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SPONTANINIS PNEUMOTORAKSAS.
Kas naujo?

Ernesta Bagurskiené
V5| Vilniaus universiteto ligonines Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Spontaninis pneumotoraksas (SP) — tai oras
pleuros ertméje, susikaupes spontaniskai
(be buvusios traumos), jplySus visceralinei
pleurai. Spontaninis pneumotoraksas dazna
klinikiné problema. DaZniausiai nustatomas
jauniems, liekniems, vyriSkosios lyties pa-
cientams. IStikus spontaniniam pneumoto-
raksui, ligonio buklé gali bati nuo lengvos iki
sukelian€ios kvépavimo nepakankamumag
arba grésmingos gyvybei. Gydymo tikslas —
ne tik oro i$ pleuros ertmés pasalinimas, bet
ir SP atkryGio profilaktika. Jvykus antrajam
spontaninio pneumotorakso epizodui, reko-
menduojama atlikti pleurektomijg arba pleu-
rodeze.

Klasifikacija. Nuo XXa. pradZios pneumo-
toraksai pagal etiologijg skirstomi j pirminius
ir antrinius. Pirmasis atvejis (be aiskios prie-
Zasties) apradytas dar 1932 m. Sis atvejis
atskyré senesne klasifikacijg: paprastojo
pneumotorakso (be gretutinés kvépavimo
sistemos ligos) ir antrinio pneumotorakso
(dazniausiai dél tuberkuliozeés). Buvo svar-
bu atskirti dél infekcijos ir ne dél infekcijos
jvykusius pneumotoraksus, nes tuos paci-
entus reikéjo metams izoliuoti sanatorijose.
Siais laikais pagal etiologijg skiriamas pirmi-
nis ir antrinis pneumotoraksas. Norint atskir-
ti tikruosius spontaninius pneumotoraksus,
reikalinga nuodugni diferenciné diagnostika.
Kadangi, remiantis atkry€io rizika, gydymas
gali labai skirtis.

Naujy gydymo taktiky apzvalga. Bulek-
tomija, parietaliné pleurektomija — tai auk-
so standartas pirminiam SP gydyti. Norint
iSvengti pakartotinio pneumotorakso poo-
peraciniu laikotarpiu, atliekamos ir alterna-
tyvios procediros, tai pleuros abrazija, api-
kaliné pleurektomija, cheminé pleurodeze,

defekto padengimas tirpiu bioaktyviu lopu.
Visy 8iy proceddry tikslas — pasiekti pleu-
ros obliteracijg, sukélus visceralinés ir pa-
rietalinés pleuros uzdegimg, mazinant SP
pasikartojimo daznj. Dazniausiai atliekama
pleuros abrazija. Deja, jos efektyvumas pri-
klauso nuo operuojancio gydytojo patirties
bei metodo naudojimo. Kitaip tariant, Sveiti-
mo medZiaga, intensyvumas ir abrazijos gy-
lis néra standartizuoti ir labai varijuoja tarp
chirurgy. AtkryCio daznis po vaizdoasistuo-
jamos torakoskopinés bulektomijos (VATS)
su pleuros abrazija — 3-12 proc. Apikaliné
pleurektomija gana populiarus metodas
naudojant VATS priéjimg. Deja, operacija
ilga ir techniskai sudétinga, didelé kraujavi-
mo rizika, gana ilgas pooperacinis laikotar-
pis (dél drenavimo). Pudrazas talku prana-
Sesnis nei abrazija. Deja, procedira gali bati
labai skausminga ir sukelti kietas, nepaslan-
kias pleuros sgaugas, netgi ir Zemesnése
plaucio srityse. Tai gali sukelti nepatogumy
ateityje, jeigu reikéty kratinés lgstos opera-
cijy. Pleurodeze talku gali sukelti granulomy
formavimasi ir véliau, netgi po deSimtmeciy,
sutrikdyti plauciy funkcijg. Pleurodezé, var-
tojant minociling, taip pat skausminga, ne-
paisant dideliy doziy (400 mg) intrapleuriniy
lidokaino injekcijy.

