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D A G E N S  P R O G R A M

• Definition – hvad er det?

• Hvilke bakterier?

• Diagnostik?

• Intervention?

• Hvilke antibiotika?

• Dræn?

• Outcome?



D E F I N I T I O N

• Parapneumonisk effusion er defineret som

pleural effusion associeret med lunge 

infektion f.eks pneumoni

• Pleuraempyem er en lokaliseret ansamling

af pus i lungesækken.



P L E U R A  O G  P L E U R A V Æ S K E

• Pleura membraner adskilt af lille volumen væske (0.1 – 0.3 ml/ kg) 
med få celler. Normalmængde ca. 1 ml

• Der foregår en kontinuerlig sekretion af væske og cirkulationen 
kan ”klare” en betydelig mængde øget væske produktion

• Normal pleural væske:

• pH 7.6-7.64

• Protein < 1-2 g/dl

• < 1000 leukocytter/ml

• Glucose and elektrolytter = plasma 

• Pleura LDH < 50% af Plasma-LDH





E F F U S I O N >  2 0  M L  ( Ø G E T  
P R O D U K T I O N ;  I N S U F F I C I E N T  
R E S O R P T I O N )

• Transudat

• Systemiske faktorer der ændrer pleurale ligevægt

• Tryk filtration / ændringer i osmotisk tryk 
(hypoalbunæmi) uden kapillær ødelæggelse

• Venstresidig hjerteinsufficiens

• Nyreinsufficiens

• Leverinsufficiens og cirrose

• Exudat

• Lokale faktorer der forstyrrer den pleurale ligevægt

• Inflammatorisk væske ”leaking” mellem celler

• Infektion

• Maligne; autoimmune; pancreatitis, 
lunge emboli m.fl

Dette billede efter Ukendt forfatter er licenseret under CC BY-SA

https://en.wikipedia.org/wiki/Pleural_effusion
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


L I G H T S K R I T E R I E R

Parameter Reference Ved kompliceret exudat Kommentar

Protein 10-20 g/l >30g/l

Protein pleuravæske/serum ratio >0.5 s-protein skal tages samtidig

LDH > 67% af øvre normale grænse i serum Øget ved inflammatorisk exudate inkl TB og malignitet

LDH pleuravæske/serum ratio <0,5 >0,6 s-LDH tages samtidigt

pH Lavere end i serum Skal undersøges lige efter prøvetagning (hepariniseret blodgas sprøjte)
pH < 7.2 taler for empyem, indikation for dræn

Glukose >3.3 Kan være lav ved bakteriel infektion inkl TB, samt ved Rheumatologisk sygdom.
Kan være falsk lav ved sen analyse, obs glas med glucosehæmmer

Laktat <5.2 Forhøjet Øget ved bakteriel infektion og malignitet

Leukocytter  samt diff. <0,2 109 l Forhøjet

Cell diff < 10 % neutro
< 10 % eosin 
< 30 % lymfo 
< 50 % poly 
< 50 % mono 

Neutrofil overvægt ved bakteriel infektion
Lymfocyt overvægt ved TB, virus, mycoplasma, malignitet og kylothorax



I N F E K T I O N
Pleural inflammation fører til influx af inflammatoriske celler medieret af cytokiner fra 
mesotheliale celler

àøget permeabilitet af omgivende kapillærer

àøget væske produktion

àinvasion af bakterier over den ødelagte pleurale overflade

àFibrin dannelse i pleura væsken hæmmer yderligere den pleurale cirkulation



D E N  I N F L A M M A T O R I S K  V E D  
P A R A P N E U M O N I S K E F F U S I O N
P R O C E S  K A N  I N D D E L E S I  3  
S T A D I E R

• Exudative stadie (1-3 dage):

• Den underliggende pneumoni fører til den inflammatoriske 
proces og der dannes klar cellefattig intrapleural væske

• Fibropurulente stadie (4-14 dag):

• Væsken fortykkes pga. øget antal leukocytter og bliver 
efterhånden pus. Der sker en fibrin aflejring med dannelse af 
septae / lommer 

• Organisations stadie (Efter 14 dage):

• Fibroblaster infiltrerer pleural rummet med dannelse af tykke 
uelastiske pleurale belægninger. I ca. 30-50% vil der påvises 
bakterie ved mikroskopi/dyrkning



H V I L K E  B A K T E R I E R

• Streptococcus pneumoniae

• Staphylococcus aureus 

• Streptococcus pyogenes (GAS)

• Haemophilus influenzae

• Mycobacterium tuberkulosis

Viral genese er sjælden, men forudgående viral 
infektion som f.eks. Influenza eller Variceller er 
en risikofaktor.

