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SPONTĂNNÍ PNE UMOTORAX

Pplk. 'MUDr. A. NOVÁK, E. PETRÄŠ
Oddělení pro hrudní a břišní chirurgii

Ústřední vojenská nemocnice Praha
(náčelník: plk

Spontánní pneumotorax je choroba Známá již
300 roků. Dle světových Statistik vzrůstá její
incidence a není to ıpouze ZáSluhou dokonalejší
diagnostiky. Populace naší planety stár'ne a s ní
Stárnou i naše plíce. je Stále více bronchitid,
emfyzémů a zápalů plic, fbronchiál-ního astmatu
a výrazně negativní úlohu hraje i kouření. V zá-
padních zemích má incidence 2 vrcholy:
1. 20-30 roků
2. -o'kolo 60 roků.

U nás je vrchol pouze jeden [a potvrzuje to
i 'naše sestava] a ten je mezi 30. a 40. ro'kem.

Někteří autoři kritizují nesprávnost názvu
onemocnění. Skutečný Spontánní —— tj. idiopa-
tic'ký p-'neumotorax totiž téměř nikdy neexis-
tuje. Pro-to navrhují názvy prasknutí plic, per-
forace S 'následným pneumotoraxem atd., ale
tyto názvy se ‹nˇeujaly.

je třeba vždy sledovat to, co je příčinou Spon-
tánního .pneumotoraxu, a po zjištění kolapsu je
třeba sledovat patologické změny, které k ně-
mu vedly. Nenajdeme-li po pečlivém přešetření
základní ch-orobu, která vedla »ke spontánnímu

. MUDr. I. Burda]

pneumotoraxu, o to Závažněji se ukáže, jakým
způsobem jsme dosáhli rozvinutí plíce. Pouze
procento recidiv a Sledování ukáže, byla-li léč-
ˇba alespoň přibližně správná ıa 'blížila-li Se léč-
bě etiol'oıgické. I když Se nepodaří základní cho-
robu zjistit, neznamená to ještě, že jde o Spon-
tánní pneumotorax. Konečnou diagnostickou
možností je torakot-omie, biopsie a vyšetření
operačního p'reparátu. .

V otázkách diagnostiky je Suverénní RTG vy-
šetření, zapomíná se však, že bočné a šikmé
Snímky jsou u Starších a obéznějších čitelněj-
ší Inež snímky předozadní a že radiogramy v ex-
Spi'riu lépe kreslí kontury plic. Významnou roli
při diagnóze má i tora'koskopie.

Z dalších ıpříznaků je třeba věnovat pozor-
nost příznaku auskultačního ticha a Symptomu
dìslokace mediastina. je třeba rozeznat a zhod-
notit Stu/peň dechové a oběhové nedostatečnos-
ti Za p-omoci vyšetření EKG, krevních plynů, vy-
šetření žilního tlaku, s'pirometrie atd.

Diferenciální diagnóza je někdy obtížná a ze-
jména u dětí může být i nebezpečná [spontán-
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ní pneumotorax je možno Zaměnit Za tenk-ostěn-
nou bulu, jejíž punkce může mít nepříjemné
následky).

Léčba spontánního pneumatoraxu je konzer-
vativní a Chirurgická. Metody léčiby jsou různé
od pouhého klidu na lůžku až po oboustranné
plicní resekce. Sám klid na lůžku však neurych-
luje resorpci vzduchu, jejíž rychlost je 1,25 0/0
denně, a tak Spontánní pneumotorax o objemu
40 0/0 Se neˇvStřebá po této léčbě ani Za měsíc.
Northfield ve Své práci Sledoval rychlost ab-
sorp-ce plynu Z pneumotoraxu při podávání vyso-
kých dávek kyslíku [161 přeruš-oˇvaně až 36 h).
Denně nález kontroloval RTG a Zjistil, že prů-
měrná rychlost vstřebávání vzrostla při kyslí-
kové terapii 4krát.

jehla a deSuilace vzduchu léčí také pouze
symptomy, ne příčinu choroby. Touto metodou
Se vzduch nemůže plně odsát, a je proto neefek-
tivní Zejména při bro-nchiální píštěli. Doba roz-
vinutí plíce je dlouhá, je možnost poranění plí-
ce a jsou časté recidivy [1: 3). Tato metoda se
na chirurgickém oddělení většinou nepoužívá.
Bůhlauova drenáž, která Se na chirurgickém
oddělení 4používá velmi často, není také dle
většiny autorů příčinnłou léčbou a může Zane-
chat Zfbytkıové kolapsy. Její výhodou ale je, že
rychle rozvíjí plíce, Zřídika se ucpává, nezˇra-
ňuje pleuru, ale pouze ji dráždí, a dává menší
pˇrocenft'o recidiv [1: 5). To, že Bůhlauova dre-
náž dráždí v pleurální dutině a při odsávací
drenáží působí jako cizí těleso v pleurální du-
tině, vede k Vvzniku sterilfní pleuri'tidy a ná-
Sledné pleurodé'zy, což je Z terapeutického
hlediska výhodné. Pr'ocento recidiv při pone-
chání drénu nejméně 1 týden se uvádí 2,5 0/0,
zatímco při ponechání drénu 3-5 dní 10-20 0/0
[někteří uvádí dokonce až 30 0/0 ).

