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Jvadas. Plauciy uzdegimas, sergant plauciy
véziu, skirtingai nei visuomenéje jgytas plau-
¢iy uzdegimas yra antriné plauciy parenchi-
mos infekcija, atsiradusi dél kliaties bronche
arba iSorinio broncho suspaudimo (angl.
postobstructive pneumonia). Infekcija atsira-
dusi Zemiau kliuties vietos gali progresuoti ir
komplikuotis plauciy abscesu, empiema arba
fistulés susiformavimu. Tokio pobudzio pneu-
monija daznai yra blogos prognozés rodiklis
sergant plauciy véziu. Postobstrukciné pneu-
monija gali bati ir kaip pirmasis plauciy vézio
simptomas. Be plauciy vézZio specifinio gydy-
mo bei plataus veikimo antibiotiky, daznai rei-
kalingos papildomos intervencinés priemonés
atkuriancios kvépavimo taky pracinamuma.

Paplitimas. Literatiros duomeny postobs-
trukcinés pneumonijos tema néra daug. Pa-
vieniy autoriy duomenimis, 2-5 proc. visy
visuomenéje jgyto plauciy uzdegimo atvejy
priezastis yra bronchy obturacija arba bron-
chy suspaudimas. Aptikta dazniausia bron-
chy obturacijos priezastis, t. y. apie 50 proc.
buvo navikas, retesniais atvejais gali buti
svetimkunis, broncholitas. Jei kratinés lgstos
rentgenogramose randama léta pneumoni-
jos rezorbcija skiriant adekvaty antibakterinj
gydymag, tikslinga pakartoti rentgenograma,
atlikti nuodugnesnj tyrima.

Iki 45-50 proc. pacienty, kuriems jau diagno-
zuotas plauciy vézys, ypac iSplites arba grei-
tai progresuojantis, bet kuriuo ligos etapu
gali pasireiksti plauciy uzdegimas dél bron-
chy obturacijos arba suspaudus navikui. Kiti
autoriai nurodo, kad net iki 80 proc. nerezek-
tabilaus plauciy vézio atvejy navikas gali pro-
gresuoti, peraugdamas j bronchus.

Plauciy uzdegimo sergant plauciy véziu
patogenezé ir mikroorganizmai. Bronchy
obturacija gali sukelti pirminis plauciy navi-
kas (adenokarcinoma, plokscialasteliné kar-
cinoma, smulkiyjy lasteliy karcinoma arba
plauciy karcinoidas), metastazés (inksty, kra-
ty, stemplés, galvos ir kaklo naviky, melano-
mos), limfoma, limfadenopatija (dél naviko
plitimo) arba tarpuplaucio navikai. Kvépavi-
mo taky praeinamumas gali bati blokuoja-
mas keliais mechanizmais: 1) iSorinis broncho
spaudimas dél peribronchinio naviko augi-
mo arba padidéjusiy limfmazgiy; 2) bronchy
obturacija dél endobronchiskai plintancio
naviko; 3) tiek dél peribronchinio spaudimo,
tiek dél endobronchinio naviko augimo kar-
tu; 4) smulkiyjy kvépavimo taky obstrukcija
dél limfangoito.

Uz bronchy obturacijos vietos formuojasi
atelektazé. Visais minétais atvejais dél bron-
chuose susiformavusios klitties nebepasisa-
lina bronchy sekretas, jame dauginasi ir per-
sistuoja mikroorganizmai. Tiek pakankamo
imuniteto atveju, tiek imunosupresijos atveju
pradiné plauciy uzdegimo patologiné fiziolo-
gija yra panasi, t. y. yra badinga mikroorga-
nizmy invazija j smulkiuosius kvépavimo ta-
kus (inhaliacijos, aspiracijos, hematogeniniu
badu, arba migracija i$ stambiyjy kvépavimo
taky j smulkiuosius) ir dauginimasis plauciy
parenchimoje. Plauciy vézio atveju, be me-
chaninés kliaties bronchuose infekcijos atsi-
radima taip pat skatina imunosupresija tiek
dél paties naviko, tiek dél specifinio naviko
gydymo. Literatlroje aprasomi papildomi
rizikos veiksniai, kurie silpnina organizmo
gynybinius mechanizmus ir didina rizika su-
sirgti plauciy uzdegimu esant plauciy vézio
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diagnozei, t. y., funkcinés buklés pagal ECOG
(angl. Eastern Cooperative Oncology Group)
balas >2, mitybos nepakankamumas, létiné
obstrukciné plauciy liga, emfizema, bron-
chektazés, rakymas.

Dar nezinomo ir negydyto plauciy vézio atve-
ju, diagnozavus plauciy uzdegima (kuomet
yra daliné arba visiska bronchy obturacija
arba uzspaudimas), dominuojantys mikro-
organizmai yra panasus kaip ir visuomenéje
jgyto plauciy uzdegimo atveju (Streptococcus
pneumonia, Haemophilus influenza, Moraxella
catarrhalis, kai kurie virusai).

Skiriant specifinj isplitusio plauciy vézio gy-
dyma, dél imunosupresijos, identifikuojami
mikroorganizmai, tokie kaip, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Entero-
bacter cloacae, Acinetobacter; burnos mi-
kroorganizmai: Bacteroides, Prevotella, Fuso-
bacterium Actinomyces; grybeliné infekcija:
Candida, Aspergillus, Histoplasma, Coccidioi-

des, Pneumocystis jirovecii. Plauciy uzdegi-
mo dél bronchy obturacijos ir neutropenijos
atveju dazniausiai identifikuojami gramtei-
giami mikroorganizmai, t. y. Staphylococcus,
Streptococcus, Enterococcus. Persistuojant
neutropenijai, daznai aptinkami daugeliui
antibiotiky atsparts gramneigiami sukelé-
jai: Pseudomonas, Stenotrophomonas, Acine-
tobacter, Citrobacter bei grybai, tokie kaip:
Aspergillus, Zygomycetes, Fusarium. Tyrimy
duomenimis, 30-55 proc. postobstrukcinés
pneumonijos atvejy identifikuojami keli mi-
kroorganizmai tuo paciu metu. Klinikinéje
praktikoje ne visada paprasta paimti mikro-
biologinj éminj dél to, kad infekcija yra uz
kliaties. Visi galimi mikroorganizmai patei-
kiami 1 lenteléje.