Autologinio kraujo ,lopas‘. Autologinio
kraujo naudojimas — vienas i$ pleurodezés
metody. Autologinio kraujo naudojimas ne-
sukelia nei sisteminio uzdegimo reakcijy,
nei stipraus skausmo. Kraujas injekuojamas
| pleuros ertme per kritinés lgstos dreng
arba ,pigtail“ kateterj. Galimas trumpalaikis
kardCiavimas, daugumos autoriy duome-
nimis sunkesniy komplikacijy nepasitaiké.
Deja, autologinis kraujo panaudojimas pleu-



66 PULMONOLOGIJOS NAUJIENOS 2021/ Nr. 10

rodezei gali paskatinti pleuros skyscio kau-
pimasi, sukelti empiemg, dreno spindziui
uzsikiSus kresuliu, galimas spaudziamasis
pneumotoraksas.

OK-432 (Picibanil). Tai liofilizuota mikstara
i5 Streptococcus pyogenes (mazai virulen-
tiSkos padermés) inkubuota su benzilpenici-
linu. Si medziaga naudojama daugeliui ligy
gydyti kaip sklerozantas pvz.: kaklo limfan-
giomiomai, pasikartojaniam maligniniam
pleuritui arba atsinaujinan€iam SP gydyti.
Metodas efektyvus, galimas trumpalaikis
karSCiavimas bei kratinés skausmas.

Jodopovidonas. Vietinis antiseptikas, sau-
gus ir veiksmingas. Pleurodezei vartojamas
tirpalas su 20 ml 10 proc. jodopovidono ir
80 ml 0,9 proc. NaCl. Dazniausias $alutinis
poveikis — kratinés skausmas, retai karscia-
vimas. Aprasyti keli empiemy bei pleurity
atvejai.

Biologinés medziagos. Pastaruoju metu
sukurta naujy sintetiniy biologiniy medzia-
gy. SP atkryCio prevencijai po VATS bulek-
tomijos naudojamos metalinés kabutés su
tirpiu biologiniu lopu. Pastebéta, jog vietoj
pleuros sustoréjimo gautas prieSingas po-
veikis — jungiamojo audinio proliferacija. Tai
buvo pastebeta tose vietose, kur kabutés
naudotos kartu su tirpiais fibrino klijais. Jun-
giamojo audinio proliferacija tesiasi iki kol
visiSkai istirpsta klijai. Aprasyti atvejai, kuo-
met kabutés naudotos kartu su vikrilo ,lopo*
pluosteliu sékmingai mazino pasikartojancio
SP daznj pooperaciniu laikotarpiu bei ap-
saugojo nuo oro pratekéjimo. Sioje studijoje
buvo naudotas gana didelis vikrilo pluoste-
lis, dengiantis beveik visg plaucio virsine.
Zymiai reéiau pneumotoraksas atsinaujino
naudojant poliglikolinés ragsties pluoste-
lius ir kabutes su fibrino klijais nei tuomet
kuomet nebuvo naudotos jokios pagalbinés
priemonés. Tai jrodo, jog poliglikolinés rags-
ties naudojimas kabuciy vietoje bei apipurs-
kiant fibrino klijais yra efektyvus metodas,
mazinantis pooperacinio SP atsinaujinimo
daznj be pleuros abrazijos arba cheminés
pleurodezés ir nedidina pooperacinio mirtin-

gumo. Deja, Siy medziagy kaina gana auks-
ta. Kitg vertus, jy naudojimas gali sutrum-
pinti pooperacinio drenavimo poreikj. Taigi,
esant atsinaujinanéiam pneumotoraksui po-
operaciniu laikotarpiu ir ilgéjant hospitaliza-
cijos trukmei, pluostelio bei klijy naudojimas
kainos atzvilgiu tampa panasus.

