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PULMONOLOGLJA

Skystis pleuros ertmeéje —
gydymo problemos

Arvydas Valavicius

Klaipédos universitetinés ligoninés Pulmonologijos skyrius

Reiksminiai Zodziai: skystis pleuros ertméje, onkologinés ligos, tuberkuliozé, Sirdies veiklos nepakankamumas, plauciy arterijy

trombiné embolija, pleuros punkcija, torakoskopija.

Santrauka. Straipsnyje nagrinéjama skyscio pleuros ertméje problema, gydymo principai.

Skystis pleuros ertméje yra kity ligy padarinys, taigi ir
gydymas priklauso nuo pagrindinés priezasties. Kai skys-
¢io kiekis didelis ir sukelia diskomforta bei kvépavimo
nepakankamumag, jj reikia pasalinti punktuojant ar dre-
nuojant. Vaisty sukelto skys¢io kiekis nebina didelis. Jeigu
jtariama, kad skystis medikamentinés kilmés, paprastai
efektyvu nutraukti gydyma vaistu (prokainamidu, hidrala-
zinu, chinidinu, nitrofurantoinu, kordaronu, prokarbazinu,
metotreksatu ir kt.) ir papildomy intervencijy neprireikia.

PARAPNEUMONINIS SKYSCIO KAUPIMASIS

Dazniausiai pasitaikancio eksudacinio pleurito atvejais turi
buti imamasi skubiy veiksmuy, nes skystis gali greitai supa-
liuoti arba sukre$éti, organizuotis, virsti fibrotoraksu bei
baigtis pleuros pasalinimo operacija. Todél plauciy uzde-
gimu sergancius ligonius reikia reguliariai tikrinti apsvars-
tant skyscio atsiradimo tikimybe. Staigus $ono skausmas
nepaaiskinamas nepaisant gydymo dusulio stipréjimas arba
auskultuojant iSnykes ar susilpnéjes vezikulinis alsavimas,
leidZia jtarti $ia galima komplikacija. [tarimus reikéty pa-
tikslinti ultragarsu, o nesant galimybés, ir kontroline kra-
tinés lastos rentgenograma. Radus skyscio, reikia atlikti
skysc¢io diagnostine punkcija ir kartu pasalinti kiek galima
didesnj jo kiekj. Jeigu aisku, kad skystis pulingas, jo pH
mazesnis nei 7,2, yra inkapsuliuotas ar randama bakterijy,
reikia skubiai drenuoti storu drenu. Tinkamai antibakteri-
niais vaistais gydomy ligoniy, kuriems néra indikacijy atlikti
skuby pleuros ertmés drenaza, buklé dazniausiai pageréja
per savaite. Jeigu taip nejvyksta, ir po savaités tiriant ultra-
garsu ar kitu metodu randamas didokas kiekis skyscio ar jis
didéja, reikia apsvarstyti pleuros ertmés drenazo galimybe
bei dar karta jvertinti ir kitas skyscio atsiradimo priezastis.
Gali bati, kad ligonis serga ne tik pneumonija, bet ir véziu
ar tuberkulioze. Rekomenduojama atlikti KT tyrima, FBS,
jeigu nebuvo atlikta anksciau, tyrimus TBC diagnozuoti.

NAVIKINIS SKYSTIS PLEUROS ERTMEJE

Skystis, atsirades sergant onkologine liga, dazniausiai
yra proceso progresavimo pozymis. Tokie ligoniai vidu-

tiniskai i$gyvena apie vienerius metus. Skystis paprastai
pirma karta diagnozuojamas isryskéjus palengva progre-
suojanc¢iam dusuliui. Kadangi procesas létas, ligoniai savo
negalavimus aiskina pagrindine liga ir kreipiasi pagalbos,
kai skyscio jau prisikaupe daug — pasitaiko ir 2-3 litrai,
net daugiau. Pasalinus skystj, ligonis pasijunta daug ge-
riau, deja, pageréjimas laikinas: per 2—3 savaites skyscio
vél prisikaupia ir kuo toliau — tuo dazniau. Tenka kartoti
pleuros ertmés punkcijas skysciui pasalinti. Pastebéta, kad
skystis geriau pasisalina, jeigu taikomas pleuros drenazas.
Dabar jau yra ir nuolatinio drenazo sistemos su voztuvais
(tunelinis drenazas). Juos sudaro dreno vamzdelis, kurj
galima ilgai laikyti kratinés lastoje (6 mén. ir daugiau), o
voztuvas neleidzia j kratinés lasta patekti orui. Ligoniui
nereikia nesiotis Bobrovo tipo indy. Jis gali toliau dalyvauti
visuomeniniame gyvenime ir tik namuose prijungti pana-
$ia i $lapimo rinktuva talpa, kad skystis pasi$alinty. Kartais
dél ilgalaikio drenazo pleuros ertmé savaime suauga. Tai
yra pleurodezés operacijos alternatyva.

