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pleuraempyem



"Empyema as an orphan disease:
So many aproaches and so few data”
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Normal pleuravatska

Liten volym (< 1 ml), film 10pm

-a inflammatoriska celler (makrofager, lymfocyter)

Proteininnehall = interstitiell vatska
pH > blod (7,6)
Glukos = serum






drekomst av dkad
mangd pleuravatska
vid pneumoni: 57%




Tidig exudativ fas

e Okad kapilldr permeabilitet
e Mattlig inflammation
e Steril




Fibrinopurulent
fas

* Bakterieinvasion

* Inflammation

» Koagulationsaktivering
e Fibrinbildning, septering

Inflammation




Pleuraempyemets tidslinje

Stadium 1

Tunnflytande exud







Indelning efter infektionsvag

Post-/parapneumonisk pleurainfektion
samhallsforvarvad/nosokomial

Pleuraempyem sekundart till
oesofagusruptur

Postoperativ pleurainfektion
(thorax och oesofaguskirurgi)

Traumarelaterad pleurainfektion



Odlingsfynd samallsforvarvade
pleurainfektioner

”prospective audit”, UK
1986-1990, 119 patienter
Pos. odling: 109/119 (92%)

w Anaerobes

w S. milleri

« S. pneumoniae

w S. aureus

w Enterobacteriacea
« Pseudomonas

~ Others

Ferguson et al. Q J Med. 1996



Odlingsfynd nosokomiala
pleurainfektioner

M S. Aureus
W G-aerober

40%

W Anaerober
Others




Pleurainfektioner i Canada 1995-2003

Registerstudie hela Canada 9 ar
11 294 patienter (arlig incidens: 3,7/100 000 inv.)

69% man

Sjukhusdygn medel 21,8
median 14

Finley et al. Can Respir J. 2008
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Incidence rate (per 100,000 population)
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Aldersgrupper med 6kande incidens

e Barn 1-9 ar
Mojlig forklaring:
Andrat spektrum av pnk-stammar efter vaccination (8-
valent vaccin tacker ej in serotyp 1 med storst risk for
empyem)

e Vuxna 40-44, 50-54 ar
Mojliga forklaringar:
Effekt av barnvaccination?
Antibiotikaresistens?
Battre diagnostik (DT)?

Finley et al. Can Respir J. 2008



Riskfaktorer

Riskfaktorer for pneumoni

Diabetes mellitus

Immunosupression inkl. glukokortikoider
Gastro-esofagal reflux

Missbruk (alkohol, i.v. narkotika)

Daligt tandstatus



Okad sannolikhet fér empyem

Efter 3 dagar med adekvat
antibiotikabehandling mot pneumoni:

e Kvarstaende feber
e Stationar el. bkande andningspaverkan
e Stationart eller stigande CRP

BTS guidelines 2010



Lungrontgen
frontal + lateral + liggande sida

Ultraljud

Storre kanslighet an lungrontgen
Guidning for optimalt val av tappningsstalle

DT-thorax

Hog kanslighet

Skilja mellan empyem och abscess
Kan detektera pleurafortjockning

MR

Inga fordelar jamfort med DT

BTS guidelines 2010






Diagnostisk punktion

Om pus +/- dalig lukt = infektion

Om ej pus:

Kontrollera pH

Vanlig heparinbehandlad blodgasspruta,

ej via bedovningsnal (lokalanest. lagt pH)
Analysera ej pus (onodigt)

Blodgasapparaten klarar exudat utan problem

PH < 7,2 talar starkt fér infektion
LD, glukos dkar ej diagnostiskt utbyte

Celler (bakomliggande malignitet, tb)
Mikrobiologi: mikroskopi, odling, ev. PCR

BTS guidelines 2010



Anaerob tackning utom vid verifierad
pneumokockgenes

Betalaktamab. +/- metronidazol forstahandsval

Ej aminoglycosid

(dalig penetration, sur miljo)

Byte till peroral ab. vid klinisk forbattring
(t. ex. klindamycin)

Individualiserad behandlingstid
(klinik, lab och réntgen)



Indikationer for dranage

Purulent pleuravatska

Pos. pleuraodling

pH < 7,2 i pleuravatska

Uteblivet svar pa antibiotikabehandling
Symptomgivande vatskeansamling



Ofta tillrackligt med finkalibrigt dran (3-5 mm)

Ultraljudsledd inlaggning rekommenderas:

- minskad risk

- 0kad chans att lyckas
- minimerar obehag for patienten

Finkalibrigt dran bor spolas (30 mI Nacl x 4)

Grovre dran (8-10 mm)
- vid hog viskositet eller otillracklig effekt av tunt dran

Inga sakra evidens for effekt av Fibrinolys
- kan provas i sarskilda fall

Inga evidens for battre effekt av aktivt undertryck






2. Aspirera

for att bekrafta

kontakt

med pleuravatska
1. Bedova:
Xylocain 10 mg/ml

10-20 ml
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Reexpansionsodem

Lungkollaps >3 d
Evakuering av >2 liter vatska eller luft

Mekanism:
Kollaberad lunga — strukturella skador

pa lungkapillarer — karlruptur vid exp.
Klinik:
Lungddem (oftast unilateralt)

Behandling:

oxygen, respirator v.b.

Profylax:

Successiv expansion (effektivt?)




Kirurgi vid pleurainfektion

Debridering
- oppen
- VATS (video assisted thoracoscopic surgery)

Dekortikering

Thoracoplastik
- med eller utan plombering

Thoracostomi






Upper lobe

I+ Middle lobe

Stapler



Uppfoljning

e Kontrollrontgen, CRP, aterbesok
inom 1 man efter utskrivning

{ CRP = Iégt}




Doctors delay

USA, 39 konsekutiva fall

Definition av “delay”:
1. diagnos pleuravatska — diagnostisk punktion >2 dygn
2. resultat analys pleuravatska — draninlaggning >2 dygn

Pleuratappning forsenad for 16 patienter (5.7 +/- 3.1 days)
Draninlaggning forsenad for 10 av 38 patienter (4.2 +/- 3.5 days)

”"Delayed drainage was associated with prolonged
hospitalization and increased cost”

Hafner et al. Arch Surg 1995



S

Take home messages

Tidig diagnostisk punktion

Ofordrojd draninlaggning

Borja garna med ett finkalibrigt dran
Kontakta kirurg/thoraxkirurg vid problem
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