Většina autorů se v současné době přiklání
k chirurgické léčbě, protože chirurg zná živé
plíce lépe než pneumolog a lépe za pomoci
anesteziologa zjistí i malou bronchiální píštěl.
Při velké bronchiální píštěli a velkém kolapsu
plic je chirurgická léčba absolutně indikovaná,
protože 'konzervativní terapie má vysokou mor-
talitu [až 56 0/0), Zatímco chirurgická terapie
pouze 7 0/0. Respiračˇní insuficience 'při Spontán-
ním pneumotoraxu' vždy indikaci torakotomie
podporuje. Také recidivující spontánní pneu-
motorax je |absolutní indikací k torakotomii.
Autoři uvádí, že chirurgická léčba má velmi
dobré výsledky u 90 0/0 a také procento recidiv
je Značně nižší než u konzervativní terapie a
drenáže.

Rozsah výkonu se samozřejmě řídí nálezem
a Spočívá v resekci různého rozsahu, sešití bu-
ly, dekortikaci nebo pleurektomií. Pleurekto-mie
Se považuje za vhodnou metodu u spontánního
pneumotoraxu při cystické Íibróze plic, vysky-
tující se nejčastěji v pubertě jako o-bávaná lkom-
plikace vedoucí k těžké dechové insuficienci.

Haris popsal Zajímavé případy recidivujícího
spontánního pneumotoraxu při menstruaci a
příčinou to-hvoto onemocnění byla endometrió-
za, nejčastěji bránice.
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Na oddělení hrudní a břišní chirurgie ÚVN by-
lo v době od roku 1963 do června 1982 hospita-
lizováno 28 nemocných s diagnózou spontánní-
ho pneumotoraxu. Z toho bylo 27 mužů a 1 že-
na, 17krát byl spontánní pneumotorvax diagnos-
tikován na straně pravé, 9krát vlevo.

Z celkového počtu 28 byl spontánní pneumo-
torax pouze 2krát oboustranný, Zbytek jedno-
stranný. K recidivě došlo 4krát [tj. 15,3 0/0],
vždy homolaterálně.

Průměrný věk hospitalizovaných byl 37,8 ro-
ku. Průměrná doba hospitalizace 17,3 dne. Prů-
měrná doba odsávání 5 dní. Bůhlauova drenáž
byla terapeuticky dostačující u 18 nemocných.
V 10 případech byla doplněna torakot-omií.

Torakotomii jako prvotní výkon jsme prove-
dli 1'k'rát při recidivě Spontánního pneumotora-
xu a 2krát po předchozí neúspěšné de'Sufl-aci.

Během doby Se měnily názory na léčbu Spon-
tánního pneumotoraxu a v současné době na
Základě literárních údajů a vlastních zkuše-
ností:
1. DeSuflaci jehlou neprovádíme.
2. U všech Vnemocných provádíme jako prvot-

ní výkon Bühlauovu odsávací drenáž.
S odstraněním drenáže nespěcháme a ná-
Zor týdenního odsávání považujeme Za ade-
kvátní. Před Zruše'ním drenáže tuto Zaštipu-
jeme na 2 hodiny a RTG kontrolujeme. Další
RTG kontrolu provádíme Za 6-12 hodin a
pak drenáž rušíme.

3. Není-li Bůhlauova drenáž úspěšná, provede-
me neodkladně torakotomii S výkonem dle
nálezu na plíci.

4. ATB jsme nepodávali dříve paušálně, v Sou-
časné době kryjeme i odsávací léčbu ATB
nejčastěji PNC a STM.

Závěrem bychom chtěli Shrnout naše názory
na léčbu spontánního pneumotoraxu:

Torakotomii považujeme Za etiologick-ou léč-
bu Spontánního pneumotoraxu a dáváme jí před-
nost při léčbě recidivujícího spontánního pneu-
moto-raxu, bul. emfyzémech, plicních tibrózách,
pachypleuritidách a respiračních insuficien-
cích.

Při nekomplikovaných formách spontánního
pneumotoraxu však vždy začínáme léčbu Bü-
hlauovou odsávací drenáží Za současného podá-
vání ATB a S následnou dechovou rehabilitaci.

Souhrn

Obsahem sdělení jsou Zkušenosti S léčbou
spontánního pneumotoraxu na oddělení chirur-
gie hrudní a břišní Ústřední vojenské nemocni-
ce Za 20 roků. Důraz klademe n-a prvotní použi-
tí Bůhlauovy drenáže a teprve při jejím neúspě-
chu na chirurgické řešení.
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