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PULMONOLOGLJA

Plauciy uzdegimo komplikacijos

Arvydas Valavicius

Klaipédos universitetiné ligoniné

ReikSminiai Zodziai: plauciy uzdegimas, komplikacijos, plauciy abscesas, pleuros empiema, mirtingumas.
Santrauka. Visuomenéje jgytas plauciy uZdegimas — viena i$ dazniausiy mirties priezasciy Siuolaikiniame pasaulyje. Sukirus
antibiotikus, mirtingumas itin smarkiai sumazéjo, bet visgi tebéra 8—15 proc. bendrosios terapijos skyriuose ir iki 30 proc. —

intensyviosios terapijos padaliniuose.

Kiekvieng karta diagnozuojant ir gydant plau¢iy uzdegima

i§ karto reikia jvertinti galimus blogos prognozés veiksnius,

kurie gali pabloginti ar komplikuoti plauciy uzdegimo baigtij:

« amzius — daugiau 65 mety;

» gretutinés ligos, kaip antai: cukrinis diabetas, inksty ne-
pakankamumas, $irdies nepakankamumas, létinés plau-
Ciy ligos, alkoholizmas, imunosupresijos bukle, vézys;

» gydymas ar gyvenimas slaugos/globos jstaigose pas-
taruoju laikotarpiu;

+ gyvybiniai pozymiai, rodantys sunkiag ligos eiga: kvé-
pavimo daznis > 30 k./min., sistolinis kraujospudis
< 90 mm Hg, diastolinis kraujospidis < 60 mm Hg,
kano temperatira > 38,3° C;

+ aptemusi samoné ar kitos infekcijos pozymiai;

+ blogi kraujo rodikliai: leukocity maziau kaip 4 takst. ar
daugiau kaip 30 takst./mm, arterinio kraujo jsotinimas
deguonimi — maziau kaip 60 mm Hg, inksty nepa-
kankamumas, hematokritas — maziau kaip 30 proc.;

» daugiaskiltis pazeidimas plauciy rentgenogramoje;

« Dbakteremija: S. pneumoniae, Legionella spp., gramnei-
giama infekcija ar Staph. aureus.

Reikia nepamirsti, kad ir streptokokas gali buti atsparus

antibakteriniam gydymui. Tokiy streptokoky paplitimas

didéja nuo 1990 mety. Kai kuriy studijy duomenimis,
penicilinui ir makrolidams atspariy padermiy paplitimas
yra atitinkamai 18-20 proc. ir 24-36 proc.

Galimas atsparumas jtariamas, kai:

« amzius — daugiau kaip 65 mety;

+ anksciau taikytas antibakterinis gydymas cefalospori-
nais ar makrolidais;

» ankstesnis ilgalaikis létiniy ligy gydymas chinolonais;

+ alkoholizmas;

+ imunosupresijos buklés (ilgalaikis gydymas gliukokor-
tikoidais);

» daug gretutiniy ligy;

» buvimas slaugos ar palaikomojo gydymo jstaigose.

GALIMOS PNEUMONIJOS KOMPLIKACIJOS

Uminis didesnio ar mazesnio laipsnio kvépavimo ne-
pakankamumas pasireiskia daugumai plauciy uzdegimu
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serganciu ligoniy, kai plauciai dél uzdegimo pazeistos pa-
renchimos negali normaliai aprapinti deguonimi kraujo ir
kartu viso organizmo. Pagrindinis simptomas — jvairios
kilmés dusulys, staiga naujai atsirades arba labai pasun-
kéjes ankstesnis. Apklausiant ligonj, jvertinamas fizinio
kravio toleravimas, galima pagal Niujorko $irdies asocia-
cijos skale. Dusulys ramybéje ir apsitarnaujant rodo sunky
kvépavimo nepakankamumg, o po stipraus fizinio kravio
— lengva kvépavimo funkcinj nepakankamuma. Naudin-
gas ir 6 min. éjimo méginys, kurj atliekant pakartotinai
galima objektyviai stebéti kvépavimo funkcijos dinamika.
Kartu bana ir kity klinikiniy pozymiy: padaznéjes alsa-
vimas, tankesné Sirdies veikla, arteriné hipertenzija arba
hipotenzija. Sunkaus laipsnio kvépavimo nepakankamumo
atvejais sutrinka kalba, pakinta sagmoné, sumazéja SpO,
kvépuojant kambario oru — nesiekia 90 proc., priverstiné
sédima padétis. Laboratoriskai jvertinama tiriant arterinio
kraujo dujas. Kvépavimo nepakankamumas buna, kai:

B paO2 < 60 mm Hg;

+ paCO, > 50 mm Hg;

. pH < 7,3.

