Pulmonologija ir alergologija

Visuomeneéje jgytos vaiky pneumonijos
komplikacijy diagnostika ir gydymas
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Santrauka. Pastaraisiais metais daugéja pranesimy apie tai, kad sergamumas sunkiomis ir komplikuotomis visuomenéje jgytomis
vaiky pneumonijomis (VIVP) jvairiose $alyse didéja, nors sergamumas pneumonija sumazéjo. Nepaisant skiepijimo pneumo-
kokiniais skiepais, Streptococcus pneumoniae yra dazniausias bakterinés pneumonijos sukéléjas, ypac — jo serotipai, nejeinantys
i pneumokokinius skiepus. VIVP komplikacijas galima skirstyti j plautines ir sistemines. Dazniausios jy — parapneumoninis
pleuritas, pleuros empiema, abscesas, nekroziné pneumonija, taip pat sepsis ir hemolizinis ureminis sindromas. Komplikuota
VIVP reikeéty jtarti, kai buklé staigiai blogéja arba néra teigiamo atsako per 48 val. po skirto adekvataus gydymo bei progresuoja
kvépavimo nepakankamumas. Plauciy rentgenograma bei ultragarsinis tyrimas — tai dazniausi ir paprasc¢iausi tyrimo metodai
komplikuoty pneumonijy diagnostikai, tac¢iau apie 20 proc. atvejy poky¢iai gali buti nematomi. Tokiu atveju, kai yra indikacijy,
rekomenduojama atlikti kratinés lastos kompiuterine tomografija. Visi vaikai, sergantys sunkia komplikuota pneumonija, turi
biati gydomi III lygio arba jam prilygstanciame stacionare, kur yra vaiky intensyviosios terapijos skyrius, galimybé nuodugniam
tyrimui ir daugiadalykei priezitrai.

Reik$miniai ZodzZiai: vaikai, komplikuota visuomenéje jgyta pneumonija, parapneumoninis pleuritas, pleuros empiema,
plauciy abscesas.

Summary. While the incidence of childhood pneumonia has declined because of introduced pneumococcal conjugate vaccines
in various countries, population rates of severe complicated pneumonia have increased during the last two decades. Streptococcus
pneumonia remains the most common causative pathogen of bacterial pneumonia, especially the serotypes that are not included
in the vaccine. Complications of CAP in children can be divided into pulmonary and systemic. The most common ones include
parapneumonic pleural effusion, empyema, abscess, necrotizing pneumonia as well as sepsis and hemolytic uremic syndrome.
Complicated CAP should always be suspected in cases of the deteriorating clinical status of the patient, prolonged and persistent
fever, increased respiratory failure despite adequate treatment for 48 hours. Chest X-ray and ultrasound are one of the most
common diagnostic tools of complicated pneumonia; however, about 20 per cent of cases have no visible changes. For this
reason, chest CT is recommended. All children diagnosed with complicated CAP should be treated in tertiary hospitals with
accessibility to the pediatric intensive care unit and the possibility for the comprehensive examination and multidisciplinary care.
Keywords: children, complicated community—acquired pneumonia, parapneumonic effusion, pleural empyema, lung abscess,
necrotizing pneumonia.