Dette billede efter Ukendt forfatter er licenseret under CC BY-SA

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Streptococcus_pyogenes_(Lancefield_Group_A)_on_Columbia_Horse_Blood_Agar.jpg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


F O R E K O M S T

Stigning over det seneste år fleste på baggrund af gruppe A streptokker (GAS)

Kilde: SSI



O P G Ø R E L S E F R A Ø S T D A N M A R K P Å B A G G R U N D A F A T  
M A N  H A V D E S E T  E N S T I G N I N G I A N T A L A L V O R L I G E
S T R E P .  A  I N F E K T I O N E R .
1 7 6 I N K L U D E R E T  0 - 1 7  R E T R O S P E K T I V T F R A 9 3 - 9 4  
I N D T I L 2 2 - 2 3  ,  2 6  B E H A N D L E T M E D  D R Æ N I  2 2 / 2 3  
S A M M E N L I G N E T M E D  G N . S N I T 5  D E  A N D R E Å R .

I  2 2 / 2 3  7 3 %  S K Y L D T E S G A S  S A M M E N L I G N E T M E D  2 4 %  
D E  A N D R E Å R .  V I R A L  C O I N F E K T I O N S Å S I  1 4  U D A F
2 0  C A S E  I  2 2 / 2 3

Å R S A G :  H Ø J C I R C U L A T I O N  A F G A S  I  M O D T A G E L I G E
I N D I V I D E R P O S T  C O V I D 1 9  I  S A M M E N H Æ N G M E D  E N
R E O P B L U S S E N I  V I R A L E I N F E K T I O N E R D E R  K U N N E
D I S P O N E R E R T I L B A K T E R I E L I N F E K T I O N

Nygaard et all 2023



C H A R A C T E R I S T I C S
O F S T R E P T O C O C C U S
P Y O G E N E S V E R S U S S T R E P T O C O C C U
S P N E U M O N I A E P L E U R A L E M P Y E M A
A N D  P N E U M O N I A W I T H  P L E U R A L
E F F U S I O N I N  C H I L D R E N
M E G G E D ,  O R L I ,  2 0 2 0

• Alle børn 0-18 år indlagt med empyem
2004-2019 i Israel.

• 106 cases  gn. Snits alder 2.3 : 20 havde 
Strep pyogenes (GAS) og  70 havde 
Strep. Pneumonia, 8 Hæmophilus, 8 
Staph. Aurius (sidstnævnte ekskluderet)

• Dem med GAS havde større empyem
med behov for drænage og længere 
hospitalsophold



H V O R N Å R  S K A L  M A N  T Æ N K E  E M P Y E M ?

• Børn med pneumoni, der fortsat har feber efter 48 timer antibiotika behandling

• Disse børn er ofte klinisk dårligere end ved vanlig pneumoni



U D R E D N I N G

• Paraklinisk: CRP, procalcitonin, 
leukocytter + differentialtælling, 
koagulationsparametre, albumin, LDH. 

• Mikrobiologi: 

- Ekspektorat til D+R, PCR for 
mycoplasma, PCR viralt luftvejspanel
(afhængig af lokale forhold og aktuelle 
smittesituation)

- Bloddyrkning

- Mistanke om eller eksposition for TB 
indicerer Mantoux / Quantiferon-test.

- Røntgen Thorax i 2 planer

•

Imaging of parapneumonic pleural effusions and empyema in children
Alistair Calder & Catherine M. Owens, Pæd Rad. 2009



B I L L E D

D I A G N O S T I K
• UL lunger: Ansamling, kavitet, 

septae. 

