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Kratinpléves patologija:
skubioji chirurginé pagalba

pulmonologijoje
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LSMU MA Sirdies, kratinés ir kraujagysliy chirurgijos klinika
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Santrauka. Kratinés chirurgijos ir pulmonologijos saveikos butinybé bene geriausiai matoma diagnozuojant ir gydant kritinplévés
(pleuros) ligas ir/arba jy komplikacijas (spontaninj pneumotoraksg, pleuros empiemg ir kt.). Kratinés chirurgai dirba tik didelése
Lietuvos ligoninése, todél dauguma Siomis ligomis serganciy pacienty pradeda gydyti pulmonologai. Aprimus aminés ligos simp-
tomams, neretai paaiskéja ja sukélusios priezastys, lieka patologiniy pokyCiy arba atsiranda ligos atkryciy, kuriuos reikia gydyti
tik chirurgiSkai. Tokiems pacientams turi bati pasiekiama kritinés chirurgo pagalba.

KRUTINPLEVES ANATOMIJOS PAGRINDAI

Kratinés lastos vidy i$klojanti pasieniné, pleura parietalis,
ir plaucius gaubianti plautiné arba visceraliné, pleura pul-
monalis seu visceralis, krutinpléve klinikinéje praktikoje
vadinama pleura, todél $iame straipsnyje toliau vartosime
§i termina. Zemiau plaucio $aknies pasieniné ir viscera-
liné pleura sudaro kloste, vadinama plaucio raisciu, lig.
pulmonale. Tarp pasieninés ir plautinés pleuros lapeliy
yra uzdara ertmé, cavum pleurae. Normaliomis salygomis
tai tik siauras tarpelis, kuriame yra iki 20 ml serozinio
skysc¢io. Tarp kratinés sienos, tarpuplaucio ir diafragmos
pasieniné pleura sudaro kisenes. Didziausia ir giliausia yra
$onkauliné diafragmos kisené, recessus costodiaphragma-
ticus. Pleuros ertmé yra svarbi plauciy funkcijai, tad¢iau
jos isnykimas (obliteracija) dél ligy, traumy ar operaciju
nesukelia sunkiy pasekmiy.

Kliniskai reik§minga pleuros ertmé tampa, kai joje
susikaupia daugiau serozinio skysc¢io negu normalu arba
atsiranda oro, kraujo ar pualiy. Tai pasekmé ligy arba
sindromy, kurie tokiais atvejais vadinami pagal pleuros
ertmés turinj pneumotoraksu, hemotoraksu, paliniu pleu-
ritu (pleuros empiema) ir kt. Skubios chirurginés pagalbos
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reikia, kai pleuros ertméje susikaupes patologinis turinys
suspaudzia ir nustumia vidaus organus, sukelia kvépavi-
mo nepakankamumag, intoksikacija bei kitas patologines
bukles. Pulmonologijoje taip dazniausiai nutinka pacien-
tams, sergantiems spontaniniu pneumotoraksu ir pleuros
empiema.

SAVAIMINIS PNEUMOTORAKSAS

Savaiminiu, arba spontaniniu, pneumotoraksu (SPT) va-
dinamas oro susikaupimas pleuros ertméje be iSorinio
poveikio (traumos, medicininés proceduros ir kt.).

SPT vadinamas pirminiu, arba idiopatiniu, kai nuo-
dugniai i$tyrus pacienta jo priezastis lieka neaiski. Antrinj,
arba patologinj, SPT sukelia oringy organuy (trachéjos,
bronchy ir plauciy, reciau ryklés ir stemplés) destrukcija
sukeliancios ligos.

Oras j sandaria pleuros ertme savaime negali patekti,
todél, geréjant pacienty tyrimo galimybéms bei kokybei,
mazéja pirminio ir didéja antrinio SPT dalis bendroje jo
etiologijos struktaroje. Bulioziné plauciy emfizema yra
neabejotinai dazniausia antrinio SPT priezastis. Reciau
SPT sukelia infekcinés ir parazitinés ligos (pneumonija,
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pulinys, aktinomikozé, aspergiliozé, echinokokozé ir kt.),
diseminuotos ligos (sarkoidozé, alveolitas), plauciy ir pleu-
ros navikai, pleuros ir plauciy saaugy plySimas, endome-
triozé.