IVADAS

Visuomenéje jgyta vaiky pneumonija (VIVP)
klasikiniu atveju jvardijama kaip apatiniy kvépavi-
mo taky infekcija, kuri kliniskai pasireiskia plauciy
parenchimos uzdegimu, kar§¢iavimu, kvépavimo
funkcijos sutrikimu bei auskultaciniais ir (arba)
rentgenologiniais plauc¢iy poky¢iais [1-3]. Strep-
tococcus pneumonia yra dazniausias bakterinés
pneumonijos sukéléjas, todél nataralu, kad dauge-
lyje $aliy jvestas visuotinis vaiky skiepijimas nuo
pneumokokinés infekcijos reik§mingai sumazino
sergamuma ir mir§tamuma nuo $ios ligos, ypac tarp
vaiky iki penkeriy mety. Nepaisant to, VIVP ir jos
sukeliamos komplikacijos tebéra aktuali problema
visame pasaulyje [4, 5]. Jvairiy $altiniy duomenimis,
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komplikuoty pneumonijy daznis mazai kinta, stinga
jautriy ir specifisky Zymeny numatyti ligos eigai ir
prognozei, etiologija nustatoma maziau nei pusei
susirgusiyjy VIVP, o didéjantis mikroby atsparu-
mas vaistams lemia vis sudétingesnj racionalaus ir
savalaikio gydymo pasirinkimg [3]. Nustatyta, kad
vaikai, sirge komplikuota VIVP, vélesniame amziuje
dazniau serga létine obstrukcine plaudiy liga, jiems
atsiranda bronchektazés, buna blogesné kvépavimo
funkcija [6]. Komplikuota pneumonija daznai serga
vaikai, buve iki susirgimo sveiki bei skiepyti pneu-
mokokiniais skiepais, todél svarbu islaikyti mediky
budruma $iy bukliy atzvilgiu, anksti jtarti gresiancias
komplikacijas, laiku jas diagnozuoti ir skirti gydyma
pagal atitinkamas rekomendacijas.

121



Pulmonologija ir alergologija

EPIDEMIOLOGIJA IR ETIOLOGLJA

Lietuvoje nuo 2014 m. skiepijimas nuo pneumoko-
kinés infekcijos jtrauktas j privalomy skiepy kalendo-
riy, taciau vaiky sergamumas pneumonija Lietuvoje
sumazéjo nezymiai ir 2018 m. buvo 26,61 vaiky/1000
gyventojy [7, 8] (1 pav.). Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky (toliau — Kauno
kliniky) Vaiky ligy klinikos duomenimis, vaiky, sta-
cionarizuoty dél VIVDP, skai¢ius per 2009-2014 m. ir
2015-2019 m. sumazéjo 27 proc., taciau serganciyjy
pleuritu ir (arba) pleuros empiema bei plauciy abscesu
skaicius per ta patj laikotarpj kito nezymiai, atitinka-
mai - 3,1 proc. ir 3,5 proc. bei 0,3 proc. ir 0,4 proc.
pacienty. PrieZastys, lemiancios tokias tendencijas
Lietuvoje, gali buti nepakankamos skiepijimo apimtys
(2019 m. - 84,59 proc.) [9] ir visuotinai naudojami bei
kompensuojami 10-valenciai konjuguoti skiepai [10],
i kuriy sudétj nejeina pneumokoko 3 ir 19a serotipai,
sukeliantys sunkias komplikuotas pneumonijas [2].

Ivairiy autoriy duomenimis, vaiky komplikuo-
ty pneumonijy etiologija pavyksta nustatyti tik
34-78 proc. atvejy [3, 11-13]. Periferinio kraujo mi-
krobiologiniai paséliai, serologiniai, bronchy sekreto
bei pleuros punktato tyrimai — tai dazniausi tyrimo
metodai [3]. Ypac jautriis pleuros skysc¢io molekulinés
diagnostikos tyrimai (polimerazés grandininé reakci-
ja, PGR) ir greitieji antigeno nustatymo testai, kuriy
pagalba pavyksta nustatyti etiologija netgi pradéjus
antibakterinj gydyma [13]. Dazniausi su-
kéléjai: S. pneumonia — 24-79 proc., Strep-
tococcus pyogenes — 5-21 proc. Staphy-
lococcus aureus (meticilinui jautrus, MSSA,
meticilinui atsparus, MRSA) - 5-9 proc.,
gramneigiamos bakterijos - 5,7 proc.,
Mycoplasma pneumonia — 2-5 proc. Keliy
patogeny derinys, ypac virusy ir bakterijy
derinys yra svarbus prognozuojant VIVP
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kliniky duomenimis, i$ 15 sunkios vaiky komplikuotos
pneumonijos atvejy trims pacientams buvo nustatytas
MSSA-PVL(+), i$ kuriy vienas miré, dviem - MRSA
PVL(-). Butent PVL toksinas, o ne jautrumas meticili-
nui lémé sunkesne pneumonijos eiga, didesne plauciy
pazaida ir neigiamas baigtis iki susirgimo buvusiems
sveikiems vaikams [17].

