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Plaučių uždegimas parapneumoniniu pleu-
ritu komplikuojasi apie 40 proc. atvejų. Di-
džiajai daliai ligonių skystis pleuros ertmėje 
rezorbuojasi gydant antibiotikais, tačiau 10 
proc. atvejų reikalingos invazinės interven-
cinės procedūros. Pneumonija sergančių 
ligonių, kuriems atsiranda skysčio pleuros 
ertmėje, mirtingumo rizika yra 3,7 karto di-
desnė nei tų, kuriems skysčio pleuros ert-
mėje nėra. Dauguma ligonių, sergančių 
komplikuotu parapneumoniniu pleuritu arba 
pleuros empiema, pasveiksta, tačiau miršta-
mumas vis dar yra apie 10 proc.

Parapneumoniniu pleuritu linkę sirgti vyres-
nio amžiaus žmonės, turintys daug gretu-
tinių ligų (ypač sergantys cukriniu diabetu, 
lėtinėmis širdies arba plaučių ligomis, neo-
plazija, vartojantys imunitetą slopinamuo-
sius vaistus, nesaikingai vartojantys alkoho-
linius gėrimus). 

Yra trys parapneumoninio pleurito ir pleuros 
empiemos stadijos. Pirmoji, eksudacinė sta-
dija, kai pleuros ertmėje kaupiasi skystis dėl 
padidėjusio kapiliarų pralaidumo, atsiran-
dančio dėl priešuždegiminių citokinų, tokių 
kaip interleukino 8 (IL-8) ir naviko nekrozės 
faktorius-alfa (TNF-a) poveikio. Šioje anks-
tyvoje stadijoje pleuros skystis yra skaidrus 
ir sterilus, jame iš leukocitų vyrauja neutrofi -
lai, pH>7,2. Antroji, fi bropurulentinė, stadija 
gali išsivystyti net per kelias valandas, jei 
ligonis negydomas arba gydomas netinka-
mai. Skystis pleuros ertmėje tampa drums-
tas arba pūlingas, infekuotas, jame vyrauja 
neutrofi lai, dažnai randama degeneracinių 
ląstelių. Iškritęs fi brinas formuoja fi brino siū-

lus arba pertvaras (1 pav.). Pleuros skysčio 
pH sumažėja (<7,2). 

Trečiosios, organizacijos, stadijos metu fi -
broblastai gamina kolageno skaidulas, su-
darydami plautį gaubiantį „šarvą“, kuris ne-
leidžia jam išsipūsti. Ši stadija gali išsivystyti 
per 2–3 savaites.

Skystį pleuros ertmėje galima lengvai aptikti 
atlikus krūtinės ląstos rentgeninį tyrimą. Ta-
čiau daugiau informacijos suteikia krūtinės 
ląstos kompiuterinės tomografi jos tyrimas: 
leidžia įvertinti skysčio kiekį, jo sankaupas, 
visceralinės ir parietalinės pleuros sustorė-
jimą, plaučių parenchimos pokyčius, aptikti 
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1 pav. Dauginės fi brino pertvaros pleuros ertmė-
je „korio“ vaizdas, tiriant ultragarsu. VUL Santa-
ros klinikos Pulmonologijos ir alergologijos sky-
riaus vaizdai. 
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netiesioginius pleuros empiemos požymius. 
Taip pat labai informatyvus yra krūtinės ląs-
tos ultragarsinis tyrimas, ypač atliekant inter-
vencines pleuros ertmės procedūras, verti-
nat fi brino pertvaras pleuros ertmėje, pleuros 
skysčio echogeniškumą ir homogeniškumą. 

Mūsų duomenimis, ištyrus 210 ligonių, visuo-
menėje įgytos pneumonijos atveju (n=110) 
ligoniams, kuriems pasireiškė komplikuotas 
parapneumoninis pleuritas arba pleuros em-
piema, pleuros skystyje bakterijos išaugintos 
11 proc. atvejų. Dažniausiai tai buvo strep-
tokokai (anaerobiniai ir S. pneumoniae) – 
51 proc. ir auksinis stafi lokokas – 25 proc. 
atvejų. Hospitalinės pneumonijos atveju 
(n=10), diagnozavus komplikuotą parapneu-
moninį pleuritą arba pleuros empiemą, sukė-
lėjas iš pleuros skysčio išaugintas 70 proc. 
atvejų. Dažniausiai nustatyti gramneigiami 
sukėlėjai – 72 proc. atvejų (gramneigiamos 
enterobakterijos, P. aeruginosa). 

Parapneumoninio pleurito ir pleuros empie-
mos gydymas apima tiek konservatyvias 
gydymo priemones (tik antibiotikoterapija), 
tiek pleuros ertmės intervencines procedū-
ras. Negydytiems ligoniams gresia pleuros 
sepsis, bronchopleurinės fi stulės arba em-
pyema necessitatis – spontaninis pūlių pra-
siveržimas per krūtinės ląstos sieną. 

