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A mellhartya

A két tudot a visceralis
pleura
boritja, melyet a
mellkasfalat bélelo
parietalis pleuran
szubatmoszféras
nyomas rogzit.

A ket pleura
kozott normalisan csak
nehany mikron vastagsagu
folyadékfilm talalhato




Elefantok

Az elefantnak
ormanya van, viszont
szabad pleuradrje
nincs. A ket
mellhartyalemez
kozti teret kapillarizalt
kotOszovet tolti
Ki.



Ennek valoszinl oka
az ormannyal
vegzett kulonbozo
manoverek (viz ala
merulve ormanyon at
leégzes, illetve
folyadekfelszivas
okozta nagy
nyomasok)

karos hatasainak
kivédese.



A boléenynél a ket
pleuradr
osszefugg, igy egyoldali
tudoserules
(vadasznyil) is komplett,

ketoldali
ptx-et okoz.

(Az embernél nagyon
ritkan fejlodesi
rendellenességkent vagy
mutét utan fordul elo
,bolenymellkas”)




PLEURALIS FOLYADEKOK



Normal pleuralis folyadéktransport

* A visceralis pleura kapillarisaibol és a parietalis pleura alatti
intercostalis artériakbol szarmazik a folyadék

* Eliminacio: a parietalis pleura kapillarisain keresztul

termelés reabsorptio
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Forras: Sebészet, Csaba, Gaal (2012).Medicina Kényvkiadd Zrt.



FolyadékgyUlem

Okai:

l. Altaldnos: so vagy fehérje anyagcsere zavarai
(majcirrhosis, nephrosis sy,)

Il. Helyi: - tid6 kapillarisokban emelkedett nyomas
(akut bal sziv fél elégtelenség, pulm. embdlia)

- pleura kapillarisok atereszt6képessége né
(gyulladasok)

_ - pleura nyirokrendszer felszivo kapacitasa
csokken



A folyadékgyllem tipusa

A. Transszudatum: szerdzus

s»folyadék 6sszfehérje:<30g/I,

s»folyadék 6sszfehérje/plazma fehérje < 0,5
s»folyadék LDH/plazma LDH < 0,6

v Okok: szivelégtelenség, cirrhosis, nephrosis, peritonedlis dialysis,
glomerulonephritis, myxoedema, pulmonalis embdlia

B. Exszudatum: szerdzus, gennyes, véres, chylosus
s»folyadék 6sszfehérje:>30g/I,

s»folyadék 6sszfehérje/plazma fehérje > 0,5
s»folyadék LDH/plazma LDH > 0,6

v/ Okok: daganat, fert6z6 betegségek (bakt., mycobact, virus), pulmonalis embolia-
infarctuspneumonia, gyomor-bélfolyamatok, pancreatitis, subphrenicus talyog,
nyel6csS perforacio (Boerhave sy.), kollagén betegségek, gydgyszer indukalta
(nitrofurantoin), egyéb: Meigs sy. (=ascites+jobb oldali pleuralis folyadék+
benignus ovarium tumor), irradiacio, sarcoidosis, stb.



inak okai

s*Tumorban:

. Eleurara terjedés, pleura miliaris carcinosisa, mellkasi nyirokcsomo
ompresszio (elsosorban a nyirokelvezetés zavara) retencids pneumonia

**TBC-ben:
* hematogén szoéras (pleuritis exsudativa)

* subpleuralis tbc direkt raterjedeése (itt varhaté Mycobacterium
kimutathatosag)

* mediastinalis lymphadenitis-nycs. Kompresszio

s Kardialis decompensatio:
* hidrosztatikus nyomas ng, vénas nyomas nd, nyirokelvezetés romlik

*Embdlia:
* Erek obstrukcidja, jobb sziv fél terhel6dik - transzudatum



Mellkasi folyadekgyulem -tinetek

e fulladas

e kohogeés

* mellkasi nyomo érzés

* szuro6 lapocka kozti fajdalom




Diagnosztika

[ J
ne!ez‘egzes, !ompa

mellkasi nyomas, kohoges

\/InsBectio: az érintett oldal
el6boltosulasa, ,
kitérésének csokkenése

v'Pectoral fremitus:
csOkkent

v'Kopogtatdas: tompulat

v'Hallgatdzas: csokkent L o .
vagy hidnyzo légzési Nagy mennyisegu folyadekgytlem felso vonala
hangok atterjed a gerinc masik oldalara is (Koranyi-
Grocco-Rauchfuss-haromszog)

v'Bronchophonia: csokkent



* MRTG, UH, CT, MR
MRTG:

A mellkasi folyadék a

* A mellkasfalat kifelé

* A rekeszt lefelé

* A mediastinumot az ellen iranyba nyomja

Ellis Damoiseau

Min. 200 ml




* Mellkasi UH: tudd alatti
folyadék, folyadek
vastagsaga, mellkasfal
vastagsaga, punctio
optimalis helye

* Punctio helye: ahol a
folyadék van, ellenoldali
rekesz felett 2-3 hu-jal
talalhato bordakdzben az
also borda felsé széle
mellett