• CT-skanning: For at se udbredelse 
og er givtig ved mistanke om 
nekrotiserende pneumoni og 
abscesdannelse. Er ikke godt til at 
se septering eller fibrin

• Der er nok ikke nogle af dem, der 
kan skelne mellem transudat og 
exudat

Imaging of parapneumonic pleural effusions and empyema in children
Alistair Calder & Catherine M. Owens, Pæd Rad. 2009

Kurian et all 2009



I N T E R V E N T I O N / B E H A N D L I N G S S T A T E G I

• Behandle infektion (antibiotika)

• Tømme indhold og få udfoldet lungen (dræn / mobilisering)

• Fjerne fibrin / ”lommer” (Actilyse)

• Smertebehandling og mobilisering og tålmodighed



B E H A N D L I N G
• I.v. antibiotika indtil dræn er fjernet og afebril i 1-2 døgn og sikkert faldende CRP.

• 1. valg er cefuroxim 100 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser suppleret med i.v. clindamycin
30 mg/kg/døgn ved mistanke om Streptococcus pyogenes (GAS) eller Staphylococcus
aureus fordelt på 3 doser (hvis barnet spiser og drikker kan clindamycin gives per os). 

• GAS og Staphylococcus aureus mistænkes ved tegn på septisk shock samt ved større 
mængde pleuraeffusion med behov for dræn. 

• Ved mistanke om MRSA tillægges i.v. vancomycin.





A N T I B I O T I C D U R A T I O N A N D  T I M I N G  O F  T H E  S W I T C H  F R O M  
I N T R A V E N O U S T O  O R A L  R O U T E  F O R  B A C T E R I A L I N F E C T I O N S
I N  C H I L D R E N :  S Y S T E M A T I C R E V I E W A N D  G U I D E L I N E S
B R E N D A N  J  M C M U L L A N ; A N Z P I D - A S A P  G R O U P

•

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McMullan+BJ&cauthor_id=27321363
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ANZPID-ASAP+group%5BCorporate+Author%5D


H V O R N Å R  S K A L  D E R  A N L Æ G G E S  D R Æ N ?

• Simpel/lille effusion: under 1 cm bræmme, frit flydende uden septering, og under 25% af 
thorax forflade (Bradley et all, 2011, ATS) – konservativ behandling

• Lohuis et all 2023: Større pleurale ansamlinger med bræmme over 3 cm, har større 
risiko for behandlingssvigt ved konservativ behandling - DRÆN



L O H U I S E T  A L L ,  2 0 2 3

• 136 med PEE alder 0-18 år, 4 centre i Holland fra 2010-2020,  117 (86%) children were 
treated conservatively with antibiotics and in 19 (14%) pleural drainage was performed. 

Konservativ    Dræn



C A R T E R  E R  A L L .  2 0 1 0

• 182 pt. med PEE, fra 1996-2004 I Seattle, 0-18 år. 95 kun antibiotika, 87 dræn
behandlet

• Patients who were clinically stable were started on IV antibiotics and observed without 
aspiration or drainage of the pleural space. If the patient’s clinical condition did not 
improve (based on respiratory status, activity level, degree of  pleural  pain,  and  
appetite)  within  48–72 hr,  either  a chest  tube was  placed,  usually  without 
fibrinolytics,  or VATS  was  done.



C A R T E R  E T  A L L  2 0 1 0
• Hvad var risikofaktorer for dræn. Large effusion over ½ af thorax.



D R Æ N

• UL vejledt eller kirurgisk anlæggelse af dræn, oftest pigtailkateter (grisehale dræn). Ved dræn med 
sug stilles mod 5-10 mmH2O. 

• Studier fra voksne har vist lige så effektiv drænage ved mindre dræn (Clemmensen et all, 1998). 

• Derfor stiles efter dræn størrelse 8-12 Fr, som giver mindre gener for barnet. 