Dél zmoniy migracijos, kontakty su gyvinais, pauks-
Ciais, aplinkos uzterstumo daugéja retesniy pneumo-
nijos sukéléjy, tokiy kaip hantavirusas, Yersinia pestis
ir kt. [15].

DAZNIAUSIOS V]VP KOMPLIKACIJOS

VIVP komplikacijas galima skirstyti j plautines ir sis-
temines (1 lentelé). Dazniausios jy: parapneumoninis
pleuritas, pleuros empiema, abscesas, taip pat sepsis ir
hemolizinis ureminis sindromas (HUS) [2].

Parapneumoninis pleuritas ir

pleuros empiema

Pneumonija, komplikavusis pleuritu, atsiranda dél
infekcijos sukelto plauciy parenchimos pazeidimo,
padidéjusio kapiliary pralaidumo ir susikaupusio
skyscio pleuros ertméje [2]. Pradzioje buves skaidrus
skystis per 1-2 savaites tampa pulingu, vystosi empie-
ma, atsiranda sgaugy [2, 3] (2 pav.). Pleuros empiema
priklauso rety ligy grupei ir pasitaiko 1-5 i§ 10 000
gyventojy [19].

MR

[ — Vaikai / 1000 gyv.

eiga ir komplikacijas [12, 14].

Tais atvejais, kai yra nekroziné pneu- 0
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monija, abscesas, empiema ir broncho-
pulmoniné fistulé, visada reikéty jtarti ne
tik streptokoko, bet ir stafilokoko sukelta
infekcija, ypac gripo koinfekcijos atvejais
[2, 3, 11, 15]. Nustacius S. aureus, reko-
menduojama patikslinti ne tik bakterijos
jautruma meticilinui, bet ir gebéjima
i$skirti Pantono — Valentino leukocidino
(PVL) toksing [16]. Svarbu, kad PVL tok-
sing gali gaminti ne tik atsparus (MRSA),
bet ir jautrus meticilinui stafilikokas
(MSSA) [16, 17]. Tai aktualu renkantis
gydymo taktika, nes standartiné terapija
betalaktaminiais antibiotikais gali didinti
PVL toksino atsipalaidavimg kraujyje ir
sunkinti paciento bukle [16, 18]. Kauno
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1 pav.Vaiky sergamumas pneumonija Lietuvoje 2001-2018 m.: 2014 m. -
pradétas visuotinas vaiky skiepijimas Streptococcus pneumoniae skiepais
[71

1lentelé. Dazniausios visuomenéje jgyty vaiky pneumonijy komplikaci-
jos (adaptuota pagal R. Pabary, IM. Balfour-Lynn, 2013) [2]

Plautinés komplikacijos Sisteminés komplikacijos

Parapneumoninis pleuritas/empiema Sunkus sepsis

Plauciy abscesas Uminis respiracinio distreso sindromas

Nekroziné pneumonija Antidiuretinio hormono hiperprodukcija

Bronchopleuriné fistulé Hemolizinis ureminis sindromas

Pneumatocelé Diseminuota intravazaliné koaguliacija

Pneumotoraksas Antriné trombocitozé
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Galimi keli klinikinés eigos scenarijai: staigi pradzia,
kai iskart atsiranda kratinés lgstos (pilvo) skausmas,
yra priverstiné padétis, kosulys, kvépavimo distresas
ir febrilus kar§¢iavimas, arba laipsniné eiga, kai néra
atsako i skirta pneumonijos gydyma, islieka arba
naujai atsiranda kar$c¢iavimas, progresuoja tminis
kvépavimo nepakankamumas, ry$kéja uzdegiminiai
kraujo poky¢iai [20]. Dazniausiai parapneumoninj
pleuritg ir pleuros empiema vaikams sukelia 1 ir 19a
pneumokoko serotipai [21].