Dazniausiai oro susikaupia vienoje pleuros ertméje.
Abiejy pusiy SPT pasitaiko labai retai. Kai oro pleuros
ertméje sparciai daugéja, SPT vadinamas progresuojan-
¢iu. Plaucio parenchimos ir plautinés pleuros, pavyzdziui,
plysusios bulos vietoje, lopai gali tapti savotisku voztuvuy,
praleidzianciu ora tik viena kryptimi — j pleuros ertme.
Kaskart jkvepiant, pleuros ertméje oro vis daugéja, todél
vis labiau spaudziami ir stumiami plautis bei tarpuplaucio
organai. Labiausiai nuo to nukencia plonasiené virsutiné
tuscioji vena, v. cava superior. Dél joje sulétéjusios kraujo
tékmeés atsiranda veido cianozé, issiplecia kaklo venos, o
sumazéjus i Sirdj griztancio kraujo tariui, sumazéja Sir-
dies sistolinis bei minutinis tariai. Toks SPT, pabréziant
jo patogeneze bei skubios chirurginés pagalbos batinybe,
vadinamas voZtuviniu.

Ligos eiga palankesné, kai plaucio defekto krastai su-
limpa arba ji uzdengia fibrinas ar kraujo kre$ulys. Toks
SPT vadinamas stabiliu, nes oro taris pleuros ertméje
nebedidéja. Pacientai palengva pripranta prie pakitusios
savo buklés ir j gydymo jstaiga kreipiasi pavéluotai, jau
atsiradus SPT komplikacijoms (plaucio atelektazei, pneu-
monijai, seroziniam ar puliniam pleuritui).

Pro pasieninés pleuros defektus, pvz., plySus plaucio
ir pleuros saaugai, oras skverbiasi j kratinés sieng, o po
to ir j kakla, veida bei kitas kino dalis. Dél to iSryske-
ja paciento iSvaizda labai pakeicianti poodiné emfizema.
Kartu su oro nuosraviu dazniausiai dél ty paciy priezas-
¢iy (buly, plaudiy ir pleuros saaugy plysimo, parenchimos
destrukcijos) gali prasidéti jvairaus intensyvumo krauja-
vimas pleuros ertméje. Toks dvieju patologiniy sindro-
my derinys, vadinamas pneumohemotoraksu, pasitaiko
1-12 proc. SPT serganciy pacienty. Pneumotoraksas, at-
sirades atsiverus plauciy paliniams, vadinamas piopneu-
motoraksu arba komplikuota pleuros empiema.

Pirmieji bet kokios kilmés SPT simptomai yra labai
panasts: dusulys, kosulys, skausmas, skardis perkusinis
ir iSnyke arba labai susilpnéje auskultaciniai garsai ligos
pazeistoje kritinés puséje. SPT reikia atskirti nuo visy
dusulj sukelianc¢iy ligy, pirmiausiai nuo plaudiy emfize-
mos, dideliy buly, cisty bei diafragmos i§varzy (gastroto-
rakso). Kai jprastinése kratinése rentgenogramose sunku
pastebéti aiskius $iy ligy skirtumus, daroma kompiuteriné
tomografija.

Skubioji kratinés chirurgija. Svarbiausias veiksnys,
renkantis SPT skubios diagnostikos bei gydymo metodus,
yra pacienty funkciné, pirmiausia — kvépavimo ir kraujota-
kos, buklé. Kai pacientai smarkiai dasta, batina nedelsiant
drenuoti pleuros ertme. Jeigu buaklé patenkinama, reikia
atlikti vaizdo torakoskopija. Ji ne tik informatyviausias
SPT priezasCiy nustatymo, bet ir gydymo metodas turint
reikiamus instrumentus bei patirties. Urgentiné torako-
tomija atliekama tik tada, kai po pleuros ertmés drenavi-
mo nesumazéja kvépavimo nepakankamumas, islieka oro
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nuosravis pro drenus ir pneumotorakso pozymiy kratinés
rentgenogramoje arba kompiuterinéje tomogramoje.

