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Plauciy uzdegimas parapneumoniniu pleu-
ritu komplikuojasi apie 40 proc. atvejy. Di-
dziajai daliai ligoniy skystis pleuros ertméje
rezorbuojasi gydant antibiotikais, taCiau 10
proc. atvejy reikalingos invazinés interven-
cinés proceddros. Pneumonija serganciy
ligoniy, kuriems atsiranda skyscio pleuros
ertmeje, mirtingumo rizika yra 3,7 karto di-
desné nei ty, kuriems skyscio pleuros ert-
méje néra. Dauguma ligoniy, serganciy
komplikuotu parapneumoniniu pleuritu arba
pleuros empiema, pasveiksta, taciau mirsta-
mumas vis dar yra apie 10 proc.

Parapneumoniniu pleuritu linke sirgti vyres-
nio amziaus zmones, turintys daug gretu-
tiniy ligy (ypaC sergantys cukriniu diabetu,
letinémis Sirdies arba plauciy ligomis, neo-
plazija, vartojantys imunitetg slopinamuo-
sius vaistus, nesaikingai vartojantys alkoho-
linius gérimus).

Yra trys parapneumoninio pleurito ir pleuros
empiemos stadijos. Pirmoji, eksudaciné sta-
dija, kai pleuros ertméje kaupiasi skystis dél
padidéjusio kapiliary pralaidumo, atsiran-
dancio dél prieSuzdegiminiy citokiny, tokiy
kaip interleukino 8 (IL-8) ir naviko nekrozés
faktorius-alfa (TNF-a) poveikio. Sioje anks-
tyvoje stadijoje pleuros skystis yra skaidrus
ir sterilus, jame i$ leukocity vyrauja neutrofi-
lai, pH>7,2. Antroji, fibropurulentiné, stadija
gali iSsivystyti net per kelias valandas, jei
ligonis negydomas arba gydomas netinka-
mai. Skystis pleuros ertméje tampa drums-
tas arba pdlingas, infekuotas, jame vyrauja
neutrofilai, daznai randama degeneraciniy
Igsteliy. ISkrites fibrinas formuoja fibrino sid-

lus arba pertvaras (1 pav.). Pleuros skyscio
pH sumazéja (<7,2).

1 pav. Dauginés fibrino pertvaros pleuros ertme-
je ,korio® vaizdas, tiriant ultragarsu. VUL Santa-
ros klinikos Pulmonologijos ir alergologijos sky-
riaus vaizdai.

TreCiosios, organizacijos, stadijos metu fi-
broblastai gamina kolageno skaidulas, su-
darydami plautj gaubiantj ,Sarva“, kuris ne-
leidZia jam i$sipisti. Si stadija gali i$sivystyti
per 2—-3 savaites.

Skystj pleuros ertméje galima lengvai aptikti
atlikus kritinés lgstos rentgeninj tyrimg. Ta-
Giau daugiau informacijos suteikia kratinés
Igstos kompiuterinés tomografijos tyrimas:
leidzia jvertinti skysCio kiekj, jo sankaupas,
visceralinés ir parietalinés pleuros sustore-
jima, plauciy parenchimos pokycius, aptikti
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netiesioginius pleuros empiemos poZymius.
Taip pat labai informatyvus yra kratinés Igs-
tos ultragarsinis tyrimas, ypac atliekant inter-
vencines pleuros ertmés proceddras, verti-
nat fibrino pertvaras pleuros ertméje, pleuros
skyscio echogeniSkuma ir homogeniSkuma.

Masy duomenimis, iStyrus 210 ligoniy, visuo-
menéje jgytos pneumonijos atveju (n=110)
ligoniams, kuriems pasireiSké komplikuotas
parapneumoninis pleuritas arba pleuros em-
piema, pleuros skystyje bakterijos iSaugintos
11 proc. atvejy. Dazniausiai tai buvo strep-
tokokai (anaerobiniai ir S. pneumoniae) —
51 proc. ir auksinis stafilokokas — 25 proc.
atvejy. Hospitalinés pneumonijos atveju
(n=10), diagnozavus komplikuotg parapneu-
moninj pleuritg arba pleuros empiema, suké-
Iéjas i$ pleuros skysc€io iSaugintas 70 proc.
atvejy. Dazniausiai nustatyti gramneigiami
sukéléjai — 72 proc. atvejy (gramneigiamos
enterobakterijos, P. aeruginosa).

Parapneumoninio pleurito ir pleuros empie-
mos gydymas apima tiek konservatyvias
gydymo priemones (tik antibiotikoterapija),
tiek pleuros ertmés intervencines procedu-
ras. Negydytiems ligoniams gresia pleuros
sepsis, bronchopleurinés fistulés arba em-
pyema necessitatis — spontaninis paliy pra-
siverZimas per kratinés Igstos siena.

Visuomenéje jgytam parapneumoniniam
pleuritui gydyti rekomenduojami betalak-
taminiai antibiotikai (antrosios, treciosios
kartos cefalosporinai arba penicilinaisu be-
talaktamaziy inhibitoriais). Ligoniams, aler-
giSkiems penicilinams ir cefalosporinams,
rekomenduojamas ciprofloksacino 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 fluorochinolonai (ciprofloksacinas,
levofloksacinas). Auksinis stafilokokas gana
daZnai buna atsparus meticilinui, todél reko-
menduojamas vankomicino arba linezolido
skyrimas (zZr. 2 pav.).

