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Vézinio pleurito gydymas

Doc. dr. Kestutis Malakauskas

KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika

ReikSminiai ZodzZiai: véZinis pleuritas, toracentezé, ilgalaikis pleuros kateteris, pleurodezé, torakoskopija, pleuroperitoninis

nuosravis.

Santrauka. Pacientams, sergantiems jvairios lokalizacijos piktybiniais navikais, gali pasireiksti véZinis pleuritas. I13gyvenimo
mediana po vézZinio pleurito diagnozés nustatymo yra 4 ménesiai. Kraties, plauciy, virSkinamojo trakto, kiausidZiy navikai,
limfoma — daZniausios piktybinés ligos, pasireiSkiancios ir véZiniu pleuritu. Vézinio pleurito gydymas tebéra paliatyvus —
jo apimtis ir metodas priklauso nuo paciento buklés, ligos prognozés, skyscio pleuroje kaupimosi greicio, gydytojy patirties
bei gydymo metody (kaip antai: toracentezés, protarpinio drenavimo ilgalaikiu pleuros kateteriu, pleurodezés, torkoskopijos,

pleuroperitoninio nuosrivio) prieinamumo.

Skystis pleuros ertméje labai pablogina pacienty gy-
venimo kokybe. Piktybiniais navikais sergantiems
ligoniams gali i$sivystyti paravézinis ar vézinis pleu-
ritas. Paravézinj pleurita lemia tiesioginis ar netie-
sioginis naviko poveikis, pvz.: broncho uzsikimsimas
ir atelektazés, plaucdiy arterijos embolija. Paravézinio
pleurito atveju pleuros skystyje nei citologiskai, nei
pleuros lapeliy biopsinéje medziagoje navikiniy laste-
liy nerandama. Esant véziniam pleuritui, citologiniais
ar histologiniais tyrimo metodais nustatoma véziniy
lasteliy. Pleuros skystyje ir/ar pasieninéje pleuroje ras-
tos vézinés lastelés rodo i$plitusj piktybinj procesa,
taigi galima prognozuoti, kad ligonio gyvenimo trukmé
bus trumpesné. Gyvenimo trukmé nustacius vézinio
pleurito diagnoze yra nuo 3 iki 12 mén. — priklau-
so nuo vézio tipo, ligos isplitimo, atsako | sistemine
chemoterapija. Trumpiausiai gyvenama esant plauciy
vézio sukeltam véziniam pleuritui, ilgiausiai — kiau-
$idziy vézio.

Plauc¢iy naviko i$plitimas | pleurg yra dazniausia
vyry vézinio pleurito priezastis, kraties naviko — mo-
tery. Siy abiejy lokalizacijy navikai lemia 50-65 proc.

1 lentelé. VEZINIO PLEURITO KILME

Pirminio naviko lokalizacija Daznumas (proc.)

Plauciai 38
Kratis 17
Limfoma 12
Virskinamasis traktas 7
Urogenitaliniai organai 9
Kitos lokalizacijos 7
Neaiski lokalizacija 10
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visy vézinio pleurito atvejy (1 lentelé), neaiskios pir-

minés lokalizacijos navikai — 7-15 proc.

Prie$ priimant sprendimg dél vézinio pleurito gy-
dymo, reikia jvertinti $iuos aspektus: paciento ligos
prognoze, ar pleuritas yra simptominis, kokios gydy-
mo galimybés. Sprendimas gydyti priklauso nuo to,
ar skystis pleuros ertméje pasireiskia simptomais, ir
naviko tipo. Laikomasi tokiy nuostaty:

+ besimptomio vézinio pleurito aktyviai gydyti ne-
reikia;

o kai kuriy naviky (pvz.: kraties, kiausidziy, limfo-
mos) atvejais sisteminé chemoterapija gali salygoti
skyscio pleuros ertméje rezorbcija bei tolesne pleu-
rito kontrole;

» sunkus, dusulj sukeliantis vézinis pleuritas, kurio
neveikia taikomas sisteminis gydymas, gydomas
paliatyviai: $alinamas skystis i§ pleuros ertmés bei
kontroliuojama jo apykaita.

Pacientams, kuriems pleuritas sukelia simptomus,
taikoma gydomoji toracentezé skysciui pasalinti. Gydy-
mas pasirenkamas atsizvelgiant i pleuros skyscio kau-
pimosi greitj, ligos prognoze, simptomy ryskuma.