@a feldolg@

kémia-pH, cukor,
fehérje(transudatum/exudat
um), LDH, albumin, amilaz,
mikrobioldgia-aerob,
anaerob, cytologia, KOCH
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e Okai

akterialis parapneumonias pleuritis

ikus empyema
Tud6embolia

Hasdri folyamatok
Autoimmun bet. (SLE, RA)
Ovarium hyperstimulacio

Chylothorax
Pseudochylothorax
Haemotharax

zivelégtelenséghez térsuE
Carcinosis

* Terapiaja

Antibiotikum

Mellkasi drainage, betadinos 6blités, operacid
ATT, steroid, mellkasi drainage, betadinos 6blités
Evacuatio, anticoagulalas

Evacuatio, shuntok

Alt. kevés, inkabb csak dg-hoz minta

Evacuatio

Evacuatio, lymphoma/nyirokérsériilés keresése
Evacuatio, ok keresése

Drainage, esetleg operacio

Diuretikum, evacuatio
Evacuatio, daganatellenes kezelés, desis




Pleuritis exudativa -infekcio utan

e parapneumonias pleuritis/empyema
* nem per primam gyogyulo pneumonia

e korokozo

, Y VA
* maradvany © MY
* transudatum/exudatum - A=

* pH, cukortartalom, ulepités

e drainage, AB?
* empyema-genny eltavolitasa mindig!
Mindig?




Pleuritis exudativa -Tuberculotikus empyema

* genny eltavolitasa mindig! Mindig?
* ATT, drainage, steroid
e mUtét ritkan



Pleuritis exudativa 6.-Tuberculotikus empyema

. 2018.05.09.

018.09.25.




Pleuritis exudativa -szivelégtelenseg mellett

* bal/jobb kamra elégtelenség, v.
mindkettd

nagy kiterult sziv
. [
RTG: Kerley B vonalak

pangas/HTX

* transudatum

* terapia:diuretikum
evacuatio
lélegeztetés?




Pleuritis exudativa -tuddembolia mellett

* pleuralis folyadékok hatterében allo okok kozul a 4. leggyakoribb???
 az ilyen oku folyadék altalaban kevés

* leginkabb exudatum

e tidéembolias esetek egy harmadaban jelenik meg

* legtobbszér nem hemorrhagias

* cytologiailag neutrophileket tartalmaz

Prilozi. 2012;33(2):93-104.
Frequency and characteristics of pleural effusions in pulmonary embolism.
Sandevski A, Jovkovska Kaeva B, Gligorovski Lj, Simonovska Lj, Sandevska E.




Pleuritis exudativa -hasUri folyamatok mellett

° cirrhosis 5-12% a cirrhosisos betegeknél m_

transudatum
kiilonb6z6 megoldasok

* nephrosis syndroma transudatum
dg- mibdl

e hasdri tumor (pl ovad rium) Meigs sy: benignus ovarium cc.+ ascites+ pleuralis folyadék

* pancreatitis mellett  «sros cytokinek miatt

ha mar pleuralis folyadék, az rossz prognozis
acut pancreatitisek 75%-ban



Pleuritis exudativa -autoimmun folyamatok,

nyperstimulacios ovarium syndroma mellett
Autoimmun Ovarium hyperstimulcacio

e kevés * lehet sok

* inkabb csak a diagnozishoz  terapias mellkas punctio

* legtobbszor RA, SLE, de lehet * megoldas: terhesség, meg persze a

barmely punctio ©




Pleuritis exudativa -chylothorax,
nseudochylothorax

Chylothorax Pseudochylothorax

* fehér tejszerd « fehér tejszer(

* nem ulepedik * nem {lepedik

* triglicerid, chylomikron e cholesterin

* Ductus thoracicus érintettség e hosszan fennalld folyadékok

ol. RA, TBC




Pleuritis exudativa -haemothorax

* mellkas punctatum Htc 50%-a a vérének

* |[atszat versus méreés

 vér eredete mely érbdl

* kovetkezmény: hypovolemia, tud6kompresszio, empyema
* ellatds (drain/operacio)




Pleuritis exudativa -carcinosis

e tumoros betegek 15%-nal van carcinosisos melliri folyadék
 pleuralis folyadékok egy negyede carcinosis

legeredményesebb a talkummal végzett

* rossz prognozis (3-12ho)-mitdl fugg? thoracoscopias pleurodesis,
* terapia palliativ, panaszcsdkkentésre iranyul vagy nagyobb drain méret

e terapia: sorozat mellkas punkcié
pleurodesis-thoracoscopiaval(poudrage)/mellkasi drainen keresztil (slurry)/sebészi mechanikus

pleurectomia .
belltetett katéter+/- stomazsak

« trapped lung”-belltetett katéterek/sebészi megolddas/fibrinolysis???
» septalt malignus melldri folyadék management-fibrinolysis
* kemoterapia/intrapleuralis dgensek

ERS/EACTS statement on the management of malignant pleural effusions
Anna C. Bibby, Patrick Dorn, loannis Psallidas, Jose M. Porcel,

Julius Janssen, Marios Froudarakis, Dragan Subotic, Phillippe Astoul,
Peter Licht, Ralph Schmid, Arnaud Scherpereel, Najib M. Rahman,
Giuseppe Cardillo and Nick A. Maskell



Mellkascsapolas, pleura biopsia lehetséges

szovbédmenyei

* re-expanzios tud6é-oedema

» vérkopés, haemothorax

* hasi szervek sérulése

* [égembolia

e subcutan tumorsejt implantatio



THM

* belgyogyasz is tud
* mintakualdési iranyok
* leggyakoribb okok
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