Elektyvi (planiné) kratinés chirurgija. Palankiais SPT
atvejais po pleuros ertmés drenavimo oro joje nelieka per
kelias valandas. Kratinés chirurginé procedara reikalin-
ga, jeigu SPT Kklinikiniai ir rentgeno pozymiai (kvépavi-
mo nepakankamumas, oro nuosriavis pro drenus, plaucio
atelektazeé) islieka ilgiau negu savaite. Kitos indikacijos at-
likti planine operacija yra SPT atkrytis arba jj sukélusios
plauciy ir (arba) pleuros ligos, pvz.: bulioziné emfizema,
cistos, navikai.

Atvérus krutinés lasta, pirmiausiai surandama SPT
priezastis. Dazniausia yra ply$usios plaudiy bulos arba
visceralinés pleuros defektai, atsirade nuply$us plaucio-
pleuros saaugai. Daugeliu atvejy pakanka krastinés plau-
¢io audinio rezekcijos. Nedideles, pavienes bulas galima
susiati kisetine sidle ir ,panardinti“ i plau¢iy parenchima.
Labai svarbus operacijos etapas — pasieniné pleurekto-
mija. Pasalinus pasienine pleura, plautis ilgainiui suauga
su kratinés siena. Dél neoangiogenezés pageréja plaucio
parenchimos periferiniy sri¢iy kraujotaka, o iSnykus pleu-
ros ertmei, nelieka ir kartotinio SPT tikimybés. Deja, $is
procesas gana létas, todél pageidaujamy pleurektomijos
rezultaty reikia laukti kelis ménesius.

PLEUROS EMPIEMA

Pleuros empiema (PE), arba puliniu pleuritu, vadinamas
nespecifinés, specifinés bei misrios infekcijos sukeltas pa-
sieninés ir plautinés pleuros uzdegimas, kurio produktai
(puliai, fibrinas, detritas ir kt.) kaupiasi pleuros ertméje.

PE vadinama pirmine, kai infekcija j pleuros ertme
patenka atviryjy kritinés traumy, medicininiy procediiry
ar operacijy metu. Daug dazniau pasitaiko antriné PE,
kuri yra kratinés, reciau — kaklo ir pilvo organy infekci-
niy uzdegimo ligy komplikacija. Liga daZniausiai apima
viena pleuros ertme, bet pasitaiko ir abiejose. Pulingas
skystis gali uzpildyti visg pleuros ertme arba sudaryti viena
arba kelias ribotas (inkapsuliuotas) sankaupas. Per pirma-
ja, eksudacine-fibrinine, PE stadija plautiné ir pasieniné
pleura sustoréja, o tarp jy esancioje ertméje susikaupiantis
skystis tampa klampus, su gausia lasteliy priemaisa. Fi-
brino sluoksnis dar plonas, todél, laiku pasalinus skystj,
netrukdo plauciui issiskleisti ir uzpildyti pleuros ertme.
Antroji, fibrininé-puliné, PE stadija prasideda, kai skys-
tis pleuros ertméje tampa palingas, o fibrino sluoksnis —
storas ir vientisas. Po 3-4 savaiciy prasideda trecioji,
fibrozés, stadija, kuri reiskia, jog PE tapo létine. Pleuros
ertmeés turinys jau tir$tas su gausia detrito ir fibrino prie-
maisa. Fibroblastai giliai jsiskverbia j plautine ir pasiening
pleura, kuri dél didelio kolageno kiekio tampa stora ir
kieta. Kartu su fibrino ir detrito sluoksniu (,,$arvu®) pa-
tologiskai pakitusi pleura suspaudzia plautj ir sukelia jo
atelektaze. Panasiis pokyciai pasieninéje pleuroje apima
tarpSonkaulinius raumenis, todél sumazéja kratinés sienos
paslankumas.
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Palinio pleurito (empiemos) ir pneumotorakso derinys
vadinamas piopneumotoraksu. Ji sukelia oringo organo,
pvz., stemplés, perforacija arba plauciy piliniy proverzis
i pleuros ertme. Sj momenta pacientas prisimena kaip
staigy savo savijautos ir biklés pablogéjima, pasireisku-
si stipriu kratinés skausmu, dusuliu, kosuliu. Kitos gali-
mos PE komplikacijos: plaucio atelektazé, krutinés sienos
flegmona, Sonkauliy osteomielitas, mediastinitas, perikar-
ditas, podiafragminis pilinys, peritonitas, sepsis.