LETAS SKYSCIO PLEUROS ERTMEJE KAUPIMASIS

Kai skyscio prisikaupia i$ léto, pvz., per ménesj, ligonis
gali bati gydomas kartotinémis gydomosiomis tora-
centezémis (pleuros punkcijomis). Jas tikslinga taikyti
ir pacientams, kuriy ligos prognozé bloga: kai numato-
ma, kad gyvenimo trukmé nesieks 2 mén. Toracentezés
metu paprastai $alinama iki 1,5 1 pleuros punktato arba
kol atsiranda skausmas kratinéje dél plauciy issipléti-
mo. Jei planuojama $alinti didesnj kiekj skyscio, reikia
jvertinti procedtros nauda bei galima rizika, susijusia
su reekspansinés plauciy edemos i$sivystymu vienu
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2 lentelé. KAl KURIY CHEMINEI PLEURODEZEI NAUDOJAMUY
SKLEROZUOJAMUYJY MEDZIAGY VEIKSMINGUMAS

Sklerozuojamosios medziagos  Veiksmingumas (proc.)

Talkas 70-100
Doksiciklinas 60-81
Bleomicinas 64-84
Cisplatina 65-83

1 pav. ILGALAIKIS PLEUROS KATETERIS

kartu pasalinus daugiau skyscio. Toracentezés metu
atsirades kosulys dazniausiai baina susijes su plaucio
iSsiplétimu ir nesisieja su reekspansinés edemos vys-
tymusi.

SPARTUS SKYSCIO PLEUROS ERTMEJE
KAUPIMASIS

Siuo atveju reikalingos agresyvesnés gydomosios procedii-
ros, nes daznos toracentezés vargina pacienta, gali kilti kom-
plikacijy (infekcija, pneumotoraksas). Pasirinkti galima kurj
nors i$ $iy budy: ilgalaikio pleuros kateterio jstatymas, pleu-
rodezé, pleurektomija ir pleuroperitoninis nuosravis.

Ilgalaikis pleuros kateteris ir protarpinis drenazas

Tai vienas i§ vézinio pleurito pradinio gydymo meto-
dy (1 pav.). Jam teiktina pirmenybé, nes yra maziau-
siai invazinis, ligonio nereikia hospitalizuoti: pleuros
kateteris gali bati jstatomas ir ambulatorinémis sa-
lygomis. Pleuros kateteris indikuotinas, kai negalima
taikyti pleurodezés (pvz., broncha uzkimsusios naviko
maseés, dél to negalima iSplésti plaucio).

50-70 proc. pacienty, kuriems jstatytas pleuros
kateteris, per dvi—$eSias savaites jvyksta savaiminé
pleurodezé. Tiems, kuriems jos nebuna, pro kateterj
galima suleisti pleura sklerozuojanc¢ios medziagos.

Pleurodezé

Tai pleuros ertmés obliteracija leidZziant sklerozuo-
jamosios medziagos ir taip sukeliant pleuros lapeliy
uzdegima bei fibroze (cheminé pleurodezé), pleuros
abrazijos budu (mechaniné pleurodezé) ar jstacius il-
galaikj pleuros drena (kateterj).

Cheminei pleurodezei teikiama pirmenybé kaip
veiksmingesnei ir maziausiai traumuojanciai. Tin-
kamiausia laikoma pleurodezé talku, kurios veiks-
mingumas yra 80-90 proc. (2 lentel¢). Pleurodezé
bleomicinu, tetraciklinu — alternatyva. Nenustatyta,
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2 pav. PLEUROPERITONINIS NUOSRUVIS

ar efektyviau talko jpurksti torakoskopijos metu ar
susvirksti suspensijos pro pleuros drena. Bado pasi-
rinkimas priklauso ir nuo kity medicininiy aplinky-
biy, pvz.: diagnostinés torakoskopijos metu nustacius
vézinj pleurita tikslinga atlikti ir pleurodeze talku. Jei
pacientas funkciskai silpnas, tinkamiau talko suspen-
sijos susvirksti pro pleuros dreng, mat toks cheminés
pleurodezés budas maziau invazinis.

Dazniausios $alutinés reakcijos po pleurodezés tal-
ku yra kar$c¢iavimas ir skausmas. Sisteminis uzdegimo
atsakas ar kvépavimo nepakankamumas i$sivysto retai.
Kai kuriems pacientams j pleuros ertme drenazo tikslu
jstatytas standartinis drenas gali sukelti pleurodeze ir
be papildomuy sklerozuojamyjuy medziagy.

Pleurektomija

Radikali totaliné ar daliné pleurektomija (plautinés ir
pasieninés pleuros rezekcija) ir dekortikacija (fibrini-
nés pleuros luobos pasalinimas) padeda kontroliuoti
vézinj pleurita pacientams, kuriems nepavyko atlikti
cheminés pleurodezés arba ji buvo neefektyvi. Galimi
kandidatai atlikti pleurektomija turi bati funkciskai pa-
jégus ir stabilios btklés, geresnés isgyvenimo progno-
zés, nes tam, kad bty atlikta radikali totaliné pleurek-
tomija, reikalinga torakotomija. Daliné pleurektomija/
dekortikacija gali bati atlikta torakoskopijos metu.