• Gøres med hjælp fra thorax kirurger eller Røntgen

• Ved drænanlæggelse tages pleuravæske fra til D+R, PCR 16S-RNA (analyse til detektion af 
bakteriel sDNA), 



S M E R T E S T I L L E N D E  V I G T I G T

• Drænbehandling er smertefuld. Liberal smertebehandling omfattende morfin, NSAID og 
paracetamol skal startes straks. Behandlingsrespons er yderst afhængig af mobilisering 
– herunder at få barnet ud af sengen og arbejde med fysioterapeut.



D R Æ N S K Y L

• Drænet skylles 2-3 gange dagligt med 5-10 ml isoton NaCl, for at sikre at drænet ikke 
stopper til.

• Dræn output: Opgøres en gang dagligt. 



E R S T A T N I N G

• Ved betydelige (>200 ml/døgn) eller længerevarende (dage) dræntab og faldende 
albumin (se-albumin tages på indikation) bør der gives erstatning af dette dræntab 
(modvirke hypoalbuminæmi og hypogammaglobulinæmi). 

• Dræntab fra 200 ml til 1 liter erstattes med 50% (i blandingsforhold: 50% 5% Human 
Albumin og 50% isoton NaCl).

• Dræntab over 1 liter erstattes 100% (i blandingsforhold: 50% 5% Human Albumin og 
50% isoton NaCl). Hvis der ses faldende faktor 2,7,10 gives FFP.



H V E M  S K A L   A C T I L Y S E ?

• Actilyse er indiceret ved kompliceret pleuraeffusion (septae).

• Hansson et all, 2015: Dobbeltblindet randomiseret studie med 29 pt (3,5 år). Havde 
empyem over 2 cm eller over 20% af thorax halvdelen.

• Fik alteplase (actilyse) 0,1mg/kg*2 dagligt på dage 1 og 3 eller dag 2 og 4, de andre 
dage fik de saltvand



H A N S O N  E T  A L L . 2 0 1 5  

Actilyse gav øget drænage sammenlignet med saltvand,
mest effekt ved tidligere administration. 



A C T I L Y S E

• Actilyse er indiceret ved kompliceret pleuraexudat (septeringer). Der er evidens for, at 
behandlingen øger drænage og mindsker senere kirurgi (case studier).

• Gives  1-2 gange dagligt i 3 dage.

• Revurder

• Kontraindikation: Bronkopleuralfistel (luft i drænet).

• Bivirkninger: Ubehag, feber, CRP stigning, blødning.



V A T S  V I D E O  A S S I S T E D T H O R A C O S C O P I C

S U R G E R Y

• Alternativ til actilyse er VATS ( video assisted thorascopic surgery) er effektiv og sikker procedure. 

• Randomiseret studie på 60 børn under 16 år, hvor de blev randomiseret til enten dræn og 

urokinase eller direkte VATS, primære outcome dage indlagt var ens i begge grupper: 6 dage. 



F J E R N E L S E  A F  D R Æ N

• Fjernelse af dræn kan ske, når drænet producerer < 50 ml/døgn eller < 1 ml/kg.

• Efter drænfjernelse opstartes PEP, dette fortsætter indtil kontrol røntgen af thorax.

• Pigtail kan godt fjernes på afdelingen 



O P F Ø L G N I N G

• Hyppigst er empyem at finde hos ellers raske børn og efterlader sjældent varige mén eller 
komplikationer hvad angår lungefunktion. 

• De radiologiske fund normaliseres som regel først efter 6 mdr. 

• Kontrol røntgen thorax bestilles til tidligst 4 uger efter behandling, ca 1-3 mdr post behandling. 

• Der henvises desuden til klinisk kontrol samt lungefunktionskontrol.



K O N K L U S I O N

• Parapneumonisk effusion – exudate på baggrund af inflammation

• De seneste år har det været strep. A, der er synderen

• Simpel: behandles konservativ med iv antibiotika

• Kompliceret: større infusion ofte med septering: Iv antibiotika, dræn, actilyse

• De fleste får normaliseret Ru af thorax indenfor 6 mdr og det går dem generelt godt.



T A K  F O R  O P M Æ R K S O M H E D E N


