Der Pleuraerguss: Differentialdiagnosen von Herzinsuffizienz bis Mesotheliom?
M. Schmidt, Wirzburg

Atiologie und Pathogenese

EiweiRarme Pleuraergiisse (Transsudate) findet man bei Linksherzinsuffizienz, schwerer Rechtsherz-
insuffizienz, Lebercirrhose, nephrotischem Syndrom, Peritonealdialyse. Eiweilireiche Pleuraergiisse
(Exsudate) kénnen durch Tumoren entstehen (Pleuramesotheliom, Mammakarzinom, Bronchialkarzi-
nom, Ovarialkarzinom, maligne Lymphome). Entziindliche Ursachen sind z.B. Pneumonie, Tuberku-
lose, Autoimmunerkrankungen. Exsudate sind auch ein Hamatothorax (Einblutung) oder ein Chy-

lothorax (Einriss des Ductus thoracicus).

Klinik
Ein Pleuraerguss verursacht Belastungs-, spater Ruhedyspnoe, Thoraxschmerzen und Husten kdnnen

auftreten.

Diagnostik

Die korperliche Untersuchung zeigt eine Dampfung mit schwachem bis fehlendem Atemgerausch und
aufgehobenem Stimmfremitus. Sonographisch findet man eine liquide Separation schon ab einer Er-
gussmenge von etwa 100 ml. Die Ellis-Damoiseau’sche Linie in einer Rontgenthoraxibersicht erfor-
dert hingegen etwa 500 ml. Bei der thorakalen CT sieht man eine halbmondférmige Flissigkeitsan-
sammlung basal ab etwa 70 ml. Eine diagnostische Pleurapunktion ist immer erforderlich, wenn es
keine anderweitige klinische Erklarung gibt. Man punktiert unter sonographischer Kontrolle tiber den
Oberrand einer Rippe hinweg (15 ml Pleuraflissigkeit) und untersucht nach einem Schema (s. Tabel-
le). In etwa 60% der Falle erhdlt man so eine Diagnose. Bei ungeklarten Exsudaten wird eine thora-

koskopisch gewonnene Pleurabiopsie erforderlich.

Therapie

Transsudate haben extrapulmonale Ursachen, die kausal behandelt werden mussen. Exsudate beddirfen

einer pneumologischen Behandlung:

= Parapneumonischer Erguss und Pleuraempyem: Etwa ein Drittel aller Pneumonien geht mit
einem parapneumonischen Erguss einher. Bei pH-Werten zwischen 7.2 und 7.0 empfiehlt sich ei-
ne einfache Thoraxdrainage evtl. mit intrapleurale Fibrinolyse. Bei pH-Werten unter 7.0 muss eine
Saugspuldrainage ber mehrere Wochen durchgefiihrt werden.

= Maligner Pleuraerguss: Man kann regelméRig zur Entlastung punktieren, besser ist eine Pleuro-

dese (z.B. mit Talkumsuspension oder thorakoskopisch mit Talkumpuder).



= Chylothorax: Wenn der Ductus thoracicus nicht chirurgisch verschlossen werden kann, wird drai-

niert und durch Diat (spezielle fettmodifizierte Kost) versucht, den Druck auf den Ductus thoraci-

cus zu vermindern. Oft wird eine Pleurodese durchgefihrt.

Tabelle

Klinisch relevante Untersuchungen aus Pleurapunktat

Inspektion

Normale Ergussfliissigkeit ist hell bernsteinfarben und klar

Blutige Flissigkeit: Hamatothorax (Pleura-Hamatokrit > 50% des Blut-
Hamatokrits) oder hamorrhagischer Erguss (Tumoren, Lungenembolie,
Tuberkulose)

Triber Erguss ist zellreich; er wird nach Zentrifugieren klar

Ein milchiger Erguss enthélt Fette: Chylothorax (Triglyceride > 110
mg/dl) oder Pseudochylothorax (Cholesterin > 200 mg/dl

Eiter: Pleuraempyem (mit faulig fétidem Geruch)

Biochemische Un-
tersuchungen

Totalprotein [TP]: Ein Exsudat liegt vor bei

Pleura-TP : Serum-TP > 0.5 (nach LIGHT)

Laktatdehydrogenase [LDH]: Zweites Exsudatkriterium
Pleura-LDH : Serum-LDH > 0.6 (nach LIGHT)

Pleuraglucose < 60 mg/dl: Infektionen, Kollagenosen
Pleura-pH-Wert 7,2 — 7,0: Parapneumonischer Erguss;

pH < 7.0: Pleuraempyem mit Indikation zur chirurgischen Therapie.

Zytologie

Neutrophilenvermehrung: akute Entziindung

Monozytenvermehrung: chronische Entziindung

Lymphozytose: Tuberkulose, Tumoren

Eosinophile (selten): Pleuraasbestose, Churg-Strauss-Syndrom, Dressler-
Syndrom, Pneumothorax, durch Medikamente verursacht

Naturlich sucht man im Pleurapunktat immer nach Tumorzellen

Mikrobiologie

Ubliche Bakteriologie und Mykobakterien.

Der Bakteriennachweis erfordert natives Material, das ohne Verzdgerung im
Labor eintrifft