Ivertinus kvépavimo funkcijos bukle, sprendziama dél gy-
dymo taktikos. Niekada nepakenkia deguonies tiekimas
pro nosies kateterj. Deguonies reikia tiek, kad SpO, pa-
siekty daugiau kaip 90 proc. arba PaO, arteriniame krau-
jyje buty daugiau kaip 60 mm Hg.

Jeigu gydymas deguonimi pro nosies kateterj neveiks-
mingas ir kvépavimo nepakankamumas progresuoja (stip-
réja dusulys, kvépavimo daznis > 30 k./min., hipotenzija)
sprendziama dél papildomos ventiliacijos neinvaziniais
kvépavimo aparatais arba dirbtine plauciy ventiliacija.

Lengvéjantis kvépavimo funkcijos nepakankamumas —
tai sveikimo pozymis.

LETINES INFEKCINES APATINIU KVEPAVIMO
TAKU LIGOS

Plauciy abscesas, bronchektazés, empiema yra vienos
dazniausiy plauciy uzdegimo komplikacijy. Jos turi jtakos
tolesniam ligonio likimui: gali lemti mirtj ar nejgaluma,
ilgalaikj gydyma bei dideles islaidas.
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Plauciy abscesas

Plauciy abscesas dazniausiai susiformuoja dél pilingo burnos

turinio aspiracijos arba nekrozinés pneumonijos. Kliniskai

pasireiskia kratinés skausmu, kar§¢iavimu, kosuliu, dusuliu,
svorio mazéjimu, gausiais pulingais skrepliais, dvoku i$ kvé-
pavimo taky. Taciau neretai pasitaiko, kad ligoniai, dazniau
priklausomi nuo alkoholio ar narkotiky, psichikos ligoniai,
jokiy kity pozymiy nenurodo, iki pradeda smarkiau pilin-

gai skrepliuoti ar justi dvoka. Jie dél Zalingy jprociy ar li-

gos nepastebi pradiniy pneumonijos pozymiy (kar$¢iavimo,

kratinés skausmo ir kt.) ir atvyksta pas gydytoja jau esant
griuvimo stadijai. Tai kartais ir suklaidina per pirmine ap-

ziarg: ligonis abscesui budingais simptomais nesiskundzia, o

pirminés apzitiros metu kai kuriy reiskiniy galima ir nepa-

stebéti, juolab, kad abscesa patvirtina tik rentgeninis tyrimas.

Tiriant ligonj reikia atlikti $§iuos tyrimus:

+ Tiesing ir $onine kratinés rentgenogramas proceso
dydziui ir lokalizacijai jvertinti.

« Kratinés lastos kompiutering tomografija nustatyti pa-
kitimy dydziui, aplinkinés pneumoninés infiltracijos dy-
dziui bei galimai kity rentgeniniy pakitimy priezasciai
(stemplés angos iSvarzai, Zarny repozicijai j kratinés las-
ta, pneumatoraksui su skysciu, onkologiniam procesui).

» Fibrobronchoskopija ivertinti galimai klit¢iai bronchy
sistemoje, lémusiai hipoventiliacija (onkologiniam pro-
cesui, svetimkuiniui, aspiracijai, bronchy deformacijai)
bei paimti mikrobiologinius méginius, i§plovas ragsciai
atsparioms bakterijoms (TBC) ieskoti. Atliekant fibro-
bronchoskopijos procedira kartais pavyksta abscesa
atverti, tada palingas sekretas pasisalina savaime.

+ Skrepliy mikrobiologinius tyrimus ir tyrimus dél RAB
(ragsciai atsparios bakterijos).

Bronchy i$skyrose randama jvairiy bakterijy: aerobiniy —

nuo 30 iki 60 proc. atvejy, Kaeistabet anaerobiniy — apie

20 proc. atvejy, kai néra imunosupresijos, ir retai — jai esant.

