho nemoc-
ného možnost úspěšného léčení za vyhojení.
Velmi důležitá je Spolupráce klinika S rentge-
nologem a bakteriologickou laboratoří.

Kavernografie, jako pozitivní kontrastní me-
toda k zobrazení chorobné dutiny, do které by-
la injekčně vpravena vhodná kontrastní látka,
byla známa již dříve. Obvykle se jí myslí náplň
chorobné dutiny plicní, hlavně tuberkulózní,
ale i netuberkulózní. Předch-ází ji rentgenové
vyšetření, které určí nejvhodnější místo |a
směr punkce. Punktujeme za Skiaskopické kon-
troly a Snímky hotovíme jako cílené po do-
střiku kontrastní látky, výhradně u hospitali-
zovaných pacientů. Podle některých autorů je
Spojenva S rizikem krvácení a rozsevem proce-
su [8]. V našem případě ke komplikacím ne-
došlo, naopak došlo ke zlepšení zdravotního
stavu nemocného. je to metoda jednoduchá,
proveditelná na každém rentgenologickém
pracovišti a podle našeho názoru by mohla být
přínosem v diagnostice i v polních podmín-
kách. Proto jsme Si dovolili na ni upozornit.
Ukázala nám rozsah abscesů i empyému a je-
jich vzájemnou komunikzaci, což nám neproká-
zala ani tomografie, ani předchozí přehledné
Snímky. Předpokladem úspěšného léčení je
Správná identifikace původce hnisání. To
ovšem není lehké, zvláště na počátku onemoc-
nění. Nelze zde dostatečně zdůraznit, jak vel-
mi důležité je najít vyvolávajícího mikroba
všemi dostupnými prostředky. Hlavním lékem
jsou antibiotika ıa prognóza Onemocnění závisí
na včasné a adekvátní terapii. Zde vystupuje
znovu velká důležitost získání materiálu pří-
mo z hnisavého ložiska, čímž bezpečně Odha-
líme mikroba odpovědného za hnisání, téměř
v čisté kultuře. V našem případě jsme měli
možnost vstřiknout do patologické dutiny anti-
biotikum, na něž byl mikrob nejvíce citlivý, sa-
mozřejmě při celkovém podávání Zmíněného
antibiotika, což nesporně přispělo ke zlepšení
Stavu nemocného [7].

Závěr
Popisem našeho případu jsme chtěli pouká-

zat na vhodnost transtorakální kavernografie
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v indikovaném případě v diagnostice .abscedu-
jící pneumonie u mladého nemocného. Iejí nej-
větší cenu vidíme v tom, že Objasnila Spojení
abscesů s pleurální dutinou a dovolila přímý
odběr materiálu Z hnisavého ložiska, což jed-
noznačně rozhodlo o původci hniSání i O nej-
vhodnějším .antibiotiku pro léčbu Celkovou
i místní. To vše vedlo ke Zvratu velmi těžkého
onemocnění k lepšímu průběhu za nakonec
k úzdrzavě nemocného. '
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