Visuomenėje įgytam parapneumoniniam 
pleuritui gydyti rekomenduojami betalak-
taminiai antibiotikai (antrosios, trečiosios 
kartos cefalosporinai arba penicilinaisu be-
talaktamazių inhibitoriais). Ligoniams, aler-
giškiems penicilinams ir cefalosporinams, 
rekomenduojamas ciprofl oksacino ir klin-
damicino derinys. Hospitaliniam parapneu-
moniniam pleuritui gydyti rekomenduojami 
antipseudomoniniai betalaktaminiai antibio-
tikai (cefepimas, piperacilinas su tazobak-
tamu), antipseudomoniniai karbapenemai 
(imipenemas, meropenemas), antipseudo-
moniniai fl uorochinolonai (ciprofl oksacinas, 
levofl oksacinas). Auksinis stafi lokokas gana 
dažnai būna atsparus meticilinui, todėl reko-
menduojamas vankomicino arba linezolido 
skyrimas (žr. 2 pav.). 
Kokia yra optimali antibiotikų skyrimo tru-
kmė – nežinoma. Dažnai antibiotikai yra 
skiriami pagal plaučių absceso gydymo re-
komendacijas. Jei pneumonija yra visuome-
nėje įgyta pakanka dviejų savaičių antibioti-
kų skyrimo. Jei tai hospitalinė pneumonija, 
reikalingas ilgesnis antibiotikų skyrimas (3 6 
savaičių). Leidžiamųjų antibiotikų keitimas 
geriamaisiais priklauso nuo klinikinio veiks-
mingumo ir kraujo uždegimo rodiklių dinami-
kos (įprastai CRB sumažėjimo). 

2 pav. Empirinis parapneumoninio pleurito gydymas antibiotikais (pagal Fitzgerald DB ir kt. Med. 
2023; 44(4): 468 476). 
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Pirmojoje, eksudacinėje parapneumoninio 
pleurito stadijoje pleuros ertmės interven-
cinės procedūros rekomenduotinos, kai 
pleuros lapelių separacija yra daugiau nei 
10 mm. Jei skysčio pleuros ertmėje nėra 
daug (paprastai mažiau nei 500 ml), galima 
skystį iš pleuros ertmės pašalinti jį punk-
tuojant. Jei skysčio yra daugiau nei 500 ml 
(paprastai daugiau nei pusė hemitorakso), 
prioritetas tenka pleuros ertmės drenavimui. 

Antrojoje fazėje parapneumoninis pleuritas 
vadinamas komplikuotu, nes vien tik gydy-
mo antibiotikais nepakanka, reikalingos in-
vazinės pleuros ertmės procedūros (pleu-
ros ertmės drenavimas arba net operacija). 
Pleuros empiema suprantama kaip pūlingo 
skysčio susikaupimą pleuros ertmėje. Jos 
gydymas nesiskiria nuo komplikuoto para-
pneumoninio pleurito. Komplikuoto para-
pneumoninio pleurito arba empiemos atveju 
tarptautinės rekomendacijos rekomenduoja 
ankstyvą pleuros ertmės drenavimą kontro-
liuojant ultragarsiniu vaizdu. Dėl dreno dia-
metro pasirinkimo vyksta įvairios diskusijos. 
Tačiau dažniausiai yra naudojamas bent jau 
14 16F storio vamzdelis. Jis yra gerai tole-
ruojamas ir ligoniui sukelia mažiau diskom-
forto nei didesnio diametro drenai. Drenas 
iš pleuros ertmės ištraukimas, kai pleuros 
skysčio išbėga mažiau nei 50 ml per parą. 
Tačiau pleuros ertmės drenavimas, kai 
skystis pleuros ertmėje yra inkapsuliuotas, 
ypač kai daugiškai („korio“ vaizdas), gali 
būti neveiksmingas. Tokiais atvejais gali būti 
naudingos kartotinos fi brinolitiko (audinių 
plazminogeno aktyvatorius, tPA) ir DNrazės 
(deoksiribunukleazės) derinio instiliacijos 
į pleuros ertmę. Tyrimų duomenimis, toks 
gydymo būdas sumažina iki 77 proc. ope-
racijos poreikį. Vis dėlto maždaug 4 proc. 
ligonių prireikia ir chirurginio gydymo, be to 
šie vaistai gali sukelti kraujavimą į pleuros 
ertmę. 

Torakoskopija yra alternatyvus komplikuo-
to parapneumoninio pleurito arba pleuros 
empiemos gydymo būdas. Jos metu galima 

suardyti fi brino pertvaras, vaizdo kontrolėje 
drenuoti pleuros ertmę (3 pav.). 

Torakoskopijos galimybę reiktų svarstyti, 
jei po 2 3 dienų gydymo antibiotikais išlieka 
karščiavimas arba CRB nesumažėja >50 
proc. pradinio lygio bei išlieka skysčio pleu-
ros ertmėje. 

Trečiojoje parapneumoninio pleurito ligos 
stadijoje reikalinga chirurginė pleuros ope-
racija (torakoskopinė arba atvira) su plaučio 
dekortikacija, kartais net šonkaulių rezekcija 
ir atviras pleuros tarpo drenavimas. 
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