Gali bati, kad tai priklauso nuo bronchy i$skyry émimo

technikos: bakterijos zava susilietusios su oru. Aisku, ran-

damas bakterijy kokteilis. Imunosupresinés buklés ligoniams
dazniausiai nustatoma P aeruginosa, Hemophillus spp.,

X. maltophia, H. influenza, Enterobacter spp. K. oxytoca, Le-

gionella spp., M. avium ir Candida spp. Vartojantiems daug

gliukokortikoidy i$skirta Nocardia asteroides ir Cryptococcus
noeoformans.

Gydymo pagrindas — antibakteriniai preparatai pagal nu-
matoma sukéléja. Svarbu kokiu nors badu sukelti savaiminj
pulingo skreto pasisalinima i§ palinio. Tam daromos pos-
turalinio drenazo procediros, kartotinés bronchoskopijos.
Jeigu absceso padétis leidzia, atliekamas absceso transkuta-
ninis drenavimas. Chirurginiu badu abscesai gydomi retai,
nes operuojant piline infekcija galima uzkrésti visa kratinés
lastos ertme, tada baigtis gali bati bloga. Operuojama, kai
btna stiprus kraujavimas, nesustabdomas konservatyviomis
priemonémis, arba pilinys didelis ir nebelike plauc¢io —
$iuo atveju $alinama didesné dalis ar visas plautis.
Mirtingumas — apie 20 proc. Mirtinguma didina Sie
veiksniai:

+ gretutinis platus uzdegimas;

+ anemija (maziau kaip 10 g/dl);

o P aeruginosa, S. aureus, K. pneumoniae infekcija;

« absceso dydis turi reiksmeés, bet ji statistiskai nereik$minga.
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Parapneumoninis skystis pleuros ertméje

Ivairus kiekis skysc¢io gan daznai komplikuoja plauciy
uzdegima. Susidarius palankioms salygoms, plauciy uz-
degima sukéle mikroorganizmai patenka j periferines al-
veoles, uzdegimo procesas apima ir pleuros lapelius. Dél
padidéjusio ju laidumo uzdegimo skystis pradeda skverbtis
i pleuros ertme ir, netaikant adekvataus gydymo, skyscio
daugéja. Didesnis nei 7,2 skys¢io pH dirgina pleuros lape-
liuose esancias nervy galanes, ir ligoniui prasideda stipris
skausmai pazeistoje vietoje. Procesui uzsitesus, skyscio pa-
daugéja tiek, kad trukdo ligonio plauc¢iui normaliai kvépuo-
ti, ir kvépavimo nepakankamumas dar labiau sunkéja. Dél
uzdegimo uzsikemsa kraujagyslés, dél to sutrinka skyscio
pasisalinimas i§ pleuros ertmeés. Jei skystis nepasalinamas
ar negydoma, jis uzsikrecia, ir prasideda pleuros ertmeés
empiema, empieminio skys¢io pH nesiekia 7,2.

Kliniskai pasireiskia stipriu skausmu kratinéje, sustip-
réjanciu jkvepiant. Tadiau, skyscio kiekiui didéjant, gan
daznai skausmas aprimsta, ir galima klaidingai nuspresti,
kad ligonio btuklé pageréjo, juolab, kad dél to ir auskul-
tuojant nebegirdéti uzdegimo pozymiy. Alsavimas bana
susilpnéjes. Diagnozé labai lengvai ir greitai patikslinama
atlikus pleuros ertmés ultragarsinj tyrima. Jo specifisku-
mas prilyginamas kompiuterinés tomografijos. Aisku, jei
yra galimybé, reikia atlikti kratinés kompiuterine tomo-
grafija. Patikslinama skyscio kiekis, lokalizacija, uzdegimo
apimtis bei galimos kitos skysc¢io pleuros ertméje priezas-
tys. Skyscio kilmei ir pobtidziui patikslinti atliekama pleu-
ros ertmeés diagnostiné gydomoji punkcija. Jeigu randama
pulingo skyscio ar pH yra mazesnis nei 7,2, atliekama sku-
bi pleuros ertmés drenazo procedura. Paprastai tinkamai
gydant, klinikinis pageréjimas pastebimas per savaite.