Talkas. Talkas yra dazniausiai naudoja-
ma medZiaga pleuros obliteracijai pasiekti.
Deja, pasitaiko stipriy Salutiniy reakcijy. Ap-
radyta Gminio respiracinio distreso (URDS)
atvejy, dalis naudojant talko suspensija,
dalis apipurskus talku. Rizika URDS i$sivys-
tymui buvo susijusi su naudoto talko mole-
kuliy dydZiu bei panaudotos dozés. Daugia-
centréje prospektyvinéje studijoje apzvelgta
418 pneumotorakso atvejy, kuriems nau-
dotos nedidelés talko dozés (2g) vidutinio
dydzio molekuliy (31,5mcm) — nepasitaiké
nei URDS, nei pneumonito. Yra duomeny,
jog po vieneriy mety kinta plauciy funkcija.
Tiriant PET KT pacientus, kuriems atlikta
pleurodezé talkuojant, galima stebéti klai-
dingai teigiamg padidéjusj metabolinj akty-
vumg — deél létinio bei Gminés fazés pleuros
lapeliy uzdegimo. Talkas taip pat gali sukelti
ir stiprig uzdegimine reakcijg bei po to atsi-
randancias sgaugas.

Tetraciklinas bei minociklinas. Tetracikli-
nas vartotas kaip iritantas pleuros fibrozei
sukelti pirminiam SP daugelyje Saliy nebe-
vartojamas. Minociklinas yra tetraciklino de-
rivatas. N. Zelandijoje atlikta studija jrodée,
jog minociklinas beveik toks pats veiksmin-
gas kaip tetraciklinas indukuojant pleuros la-
peliy fibroze. Minociklinas nesusijes su sun-
kiomis komplikacijomis arba mirties atvejais.
Pagrindinis trGkumas — stiprus skausmas
po injekavimo j pleuros ertme, kuris praei-
na savaime po keleto valandy. Pleurodezé
su minociklinu nepaveikia plauciy funkcijos
ir nedidina létinio kratinés skausmo rizikos
praéjus 6 mén.

Bleomicinas. Vartojamas kaip sklerozantas
pneumotoraksui gydyti. Buvo placiai varto-
jamas maligniniam pleuritui dél savo anti-
neoplastinio poveikio. Taciau jrodyta, kad



jis mazZiau veiksmingas sukeliant pleuros
sgaugas. Nerekomenduojamas vartoti dél
nemaligniniy priezasciy atsiradusioms pro-
blemoms: hepatinio hidrotorakso, SP arba
del Sirdies nepakankamumo, kepeny ciro-
zés atsiradusiam hidrotoraksui gydyti. Ble-
omicinas gana brangus ir ne toks veiksmin-
gas palyginus su kitais sklerozantais.

Apibendrinimas. Daugeliui pacienty spon-
taninis pneumotoraksas kaip buklé néra
tokia grésminga, taCiau yra atkrycio rizika.
Néra sudétinga drenuoti pleuros ertme,
daug sudétingiau iSvengti pakartotino epi-
zodo. Per pastaruosius deSimtmecius su-
kurta daug inovatyviy metody. Invaziniai
metodai tampa vis maziau ir maziau invazi-
niai, proceduras gali atlikti ir kratinés chirur-
gai, ir pulmonologai. Esami metodai suke-
lia efektyvy pleuros lapeliy sukibimg, arba
veikdami per mechaninj pleuros nusveitima,
arba vartojant sklerozantus. Mechaniniai
atliekami operacijos metu, yra kraujavimo
rizika, reikalinga bendroji anestezija. Netgi
maziausiai invazyvis pleuroskopijos arba
torakoskopijos metodai turi rizikg bei galimg
diskomfortg pacientui. Populiaréja bioakty-
viyjy medziagy vartojimas, pvz.: poliglikoli-
nés rugsties, vikrilo tinklelio. Jy vartojimas
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patrauklus dél mazesnio kiekio Salutiniy re-
akcijy, geros tolerancijos, taCiau jie branges-
ni. Vartojant pleuros sklerozantus, procedu-
ros skausmingos, nes atliekamos praktiskai
prie paciento lovos ir tik su vietine aneste-
zija. Abu metodai néra idealts. Kamieniniy
Igsteliy terapija, nors modeliai in vivo daug
Zadantys, dar nepakanka duomeny dél tam
tikry lgsteliy galimybés proliferuotis ir dife-
rencijuotis. Optimalus gydymo metodo par-
inkimas priklauso indvidualiai nuo paciento,
gydancio gydytojo patirties ir metody taiky-
mo galimybiy.
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