Kokia yra optimali antibiotiky skyrimo tru-
kmé — nezZinoma. Daznai antibiotikai yra
skiriami pagal plauciy absceso gydymo re-
komendacijas. Jei pneumonija yra visuome-
néje jgyta pakanka dviejy savaiciy antibioti-
ky skyrimo. Jei tai hospitaliné pneumonija,
reikalingas ilgesnis antibiotiky skyrimas (36
savaiCiy). Leidziamyjy antibiotiky keitimas
geriamaisiais priklauso nuo klinikinio veiks-
mingumo ir kraujo uzdegimo rodikliy dinami-
kos (jprastai CRB sumazéjimo).

«‘ Visuomenéje jgyta

Ampicilinas/sulbaktamas arba
amoksicilinas/klavulano r.

arba
Moksifloksacinas arba

ST —

cefoksitinas

Levofloksacinas ar Ill kartos
cefalosporinas su
metronidazoliu/klindamicinu

plius

Vankomicinas arba
linezolidas

‘phus

Vankomicinas arba
linezolidas

Piperacilinas/tazobaktamas
arba karbopenemas

arba \

Cefepimas arba
moksifloksacinas

Pleuros infekcija

Hospitaliné

2 pav. Empirinis parapneumoninio pleurito gydymas antibiotikais (pagal Fitzgerald DB ir kt. Med.
2023; 44(4): 468476).



Pirmojoje, eksudacinéje parapneumoninio
pleurito stadijoje pleuros ertmés interven-
cinés proceddros rekomenduotinos, Kkai
pleuros lapeliy separacija yra daugiau nei
10 mm. Jei skys€io pleuros ertméje nera
daug (paprastai maziau nei 500 ml), galima
skystj i8 pleuros ertmés paSalinti jj punk-
tuojant. Jei skyscio yra daugiau nei 500 ml
(paprastai daugiau nei pusé hemitorakso),
prioritetas tenka pleuros ertmés drenavimui.

Antrojoje fazéje parapneumoninis pleuritas
vadinamas komplikuotu, nes vien tik gydy-
mo antibiotikais nepakanka, reikalingos in-
vazinés pleuros ertmés procedidros (pleu-
ros ertmés drenavimas arba net operacija).
Pleuros empiema suprantama kaip palingo
skyscCio susikaupimg pleuros ertméje. Jos
gydymas nesiskiria nuo komplikuoto para-
pneumoninio pleurito. Komplikuoto para-
pneumoninio pleurito arba empiemos atveju
tarptautinés rekomendacijos rekomenduoja
ankstyva pleuros ertmés drenavimg kontro-
liuojant ultragarsiniu vaizdu. Dél dreno dia-
metro pasirinkimo vyksta jvairios diskusijos.
TaCiau dazniausiai yra naudojamas bent jau
1416F storio vamzdelis. Jis yra gerai tole-
ruojamas ir ligoniui sukelia maziau diskom-
forto nei didesnio diametro drenai. Drenas
iS pleuros ertmeés iStraukimas, kai pleuros
skyscio iSbéga maZiau nei 50 ml per para.
TaCiau pleuros ertmés drenavimas, Kkai
skystis pleuros ertméje yra inkapsuliuotas,
ypac kai daugiSkai (,korio“ vaizdas), gali
bati neveiksmingas. Tokiais atvejais gali bati
naudingos kartotinos fibrinolitiko (audiniy
plazminogeno aktyvatorius, tPA) ir DNrazés
(deoksiribunukleazés) derinio instiliacijos
j pleuros ertme. Tyrimy duomenimis, toks
gydymo bidas sumazina iki 77 proc. ope-
racijos poreikj. Vis délto mazdaug 4 proc.
ligoniy prireikia ir chirurginio gydymo, be to
Sie vaistai gali sukelti kraujavimg j pleuros
ertme.

Torakoskopija yra alternatyvus komplikuo-
to parapneumoninio pleurito arba pleuros
empiemos gydymo bidas. Jos metu galima
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suardyti fibrino pertvaras, vaizdo kontroléje
drenuoti pleuros ertme (3 pav.).

3 pav. Pleuros fibrino pertvary suardymas tora-
koskopijos metu. VUL Santaros klinikos Pulmo-
nologijos ir alergologijos skyriaus vaizdai.

Torakoskopijos galimybe reikty svarstyti,
jei po 23 dieny gydymo antibiotikais iSlieka
kar$€iavimas arba CRB nesumazéja >50
proc. pradinio lygio bei iSlieka skysc€io pleu-
ros ertméje.

TreCiojoje parapneumoninio pleurito ligos
stadijoje reikalinga chirurginé pleuros ope-
racija (torakoskopiné arba atvira) su plaucio
dekortikacija, kartais net Sonkauliy rezekcija
ir atviras pleuros tarpo drenavimas.
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