Souhrn

Hrudni empyém predstavuje zavaznou zdravotni komplikaci s letalitou az 40 %. Podstatou je
nahromadéni purulentniho zanétlivého vypotku v dutiné hrudni. Lécba spociva v zavedeni
drénu do zanétlivého loziska, provadéni vyplachii a lokélni aplikaci 1€¢iv. Tyto postupy byvaji
zdlouhavé a zatizené rizikem recidivy zadnétu. Nasim cilem je podstatné urychlit a zefektivnit
1écbu jejim spravnym nacasovadnim s ohledem na prubézny stav zanétlivého loziska. Pro
ziskavani potfebnych informaci jsme zavedli cytologicko-energetickou analyzu pleuralnich
vypotku. Ta spociva v detekci imunokompetentnich bunék v pleuralnim vypotku a méfeni jejich
aktualni energetické narocnosti. Ze ziskanych udaji lze presn¢ urcit charakter a intenzitu
lokalniho zanétu. Opakovana méfeni pak poskytuji informace o jeho vyvoji a efektu 1écby.
Cilem studie je vytvoreni teoretického ramce pro aplikaci cytologicko-energetické analyzy
pleuralnich vypotkii u pacienti s hrudnimi empyémy. Dopliiujicim vySetfenim jsou stanoveni
katalytické aktivity aspartataminotransferazy (AST) a laktatdehydrogendzy (LDH)
V pleurdlnim vypotku coby ukazatell rozsahu destrukce tkané poskozujici slozkou purulentniho
zanétu. Prokazali jsme, Ze nas zpusob vySetiovani pleuralnich vypotkd piedstavuje pridanou
hodnotu tradi¢né uzivaného vysetfovani pleuralnich vypotkt dle Lightovych pravidel, ktera
nefe$i imunobiologickou podstatu zanétu. Nositeli purulentniho zénétu jsou neutrofilni
granulocyty. Uroveii jejich aktivace popisuje koeficient energetické bilance (KEB). Pleuralni
vypotky s ptfevahou neutrofilnich granulocytti v této studii byly ziskany od 91 pacienti
S transudaty pii kardidlnim postizeni ¢i systémové sepsi, 95 pacientl s nekomplikovanym
parapneumonickym vypotkem pfi bakteridlni pneumonii a 282 pacientli s komplikovanym
purulentnim vypotkem (hrudni empyém). Cytologicko-energetickou analyzou pleuralnich
vypotkli jsme prokazali absenci zanétu u kontrolni skupiny transudati a ptfitomnost
purulentniho z&nétu u pacientli s nekomplikovanym parapneumonickym vypotkem a hrudnim
empyémem. Intenzita zanétu se zvySuje od nekomplikované k jeho komplikované formé. Tuto
skute¢nost podporuje také zvySujici se rozsah destrukce tkané ptislusné lokality poskozujici
slozkou purulentniho zanétu. Dale jsme poukdzali na vyznam naseho zplsobu vySetfovani
pleuralnich vypotkll pro monitoraci pacientll po hrudni operaci vzhledem ke zvySenému riziku
pleuralni infekce. Sledovanim ¢asového vyvoje purulentniho zanétu v dutiné hrudni jsme u 81
pacientll s hrudnim empyémem poukdzali na vysoky piinos naseho zplisobu vySetfovani
pleurdlnich vypotkll pfi 1é€bé hrudniho empyému. Ten umozni sniZit riziko naslednych

komplikaci v€etn¢ smrti pacienta.