TUBERKULIOZINIS PLEURITAS

Tuberkuliozinis pleuritas paprastai iSnyksta savaime sky-
rus tinkama antituberkuliozinj gydyma. Drenuojama, jeigu
skyscio kiekis didelis ir trukdo kvépuoti.

CHILOZINIS SKYSTIS

Chilozinis skystis gydomas dieta. Literatiroje rekomen-
duojami somastatino analogai sumazina chilotorakso pro-
gresavima.

CHIRURGINIS GYDYMAS

Chirurginés intervencijos prireikia, kai batina patikslinti
skyscio priezastis i$sémus kitas galimybes bei gydomai-
siais tikslais.

Vaizdo torakoskopijos, atliekamos sukélus vietine ar
bendraja nejautra, metu apziarima pleuros ertmé, paima-
ma biopsinés medziagos, pasalinamas rastas skystis ir, jei
reikia, atliekamas pleuros ertmés talkavimas. Procedira
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priskiriama mazai invaziniam metodui. Dazniausiai po-
operacinis periodas praeina sklandziai, ilgai guléti ligo-
ninéje nepririekia. Taciau po pleurodezés operacijos gan
dazni stipras kratinés skausmai, kuriuos tenka malsinti
analgetikais, net narkotiniais. Per savaite jie sumazéja.
Daznai buna febrilus kars¢iavimas, pykinimas. Pleurodezei
dazniausiai naudojamas talkas. Kartais galima bandyti at-
likti chemine pleurodeze suleidziant pro drenazo vamzdelj
bleomicino ar tetraciklino, ypac jei ligonio bendroji baklé
sunki ar jis atsisako chirurginés intervencijos.

Kartais atliekamos nuosravio (Sunto) tarp pleuros ir
pilvo ertmiy suformavimo operacijos, tikintis, kad skys-
tis i§ pleuros ertmés rezorbuosis grei¢iau arba nesukels
komplikacijy, pavyzdziui, kvépavimo nepakankamumo.
Skystis nubéga i pilvo ertme, kurios talpa daug didesné
negu kratinés. Taciau ligoniai tai blogai toleruoja, daznai
reikia peroperuoti.

Kita vertus, kepeny ligy atveju formuojantis nuosra-
viui i§ pilvo ertmés bandoma chirurginiu badu uzdaryti
diafragminj defekta. Aisku, operacinis gydymas taikomas
ir traumy, stemplés pazeidimo ar kity chirurginiy bakliy
atvejais.

Kai pleuros ertmé dél kokiy nors priezasciy organi-
zuojasi, atliekamos dekortikacijos operacijos: pasalinama
sustoréjusi pleura ir atpalaiduojamas plautis. Nepasalinus
pazeistos pleuros, saaugos sugniauzia plautj ir pasireiskia
dusulys, nes jkvepiant plautis negali pakankamai i$siplésti.
Tada reikalinga didelés apimties operacija, kurios metu
atliekama torakotomija.

MEDIKAMENTINIS GYDYMAS

Medikamentinis gydymas taikomas pagrindinéms ligoms
gydyti. Jeigu skys¢io kaupimasi lemia Sirdies nepakanka-
mumas, efektyvis bus diuretikai, vazodilatatoriai ir kiti
Sirdies bei kraujagysliy sistema veikiantys vaistai. Taciau
diuretikai nepadés, jei skystis bus sukeltas plauciy uzde-
gimo, naviko ar tuberkuliozés, o tik i$sausins visas ki-
tas sistemas. Aisku, esant pleuros empiemai, svarbiausi
kartu su pleuros ertmés drenazu yra antibiotikai. Skirtini
cefalosporiny ir antianaerobiniy preparaty deriniai. Ne-
komplikuoto parapneumoninio skyscio atveju uztenka ir
vieno antibakterinio preparato, veikian¢io numanomag ar
nustatyta sukéléja.