Kruatineés Iastos rentgenograma gali padéti jtarti pleu-
ritg arba empiema, bet diagnoze patvirtinantis tyrimas
yra pleuros echoskopija [21]. Pleuros echoskopijos
pagalba galima nustatyti skyscio lokalizacija, jvertinti
jo kiekj ir pobuidj bei nuspresti dél chirurginio gydymo
indikacijy [3]. Kratinés Iastos kompiuteriné tomogra-
fija (KT) dazniausiai nerekomenduojama, iSskyrus
tuos atvejus, kai paciento buklé sunki, jtariama kita
gretutiné patologija (pvz., onkologiné liga), absceso
formavimasis, planuojamas chirurginis gydymas [2,
3,21].

Plaucio abscesas

Plaucio abscesas — tai 2 cm ir didesné ertmé, apribota
storomis sienomis bei prisipildziusi palingu turiniu,
susidariusiu dél plauciy parenchimos tminés destruk-
cijos, esant isreiks§tam uzdegimui ir plauciy audinio
nekrozei bei kavitacijai [2]. Tai reta VIVP komplikacija,
dazniausiai nustatoma vaikams, sergantiems gretutiné-
mis létinémis ligomis, kai yra didelé aspiracijos rizika
[2, 3]. Streptokokai ir auksinis stafilokokas, reciau —
anaerobiniai mikroorganizmai — vieni svarbiausiy
patogeny, randamy $ios komplikacijos atveju [2, 22].

Plauciy abscesas apzvalginéje kratinés lastos rent-
genogramoje gali buti matomas kaip storasiené ertmé
su skysc¢io—oro pavirsiumi (3 pav.), tac¢iau net 20 proc.
atvejy poky¢iy gali nesimatyti [2]. Siuo atveju kratinés
lastos KT yra svarbiausias tyrimas, kuris padeda dife-
rencijuoti abscesa nuo kity pneumonijos komplikacijy:
pneumotorakso, pneumatocelés arba destrukcinés
pneumonijos [2, 3]. Nors plauciy ultragarsinis tyrimas
padeda atskirti pleuros empiema nuo plauciy absceso,
tadiau $is metodas labiau rekomenduojamas poky¢iy
dinamikai vertinti nei diagnostikai [2, 22].

Nustatyta, kad ankstyvas chirurginis plauc¢io absceso
gydymas prailgina gydymo trukme [2, 22], todél mazi
ir vidutinio dydzio abscesai nedrenuojami — laukiama,
kol absecas spontaniskai atsivers j apatinius kvépavimo
takus [3]. Kartais, kai atsakas j antibakterinj gydyma
nepakankamas, dazniausiai 5-7 gydymo diena, atlie-
kama absceso turinio aspiracija, paimama medziagos
mikrobiologiniam paséliui [3]. Chirurginis absceso
drenavimas rekomenduojamas tik tais atvejais, kai pa-
ciento buklé sunki, yra kvépavimo nepakankamumas
ir dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikis, néra atsako

Pulmonologija ir alergologija, 2020 m. Tomas 4 Nr. 2

| Pneumonija |

y2-5d

Nekomplikuotas PPP |

STADLJOS

|
* 5-10d.
| Komplikuotas PPP |
* 10-21d.
[ e ]

2 pav. Empiemos vystymosi stadijos (adaptuota pagal
R. Pabary, IM. Balfour-Lynn, 2013) [2]

Santrumpa: PPP - parapneumoninis pleuritas.

3 pav. Plauciy abscesas rentgenogramoje: desiniajame
plautyje S2 matomas 5,6 x 4,7 x 4,7 cm dydzio storasienis
ertminis darinys su horizontaliu oro-skyscio pavirsiumi
(nuotrauka is Kauno kliniky Vaiky klinikos archyvo)

i konservatyvy gydyma [2, 3]. Antibakterinj gydyma
rekomenduojama testi bent 1-2 savaites pasibaigus
kar$c¢iavimui ir esant normaliems uzdegiminiams
kraujo rodikliais, o pilnas antibakterinio gydymo
kursas turéty buti bent 4-6 savaites [3].