Pleuros ertmés empiema

Pleuros empiema — $iy dieny pulmonologijos problema.
Nepaisant $iuolaikinio antibakterinio gydymo galimybiy,
empiemos atvejy nuo 1990 mety daugéja. JAV ir Jungti-
néje Karalystéje kasmet ji diagnozuojama apie 65 takst.
ligoniy, i$ kuriy 15 proc. mir$ta, o 30 proc. reikia chi-
rurginés pagalbos.

Empiema dazniausiai sukelia kompleksas bakterijy.
Reikia pabrézti, kad apie 40 proc. atvejy priezastinis su-
kéléjas nenustatomas. Sukéléjai linke keistis. Pastaryjy
mety tyrimuose bandyta nustatyti naujus sukeéléjus. 2005
metais 52 Jungtinéje Karalystéje centruose istyrus ligonius,
sergancius pleuros empiema, 32 proc. rasta Streptococcus
millerii, 13 proc. — S. pneumoniae, 11 proc. — S. aureus ir
10 proc. — enterobakterijy (lentelé), daugiausiai ligoniams,
sergantiems cukriniu diabetu ar onkologinémis ligomis.
Taivane dazniau rasta gramneigiamy bakterijy, o Ispanijoje —
S. aureus.

Pastebéta, kad empiemy daugéja jauniems ligoniams
(18-50 m.): nuo 7,6 proc. 1996-2001 m. iki 14,9 proc.
2005-2011 m. Manoma, kad tai lémé 3,19a ir 1 serotipo
pneumokoky plitimas: ju randama iki 40 proc. pneumo-
kokinés empiemos atvejy. Jaunesniems ligoniams labiau
tikétina pneumokokinés kilmés empiema, o vyresniems
ir sergantiems sunkiomis gretutinémis ligomis — S. au-
reus ir gramneigiamy bakterijy. Mirtingumas $ioje grupéje
netgi JAV yra didelis — iki 20 proc. atvejy. Kodél keiciasi
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Lentelé. Empiemos atveju randami mikroorganizmai

Mikroorganizmai Daznumas (proc.)
Strep. millerii grupé 32
Strep. pneumoniae 13
Kiti streptokokai 7
S. aureus 11
Anaerobai 16
Enterobacter 7
Proteus 3
Haemophilus influenzae 3
Kiti 8

sukéléjai, néra visiskai aisku. Manoma, kad minéty se-
rotipy pneumokokai yra atsparts fagocitozei, aktyviau
skverbiasi | audinius, greic¢iau pasiekia pleuros ertme ir
ja uzkrecia.

Gydymo pagrindas — skubus pleuros ertmés drenazas
kuo didesniam kiekiui puliy pasalinti ir antibakteriniai
vaistai. Skirtini 2 ar 3 klasés cefalosporinai, derinami su
anaerobiniu preparatu, klindamicinas, adekvatus skysciu
kiekis, papildoma deguonies terapija, baltymy pusiausvy-
ros palaikymas.

Priklausomai nuo ligonio bendrosios buklés, gretutiniy
ligy, gydymas gali uztrukti nuo savaiciy iki ménesiy arba
net pereiti j létine bukle.

Profilaktika — $iuolaikinés pneumokokinés vakcinos gali
sutrukdyti patogeny invazija ir kolonizacija kvépavimo ta-
kuose, tuo paciu sumazinti galimybe susirgti pneumoko-
kiniu plauciy uzdegimu ir pleuros empiema.

MIRTINGUMAS

Nepaisant naujausiy medicinos laiméjimy, mirtingumas
nuo plauciy uzdegimo tebéra didelis netgi ekonomiskai
stipriose $alyse — nuo 9 iki 11 procenty. Tyrimais bando-
ma nustatyti galimas mirties priezastis bei skatinancius
veiksnius. Antai, Kanadoje atliktame tyrime tirti 3042
plau¢iy uzdegimu sergantys ligoniai, gydyti stacionaro
salygomis; i$ ju miré 246 (8,1 proc.). Vertinta sunkumo
laipsnis, funkciné buklé, konsultacijos, med. sesery dar-
bas, konsultantai ir ankstyvasis bei vélyvasis mirtingumas.
Ligoniy amziaus vidurkis — 69 + 17 mety, vyry buvo 52,5
proc., slaugos ar globos jstaigy gyventojy — 31 proc., 62
proc. judéjo patys, 7,2 proc. reikéjo vezti veziméliu, 3,4
proc. buvo lovos rezimo, dél blogéjancios buklés j RITS
perkelti 5,4 proc. ligoniy.