PLEUROS ERTMES PUNKCIJA
(TORAKOCENTEZE)

Skystis pleuros ertméje — sunki patologija, kurios kilmei

patikslinti ir gydyti reikia daug pastangy.

Pleuros ertmés punkcija atliekama pasalinti dideliam
kiekiui skyscio, kuris sukelia ligoniui diskomforta ir kve-
pavimo nepakankamumo klinika.

Svarbu zinoti:

1. Atliekant pleuros ertmés punkcija galima sukelti pneu-
matoraksa. Punktuojant reikia stengtis nejkisti adatos
giliau, negu reikia, jkistos adatos be reikalo nejudinti,
nes galima supjaustyti plautj. Pneumatoraksa reikia
jtarti, jeigu ligonio buklé po procediros smarkiai pa-

2012/Nr.2(11)

.
Dla PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA

blogéjo, sustipréjo dusulys ar atsirado skausmas kra-
tinéje. Rekomenduojama po pleuros ertmés punkcijos
per valanda atlikti kratinés rentgenograma vélyvajam
pneumatoraksui diagnozuoti. Jeigu pneumatoraksas tik
pasieninis, ligonis stebimas ir kartojamos rentgenogra-
mos. Jeigu pneumatoraksas yra didesnis, reikia skubiai
drenuoti pleuros ertme. Taigi punktuojant pleuros er-
tme reikia Zinoti, ar bus galima atlikti skuby drenaza.
Jeigu ne, punktuoti reikéty tik pagal gyvybines indika-
cijas ir ligonj perkelti ten, kur $i procedura jam bity
atliekama saugiausiai.

2. Reikia stebéti ligonio oksigenacija, nes ji gali paradok-
siskai sumazéti besipleciant plauciui, ypa¢ punktuojant
didesnj kiekj skyscio. Procediros metu ligoniui empi-
riskai reikia skirti deguonies inhaliacija.

3. Punkcijos metu nereikia pasalinti per daug skyscio. Tai
gali paskatinti plaucio edema bei ritmo sutrikimus dél
galimo tarpuplaucio poslinkio. Dusuliui sumazinti pa-
kanka pasalinti 400-500 ml skyscio. Per vieng proce-
dara rekomenduojam pasalinti 1000-1500 ml skyscio.

4. Jeigu ligonio buklé blogéja (stipréja dusulys, skausmas
kratinéje, bendras silpnumas), procedira turi buti tuoj
pat nutraukta. Kosulys — daznas reiskinys proceduaros
metu ir néra indikacija nutraukti procedira, jeigu néra
kity pavojingy simptomuy.

PLEUROS ERTMES DRENAZO STEBEJIMAS

Drenavus pleuros ertme, reikia stebéti kaip funkcionuoja
drenas. Skystis turi $alintis nuolat. Jeigu atsiranda oro ir jo
daugéja (burbuliavimas), gali btti netaisyklinga dreno pa-
détis, dreno vientisumo pazeidimas, dreno pasislinkimas
i poodj arba didelé bronchoplautiné fistulé. Reikia atlikti
kontrolinius radiologinius tyrimus priezasciai patikslinti.

Jeigu skyscio iSsiskiria maziau nei 100 ml, atliekamos
kontrolinés rentgenogramos patikslinti, ar visas skystis pa-
$alintas. Jeigu rentgenogramoje matyti, kad skyscio yra,
reikia atlikti kratinés KT dreno lokalizacijai patikslinti ir
pagal rezultatus bandyti patikslinti dreno buvimo vieta
arba jstatyti dar viena drena.

Dreno nereikia skubéti pasalinti, kol jsitikinama, kad
pulingas turinys visi$kai pasisalino. Pasalinti drena daug
lengviau, negu vél i§ naujo jstatyti.

PLEURAL EFFUSION TREATMENT PROBLEM
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concentezis, thoracoscopia.
Summary. Management patient with pleural effusio. Diagnosis and treatment.
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