Nekroziné pneumonija

Nekroziné pneumonija — tai plauciy parenchimos
nekrozé, kuri i$sivysto iki 20 proc. vaiky, serganciy
empiema [2]. Nekrozing pneumonija dazniausiai
sukelia S. aureus bei S. pneumoniae 1, 3, 9V ir 14 sero-
tipai. [2, 3, 23]. Treciasis pneumokoko serotipas néra
jtrauktas j PCV - 10 sudétj [10], todél vaikai, skiepyti
tokiais skiepais, gali sirgti nekrozine pneumonija, kuria
sukeélé 3 serotipas. Sios komplikacijos metu plauciy
parenchimoje gali susiformuoti oro prisipildziusios
ertmés (pneumatocelés), kurioms didéjant ir plintant
link plauciy periferinio audinio, pneumonija kompli-
kuojasi pneumotoraksu [2].

Kratinés lastos rentgenogramoje nekrozinés pneu-
monijos pokyciai matomi kaip $viesiis zidiniai plau-
¢iy parenchimoje, kuomet jau yra i$sivystes pleuri-
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tas (4 pav.) [3]. Visgi rentgenologiskai ne visada galima
matyti aiskius plauciy parenchimos poky¢ius, todél
diagnozé galutinai pagrindziama kratinés Iastos KT
tyrimu [2, 3]. Kratinés lgstos KT galima matyti anks-
tyvuosius nekrozinei pneumonijai badingus poky¢ius,
taciau, naujausiy moksliniy tyrimy duomenimis, plau-
¢iy ultragarsinio tyrimo metu matomi pokyciai taip
pat gerai koreliuoja su poky¢iais, matomais kratinés
lastos KT [23].

Antibakterinis gydymas rekomenduojamas toks pats
kaip ir kity VIVP komplikacijy atvejais (4 pav.) [2, 3].
Pleuros ertmés drenavimas gali paskatinti bronchopleu-
rinés fistulés formavimasi, todél taikomas retai ir tik
tuomet, kai §i procediira batina [23]. Pazeistos plauciy
dalies $alinimas rekomenduojamas itin sunkiais atve-
jais, kai susiformuoja bronchopleuriné fistulé, didelés
pneumatocelés, atsparios konservatyviam gydymui [23].

Hemolizinis ureminis sindromas

HUS yra viena dazniausiy vaiky inksty nepakan-
kamumo priezasciy [2, 24]. Nustatyta, kad invaziniai
S. pneumoniae serotipai sukelia apie 5-15 proc. visy
HUS atvejy, kurie vadinami atipiniais HUS [25]. Maza
to, sergamumas atipiniu HUS ir mir§tamumas nuo jo
yra gerokai didesnis nei tipinio HUS, sukelto Esche-
richia coli O 157, atvejais [2, 24]. Atipinj HUS reikia
jtarti visada, kai yra sunki V] VP, progresuoja anemija,
trombocitopenija ir atsiranda inksty disfunkcijos po-
zymiy (anurija) [2, 25]. Apie 75 proc. tokiy

o Progresuoja kvépavimo nepakankamumas (arte-
rinio kraujo jsotinimas deguonimi, i§matuojamas
periferijoje (SpO,) < 90 proc. arba < 92 proc., kai
deguonies frakcija jkvepiamame ore (FiO,) yra
40 proc.).

4 pav. Pleuros empiema ir nekroziné pneumoija desinéje
(nuotrauka is Kauno kliniky Vaiky klinikos archyvo)

vaiky reikia pakaitinés inksty terapijos,
kuri pradéta kuo ankséiau lemia geresnes
ligos baigtis [2].