Ligos anamnezé (pneumonija, plaudiy, stemplés diag-
nostinés bei gydomosios procedaros ir operacijos), intok-
sikacija, kvépavimo nepakankamumas, duslus perkusinis
garsas, silpnai girdimi kvépavimo garsai auskultuojant lei-
dzia pagristai jtarti PE. Kratinés lastos rentgenogramose
matyti pleuros ertméje susikaupusio oro ir skyscio (Siuo
atveju puliy) vienas ar keli horizontalas pavirsiai. Pleuros
ertmés skyscio, i$siurbto punkcine adata, vaizdo ir kva-
po ivertinimas, bakteriologinis, citologinis, biocheminis
tyrimai baigia PE bei kity pleuros ertmés ligy (pleurito,
hemotorakso, chilotorakso) diferencine diagnostika.

PE gydoma kompleksiskai. Kvépavimo taky sanavimas
vaistais (bronchodilatoriais, mukolitikais), kineziterapija,
fibrobronchoskopija ar minitracheostomija reikalingos
visais PE atvejais. Detoksikacija, empiriné ir etiotropiné,
kai nustatoma patogeniniy mikroorganizmy, gydymas an-
tibiotikais pradedamas atsiradus pirmiesiems infekcinio
uzdegimo pleuros ertméje klinikiniams pozymiams bei
laboratoriniy tyrimy rodmenims.

Skubioji kratinés chirurgija. Aspiraciné pleuros er-
tmés punkcija daugeliu $ios ligos atvejy yra tik diagnostiné
priemoné. Gydyti $iuo budu galima tik ribota (inkapsuliuota),
nekomplikuota PE. Eksudacinéje-fibrininéje ir fibrininéje-
pulinéje ligos stadijose dazniausiai taikomas irigacinis-as-
piracinis pleuros ertmés drenavimas. Skubioji torakotomija
daroma tik dél kai kuriy PE sukélusiy ligy, pvz., stemplés
perforacijos, pooperacinés broncho fistulés ir kt.

Elektyvi (planiné) kratinés chirurgija. PE chirurgiskai
gydoma, kai irigacinis-aspiracinis pleuros ertmés drenazas
tampa neveiksmingas arba liga pasiekia fibrozés stadija.
Per operacija, kuri vadinama pasienine pleurektomija ir
plaucio dekortikacija, pasalinama patologiskai pakitusi pa-
sieniné pleura ir plautj dengiantis fibrino, detrito bei ptliy
sluoksnis (,,$arvas®). Kai dél sunkios paciento buklés tokios
operacijos negalima daryti, PE gydoma atviruoju buadu,
vadinamu pleurostomija. Pasirinktoje vietoje kruatinés sie-
noje suformuojama anga, per kuria sanuojama uzkrésta
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pleuros ertmé. Jeigu po sanacijos liekamoji pleuros ertmé
savaime neuzgyja, atliekamos plastinés operacijos naudo-
jant kratinés sienos raumenis ir/arba didziaja taukine.

PLEURAL PATHOLOGY. URGENT THORACIC SURGERY IN
PNEUMONOLOGY
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Summary. Spontaneous pneumothorax and pleural empyema are most common
chest diseases requiring co-operation of thoracic surgery and pneumonology. Re-
gardless of causative mechanism, both diseases in an acute phase have to be thought
of as severe condition, which needs adequate an expeditous treatment. The prima-
ry goal of managing spontaneous spontaneous pneumothorax and empyema is to
evacuate the air and/or purulent collections and assure re-expansion of the lung. This
article discusses the tactics in diagnosis and treatment, focusing on indications for
urgent thoracic interventions, patients follow-up and elective surgery in selected cases.
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