Management and prognosis of parapneumonic effusion and empyema in children

INTRODUCTION — Simple parapneumonic effusion is defined as pleural effusion associated with lung infection (ie, pneumonia). These effusions result from the spread of inflammation and infection to the pleura. Much less commonly, infections in other adjacent areas, such as the retropharyngeal, vertebral, abdominal, and retroperitoneal spaces may spread to the pleura resulting in the development of effusion.

Early in the course of parapneumonic effusion, the pleura becomes inflamed; subsequent leakage of proteins, fluid, and leukocytes into the pleural space forms the effusion. At the time of formation, the pleural effusion is usually sterile with a low leukocyte count. With time, bacteria invade the fluid, resulting in empyema, which is defined as the presence of grossly purulent fluid in the pleural cavity. The development of pleural empyema is determined by a balance between host resistance, bacterial virulence, and timing of presentation for medical treatment [1].

The management of parapneumonic effusion and empyema in children will be reviewed here. The epidemiology, etiology, pathophysiology, clinical presentation, and evaluation of parapneumonic effusion and empyema in children are discussed separately. (See "Epidemiology; clinical presentation; and evaluation of parapneumonic effusion and empyema in children".)

The evaluation and management of parapneumonic effusion in adults also are discussed separately. (See "Diagnostic evaluation of a pleural effusion in adults" and "Imaging of pleural effusions in adults" and "Parapneumonic effusion and empyema in adults".)

OVERVIEW — Despite the improvement in the technology available for diagnosing and treating empyema, the management of empyema in children remains controversial. With limited evidence from controlled studies with random allocation, there is no consensus on the role of medical versus surgical management [2,3]. Data cannot be extrapolated from studies in adults, in whom the morbidity and mortality are increased, often related to underlying lung disorders.

Goals — The goals of therapy include sterilization of the pleural cavity, drainage of pleural fluid, and reexpansion of the lung [3]. The initial management depends upon the stage of the disease at the time of presentation and the clinical status of the child. (See "Epidemiology; clinical presentation; and evaluation of parapneumonic effusion and empyema in children", section on 'Pathophysiology'.)

Hospitalization — The decision to hospitalize a given patient with pneumonia depends upon the patient's clinical status, age, and associated conditions. As a general rule, patients with lobar pneumonia who are under six months of age, those with evidence of bacteremia or respiratory compromise, and those who have failed outpatient management, should be admitted to a hospital for intravenous antibiotic therapy and close observation [4].

The majority of patients with complicated pneumonia with parapneumonic effusions will require hospitalization for further management. Occasionally patients with small parapneumonic effusions who are clinically well and are responding to outpatient therapy can be managed without hospitalization, providing that they are followed closely to monitor progress. Transfer to a facility with specialists in pediatric pulmonology, pediatric surgery, and pediatric anesthesia should be considered early in the care of children who may require video-assisted thoracoscopy (VATS) or fibrinolytic therapy [2].

ניהול ופרוגנוזה של parapneumonic effusion ואמפיאמה
 אצל ילדים. 
מבוא
parapneumonic effusion פשוטה מוגדרת כ- pleural effusionהקשורה לזיהום ריאות (כלומר, דלקת ריאות). תפליטים אלה נגרמים מהתפשטות הדלקת והזיהום לתוך האדר. במקרים נדירים גם זיהומים באזורים סמוכים אחרים, כמו חלל של אחורית הלוע (retropharyngeal space), עמוד השדרה (space (vertebral, חלל הבטן (space abdominal) וחלל אחורית הצפק

(space retroperitoneal) יכולים להתפשט לתוך האדר ולגרום להתפתחות של תפליט.

בשלבים המוקדמים של parapneumonic effusion הצדר הופך דלקתי. דליפת הפרוטאינים, נוזלים ולויקוציטים לתוך חלל הצדר שמתחילה לאחר מכן יוצרת את התפליט. בעת ההווצרות תפליט הצדר הוא סטרילי בדרך כלל, עם מספר לויקוציטים נמוך. עם הזמן החיידקים פולשים לתוך הנוזל וגורמים לאמפיאמה, אשר מוגדרת כנוכחות שופעת של נוזל מוגלתי בחלל הפלאורלי. ההתפתחות של אמפיאמה פלאורלית נקבעת ע"י האיזון בין כושר העמידות של הפונדקאי (host resistance), מידת הארסיות של החיידק (bacterial virulence) ועיתוי ההתיצבות לטיפול הרפואי [1].

כאן יסקר נושא הניהול של parapneumonic effusion ואמפיאמה אצל הילדים. אפידמיולוגיה, אטיולוגיה, פתופיזיולוגיה, מצגת קלינית והערכה של parapneumonic effusion ו- empyemaאצל הילדים יידונו בנפרד.

 (ראו  "Epidemiology; clinical presentation; and evaluation of parapneumonic effusion and empyema in children" ).

הערכה וניהול של parapneumonic effusion במבוגרים גם הם יידונו בנפרד. (ראו  "Diagnostic evaluation of a pleural effusion in adults" ,
"Imaging of pleural effusions in adults"  ו-  "Parapneumonic effusion and empyema in adults").

סקירה כללית – למרות השיפור בטכנולוגיה אשר זמינה לאבחון ולטיפול באמפיאמה, הניהול של אמפיאמה אצל ילדים עדיין שנוי במחלוקת. עם הנתונים המוגבלים שהתקבלו ממחקרים מבוקרים עם חלוקה אקראית, אין קונצנזוס לגבי התפקיד של ניהול תרופתי או כירורגי  [2,3]. לא ניתן לחייץ את הנתונים הנדרשים מתוך המחקרים שנערכו בקרב המבוגרים, בהם שעורי התחלואה והתמותה הם גבוהים יותר, הקשורים לעיתים קרובות להפרעות ריאה בסיסיות.

מטרות – מטרות התרפיה כוללות סטריליזציה של חלל הפלאורלי, ניקוז נוזל הצדר וניקור (reexpansion) של הריאה [3]. ניהול הראשוני תלוי בשלב המחלה בזמן ההתייצבות ובמצב הקליני של הילד. 

(ראו "Epidemiology; clinical presentation; and evaluation of parapneumonic effusion and empyema in children", section on 'Pathophysiology' ).

אשפוז – ההחלטה לגבי האשפוז של חולה הנתון עם דלקת ריאות תלויה במצבו הקליני, בגיל של החולה ובתנאים הנלווים. ככלל, המטופלים מתחת לגיל שישה חודשים עם lobar pneumonia, גם אלה שיש להם תסמינים של בקטרמיה או respiratory compromise וגם אלה שהניהול האמבולטורי שלהם נכשל צריכים להתקבל בבית חולים לצורך עירוי אנטיביוטיקה והסתכלות צמודה [4].

רב המטופלים עם דלקת ריאות מסובכת עם parapneumonic effusions ידרשו אשפוז לצורך המשך הניהול. לעיתים המטופלים עם parapneumonic effusions קטנות, שמצבם הקליני הוא טוב והם מגיבים לטיפול אמבולטורי, יכולים להיות מנוהלים ללא אשפוז, בתנאי שהם נמצאים במעקב צמוד לצורך ניתור ההתקדמות. את ההעברה למתקן עם מומחי פולמונולוגית ילדים, כירורגית ילדים  והרדמת ילדים יש לשקול בשלב מוקדם של טיפול בילדים אשר עשויים להזדקק לתורקוסקופיה בסיוע וידאו (VATS) או לטיפול פיברינוליטי [2].