Nustatyta, kad labai reik§mingas mirtingumo veiksnys —
galimybeé judéti. I§ ligoniy, kuriuos reikéjo vezti veziméliu,
miré net 20,1 proc., buvusiy priverstinai gulimos padéties —
25,2 proc., o laisvai judanciy mirtingumas buvo 4,0 proc.,
ir amziumi jie buvo vyresni (73 ir 74 m.).

Gydymas taip pat turéjo jtakos. Gydyty vien tik le-
vofloksacinu bei cefuroksimo ir azitromicino deriniu
mirtingumas buvo atitinkamai 5,3 ir 5,4 proc., o kitais
antibiotikais gydyty ligoniy grupéje miré 12,2 proc.

Stebétina, bet, lyginant su kitais tyrimais, pirmos antibio-
tiky dozés skyrimo laikas ligoniui patekus j priémimo skyriu
neturéjo jtakos mirtingumui. Grupéje ligoniy, kuriems gydy-
mas pradétas nuo O iki 4 val.,, miré 9,2 proc., tarp 4 ir 8 val. —
8,6 proc., o po daugiau kaip 8 val. — 8,7 proc.
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Ligonio bendroji bukle, amzius, konsultanty reika-
lingumas, gydymo vieta veiké ir ankstyvajj, ir vélyvaji
(> 5 dieny) mirtinguma. Pneumonijos gydymo algoritmy
laikymasis sumazina ankstyvaji mirtinguma, bet neturi
jtakos vélyvajam.

Mazas limfocity ir didelis kalio kiekis padidina anks-
tyvajj mirtinguma, o vélyvojo neveikia. 65 proc. mirusiyjy
per pirmasias penkias dienas nustatyta limfocitopenija,
palyginti su 29 proc. iSgyvenusiyjy. Kol kas negalima pa-
aiskinti $io reiskinio priezasties, gali bati, kad tai susije su
maitinimusi. Atkreipiamas démesys, kad ZIV mirtingumui
itakos neturéjo: né vienas i§ 25 ZIV uzsikrétusiy ligoniy
nuo pneumonijos nemiré. Hiperkalemija, galimas slapto
inksty nepakankamumo Zymuo, irgi gali bati mirties ri-
zikos veiksnys.

Kiti tyréjai atkreipia démesj, kad ir sumazéjes, ir pa-
didéjes gliukozés kiekis taip pat gali prognozuoti didesnj
mirtinguma. Tiriama ir vit. D kiekio jtaka paveikti plauciu
uzdegimo baigtj.

Tuo tarpu antibiotiky pasirinkimas turi jtakos vélyvajam
mirtingumui ir neturi ankstyvajam.

Didele reik$me turi gydymo vieta. Nurodoma, kad gydy-
mo jstaigoje nepakankamas slaugytojy skaicius ar nepakan-
kama jy kvalifikacija padidina mirtinguma, ir atvirksciai —
gydymas skyriuose, kuriuose dirba patyre gydytojai ir slau-
gos personalas, mirtinguma sumazina. Kriterijumi buvo pa-
sirinktas ligoniy, gydyty toje jstaigoje nuo plauciy uzdegi-
mo, skaicius: kuo jis didesnis, tuo mirtingumas mazesnis.

Specialisty konsultacijos poreikis buvo susijes su didesniu
mirtingumu, nes specialistai kvieciami bitent tada, kai ligos
eiga komplikuota ir sunki dél jvairiy priezasciy.

Taigi plauciy uzdegimas — gana sunki problema gy-
dytojo praktikoje ir, nepaisant antibakterinio gydymo pa-
siekimy, komplikuojasi gyvybei pavojingomis buklémis,
lemianc¢iomis didelj mirtinguma.

COMPLICATION OF PNEUMONIA

ARVYDAS VALAVICIUS
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY KLAIPEDA UNIVERSITY HOSPITAL

Keywords: pneumonia, lung abscss, empiema pleurae, mortality.
Summary. This article about complication of pneumonia and factors influacing in
mortality.
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