Pleuroperitoninis nuosravis

Sis budas véziniam pleuritui gydyti gali biti taikomas,
kai nepavyksta cheminé pleurodezé, yra vézinis chilo-
toraksas, uzsikims$es tos pusés bronchas ir yra plaucio
kolapsas (2 pav.). Pagrindinés pleuroperitoninio nuos-
ravio komplikacijos — kateterio okliuzija ir infekcija,
galimas ir vézinio proceso i$plitimas | pilvapléve.

Antinavikinis gydymas

Kai kuriais atvejais sisteminé chemoterapija ir spin-
dulinis gydymas gali bati naudingi kaip papildomos
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3 lentelé. VEZINIO PLEURITO GYDYMAS

PULMONOLOGIJA

Nustatytas
vézinis
pleuritas

Rekurentinis
imptominis?

Stebéti

INE

Pleuros ertmés
drenavimas

1. Torakoskopija
Ilgalaikis pleuros kateteris
3. Pleuroperitoninis nuosravis

Kratinés Ro:
visi$ka plaucio
reekspansija?

Kartotiné pleurodezé
Torakoskopija

Ilgalaikis pleuros kateteris
Pleuroperitoninis nuosravis
Paliatyvios kartotinés
toracentezés

Tolesnis
skyscio
kaupimasis?
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Metodas Privalumai Trakumai
Stebéjimas  Neinvazinis Daugeliu atveju skyscio
pleuros ertméje daugéja,
todél prireikia aktyvaus
gydymo
Kartotinés  Pasirinkimo metodas Spartus skyscio kaupi-
gydomo- pacientams su trumpa  masis
sios tora- prognozuojama gyveni-  Greitas dusulio palengvé-
centezés mo trukme jimas
Kartotinés procediros
Daznas lankymasis ligoni-
néje (poliklinikoje)
Su procedara susijusios
komplikacijos
Reekspansiné plauciy
edema
Pablogéjusi gyvenimo
kokybe
Cheminé Efektyvi (81-93 proc.)  Invazinis budas
pleurodezé
pro pleuros
drena
Torakosko-  Efektyvi (> 90 proc.) Invazinis budas
pija Vienos proceduros
metu gali bati nustatyta
diagnozeé ir atlikta pleu-
rodezé
Pleurope-  Gali buti pasirenka- Nuosravio disfunkcija
ritoninis masis metodas kai Infekcija
nuosruvis  cheminé pleurodezé
neefektyvi
Ilgalaikis Pasirenkamasis me- Seimos nariy ar vizituo-
pleuros todas motyvuotiems jancio slaugos personalo
kateteris pacientams dalyvavimas drenazo
Ambulatorinis paciento  procedtrose
stebéjimas
Nebrangu Infekcija kateterio vietoje

Gera dusulio kontrolé
Savaiminé pleurodezé
(42-58 proc.)
Naudotinas esant plau-
¢io ar skilties kolapsui

Maza pleurodezés tikimy-
bé, palyginti su chemine
pleurodeze pro pleuros
dreng ar torakoskopijos
metu

Pro kateterj, jei reikia,
galima susvirksti vaisty

priemonés, tac¢iau daznai nepakankamos kontroliuoti
vézinio pleurito sukeltiems simptomams. Sisteminé
chemoterapija daugelio naviky atveju neturi jtakos
skyscio kaupimuisi pleuros ertméje, isskyrus limfoma,
kraties, smulkiyjy lasteliy plauciy, prostatos, kiausi-
dziy, skydliaukés navikus. Spindulinis gydymas gali
btti veiksmingas, kai esant limfomai vyrauja tarpu-
plaucio limfmazgiy pazeidimas. Tarpuplaucio §viti-
nimas gali paskatinti rezorbuotis paravézinj pleurita
limfominio chilotorakso atvejais.

Gydymo metodo pasirinkimas labai priklauso nuo gy-
dytojy patyrimo ir metody prieinamumo. Siuolaikiniai
vézinio pleurito gydymo metodai, jy privalumai bei tra-
kumai, trumpai apibendrinti trecioje lenteléje, o tre¢iame
paveiksle pateiktas vézinio pleurito gydymo algoritmas.
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3 pav. VEZINIO PLEURITO GYDYMO ALGORITMAS

MANAGEMENT OF MALIGNANT PLEURAL EFFUSIONS

KESTUTIS MALAKAUSKAS
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: Malignant pleural effusion, thoracentesis, indwelling pleural
catheter, pleurodesis, thoracoscopy, pleuroperitoneal shunt.

Summary. Malignant pleural effusions are an important complication for
patients with intrathoracic and extrathoracic malignancies. Median survi-
val after diagnosis of malignant pleural effusions is 4 months. Common
cancer types causing malignant pleural effusions include carcinomas of the
breast, lung, gastrointestinal tract, and ovaries, lymphomas. Management
of malignant pleural effusions remains palliative; it is critical that the ap-
propriate management approach is chosen on the basis of available exper-
tise and the patient’s clinical status and include thoracentesis, indwelling
pleural catheter, pleurodesis, thoracoscopy, pleuroperitoneal shunt.
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