Sepsis 2
Sepsis — tai sisteminis uzdegiminis atsa-
kas j invazine infekcija, sukélusia pazeisto
organo disfunkcija [26]. VIVP atveju |3
bakteriemija dazniausiai sukelia S. aureus

Visiems pacientams:

1) |tarus arba patvirtinus gripa -
svarstyti antivirusinj gydyma pagal
naujausias CDC rekomendacijas
|tarus bet kokj atipinj sukéléja
(Chlamydophila pneumoniae,
Bordetella pertussis arba Mycoplasma
pneumoniae), skirti makrolidus

Jei jmanomas kontaktas su
nejprastais sukéléjais — svarstyti
dél infektologo konsultacijos

Sunki / Komplikuota
pneumonija

Pirmas pasirinkimas:
Ceftriaksonas arba plataus spektro
penicilinai i/v
Benzilpenicilinas/ampicilinas i/v
Alergija penicilinui:
Ceftriaksonas i/v

ir S. pneumoniae 3 bei 10a serotipai [27],
tac¢iau bakterijy nustatymo daznis — tik
apie 2,2 proc. atvejy [28]. Manoma, kad tai
susije su pavéluotu kraujo paémimu, kai jau
buna skirtas antibakterinis gydymas. Reko-
menduojama tyrima atlikti visada, kai pa-
cientui nustatoma sunki pneumonija, ypa¢
parapneumoninio pleurito atveju [27, 28].
Dazniausiai tokie vaikai dél komplikuotos
pneumonijos gydomi vaiky intensyviosios
terapijos skyriuje, jiems reikia kompleksi-
nio gydymo [28].

DIAGNOSTIKA

Komplikuotg VIVP reikéty jtarti, kai:

o Buklé staigiai blogéja arba néra tei-
giamo atsako per 48 val. po skirto
adekvataus gydymo.
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Alergija visiems B-laktaminiams
antibiotikams:
Levofloksacinas i/v arba p/o

TAIP

Ar jtariamas
MRSA, PVL?

A\

Tirti dél PVL toksino ir mecA geno

Pridéti Klindamicing i/v arba p/o
ARBA

Vankomicing i/v

Dazniausiai nereikia
papildomos terapijos

LP{ Tolesnis gydymas pagal tyrimy rezultatus PJ

5 pav. Pradinis sunkios komplikuotos vaiky pneumonijos gydymo algo-
ritmas (adaptuota pagal Al. Messinger ir kiti, 2017) [3]

Santrumpos: i/v - j vena; MRSA — meticilinui atsparus Staphylococcus aureus; PVL — Pantono—
Valentino leukocidino toksinas; p/o — geriamasis.
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o Ryskéja samonés poky¢iai, intoksikacijos pozymiai.

o Nustatyta masyvi infiltracija plauciuose.

o Ryskéja anemija, uzdegiminiai kraujo poky¢iai

(3, 29].

Dazniausi klinikiniai simptomai - kar$c¢iavimas,
kosulys, dusulys, kratinés, pilvo skausmas, auskultuo-
jant nustatomas lokalus alsavimo i$nykimas [2, 3],0 C
reaktyviojo baltymo (CRB) kitimas, hipoksemija, bak-
teriemija ir atkaklus kar§¢iavimas - tai reik§mingiausi
Zymenys, jtariant bei prognozuojant parapneumoninj
pleurita/pleuros empiemga [29].

Plauciy rentgenograma ne visuomet informatyvi ir
net apie 20 proc. atvejy poky¢iai gali bati nematomi,
ypa¢ plaucio absceso, nekrozinés pneumonijos atvejais
[2]. Plauciy ultragarsinis tyrimas — svarbus tyrimas, pa-
dedantis nustatyti skyscio kiekj bei prireikus — punkci-
jos vieta, taip pat diferencijuoti empiemga ir plauciy abs-
cesa, jvertinti gydymo veiksminguma ir ligos dinamika
[2, 3]. Kratinés lastos KT rekomenduojama atlikti tik
tuomet, kai tikétinas tyrimo rezultatas keisty gydymo
taktika [2, 3, 21]. Bronchoskopija lanksciu fibrobron-
choskopu yra visada rekomenduojama, jei, nepaisant
taikomo gydymao, islieka stabiliis poky¢iai vaizdiniuose

tyrimuose, jtariamas svetimkiinis, kvépavimo taky ano-
malijos arba kita [2, 3], Be to, bronchoalveolinio lavazo
medziagoje ne retai galima nustatyti jvairius netipinius
patogenus netgi skirto antibakterinio gydymo fone [30].

SVARBIAUSIOS GYDYMO REKOMENDACLIOS

IR BAIGTYS

o Visi vaikai, sergantys sunkia komplikuota pneu-
monija, turi bati gydomi II lygio arba jam prilygs-
tanciame stacionare, kur yra vaiky intensyviosios
terapijos skyrius, galimybé nuodugniam tyrimui
ir daugiadalykei priezitrai.

o Pradinis sunkios komplikuotos VIVP gydymo al-
goritmas ir parapneumoninio pleurito bei pleuros
empiemos gydymo schemos nurodytos 5 ir 6 pav.

o Gydymo trukmeé ilga — 2-6 savaités ir daugiau,
taciau prognozé dazniausiai gera, o mir§tamumas
priklauso nuo medicininiy paslaugy prieinamu-
mo ir jvairiose $alyse gali buti skirtingas.

o Po aktyvaus gydymo stacionare dazniausiai vai-
kams skiriamas reabilitacinis gydymas, o kraitinés
lastos rentgeno kontrolé tikslinga praéjus 6-8 sa-
vaitéms po pasveikimo.

Kitas komplikuotos
pneumonijos gydymas

-~

Pneumonija, komplikuota parapneumoni-
niu pleuritu / pleuros emplema

£n

v ‘

Y

Pritemimas apzvalginéje Ro <1/4
pazeistos kratinés lgstos pusés

Pritemimas apzvalginéje Ro >1/4,
bet <1/2 pazeistos kratinés lastos pusés

Pritemimas apzvalginéje Ro >1/2
pazeistos kratinés lastos pusés

!

Antibakterinis gydymas
NEREIKIA pleuros punktato mikrobiologijos bei drenavimo

Vertinti
atsaka j
gydyma

Vertinti
kvépavimo
sutrikimus

\ 4
Simptomai
>10d.

\ 4
Simptomai
<10d.

\ 4 \ 4

Testi gydyma
antibiotikais

Pakartotinai jvertinti

skyscio kiekj

Gydyti antibiotikais ir

svarstyti torakocente-

TAIP

Lieka
mazas skyscio
kiekis

zés klausima

arba KT kontroléje

Kratinés lastos UG

Pleuros punktato mikrobiologija
bei drenavimas

Svarstyti pirmine
VATS

\ 4

v

Drenavimo budai

Blogéjant buklei,
pereiti prie didelio

Testi gydyma
antibiotikais

Pereiti prie vidutinio
arba didelio skyscio
kiekio pleuros
ertméje algoritmo

skyscio kiekio pleuros
ertméje algoritmo

1. Drenuoti pleura
2. Drenazas, naudojant fibrinolitikus
3. VATS
Kratinés lastos UG arba KT kontroléje

6 pav. V]VP, komplikuotos parapneumoniniu pleuritu ir (arba) pleuros empiema, gydymo algoritmas (adaptuota pagal
JS. Bradley ir kiti, 2011) [31]

Santrumpos: Ro - kratinés Igstos rentgenograma; UG — ultragarsinis tyrimas; KT — kompiuteriné tomografija; VATS - vaizdiné asistuojanti torokoskopija.
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APIBENDRINIMAS

Sunkia komplikuota V]P dazniausiai serga sveiki
vaikai net ir skiepyti PCV. Dazniausi sukéléjai: S. pneu-
monia, S. aureus (MSSS/MRSA), S. pyogenes bei virusy
ir bakterijy koinfekcija. Jtarus komplikacijas ir negavus
teigiamo atsako j skirta gydyma per 48 val., o buklei
blogéjant per 24 val., butina kartoti tyrimus ir spresti
dél paciento gydymo Il lygio arba jam prilygstan¢iame
stacionare. Ligos eiga ir prognozé labiausiai priklauso
nuo bakterijy virulentiskumo, paciento organizmo
atsako j infekcijg ir laiku skirto adekvataus gydymo.
Gydymas kompleksinis, reikalaujantis komandinio
darbo, ligos trukmeé ilga, tac¢iau prognozé dazniausiai
gera.
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