Simptomai ir diagnostika. Plauciy uzde-
gimo, atsiradusio dél kvépavimo taky pra-
einamumo, blokavimo simptomai panasus j
visuomenéje jgyto plauciy uzdegimo simp-
tomus. Badingas karsciavimas, kosulys, dusu-

1 lentelé. Mikroorganizmai identifikuojami plauciy uzdegimo metu, kai priezastis yra bronchy obturacija

arba suspaudimas naviku
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lys, skrepliavimas, kratinés skausmas. Sausas
kosulys daznas visiskos obturacijos atveju,
kai zemiau kliGties esantis sekretas blokuoja-
mas. Daugiau nei 50 proc. atvejy badinga ka-
heksija. Centrinio naviko atveju, kai blokuo-
jami stambieji bronchai, gali atsirasti kraujo
iSkoséjimas, Svokstimas. Atlikty prospekty-
viyjy tyrimy duomenimis, sergant plauciy
uzdegimu dél bronchy praeinamumo blo-
kavimo simptomai islieka kelis kartus ilgiau
nei visuomenéje jgyto plauciy uzdegimo
metu, su infiltraciniais pokyciais plauciuose
gali bati matomi ertminiai pokyciai. Atlikus
kratinés lgstos rentgenograma, ne visada
galima atskirti, ar plauciy uzdegimas yra dél
kliaties bronche, t. y. naviko, ar tai jprastinis
visuomenéje jgyto plauciy uzdegimo atvejis
(t. y. nediagnozuoto plauciy vézio atvejai).
Daug klausimy kyla tuomet, kai, skyrus tin-
kama antibakterinj gydyma, pacientui nebe-
karsc¢iuojant ir véliau kartojant kratinés Iastos
rentgenogramga, infiltraciniai pokyciai plau-
Ciuose islieka arba sumazéja nezymiai, arba
pasikartoja tame paciame plautyje. 1991 m.
Kirtland ir Winterbauer pirmieji pasialé létai
besirezorbuojancios arba nesirezorbuojan-
Cios infiltracijos plauciuose apibudinima, t. y.
infiltracijos sumazéjimas <50 proc. po dviejy
savaiciy arba ne visiska rezorbcija po keturiy
savaiciy tokiems plauciy uzdegimu sergan-
tiems pacientams, kuriems buvo skiriamas
gydymas tinkama ir pakankama antibiotiky
doze. ISliekant pokyciams plauciuose, reko-
menduojama atlikti kratinés lgstos kompiu-
terinés tomografijos tyrima su intraveniniu
kontrastu, pacientui reikéty atlikti broncho-
loginj tyrima.

Gydymas. Postobstrukciné pneumonija gy-
doma plataus veikimo antibiotikais. Vien
antibiotiky Siuo atveju nebepakanka. Jei
bronchologinio tyrimo metu aptinkami na-
viko pozymiai, atliekama biopsija, yra pa-
tvirtinama pokyciy kilmé. Priklausomai nuo
naviko rasies, isplitimo, skiriamas specifinis
gydymas. Jeigu naviko iSplitimo pozymiy
néra, néra ribojanciy sunkiy gretutiniy ligy,
galimas chirurginis gydymas (Siuo atveju
straipsnyje pateiktos tipinio karcinoido atve-
joiliustracijos, 1-5 pav.). Kai navikas uzkemsa
arba spaudzia bronchg, yra iSplites, chirurgi-
nis gydymas negalimas, kvépavimo taky pra-
einamumui atstatyti j pagalbg pasitelkiamos
intervencinés endobronchinés priemonés.
Intervencijos atliekamos taikant bendraja
anestezija intubavus paciento trachéjg ne-
lanks¢iu bronchoskopu. Priklausomai nuo
naviko vietos, iSplitimo, paciento buklés,
turimy priemoniy ir procedudrg atliekancio
gydytojo patirties, broncho (-y) spindZio pra-
einamumas gali bati atkuriamas atliekant
stentavima, naudojant krioterapijos, argono
plazmos, elektrokaustikos, lazerio metodus
arba Siy metody derinius (6-10 pav.).

Apibendrinimas. Postobstrukciné pneumo-
nija daznai tampa sudétinga klinikine situa-
cija tiek kalbant apie diagnostika, tiek apie
gydymo savitumus. ISplitusio plauciy vézio
atveju tai blogos prognozés rodiklis. Be pla-
taus veikimo antibiotiky skyrimo, jei jmano-
ma, svarbus ir kvépavimo taky praeinamumo
atkarimas, kliaties bronche pasalinimas.
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1 atvejis (1-5 pav.)

1 pav. Kratinés lastos rentgenograma. Kairiojo plau-
Cio virsutinés skilties atelektazé. Kliniskai: karsciavi-
mas iki 38°C temperatlros, sausas kosulys, dusulys.
CRB (mg/l): 256,1 mg/l; WBC 12,2 x10%1 (Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky medziaga)

2 pav. To paties Zmogaus kratinés lastos kompiute-
rinés tomografijos tyrimas. Kairiojo plaucio S1/2, da-
linai S3 - konsoliduoti, be matomy oriniy broncho-
gramy (bronchy spindziai uzpildyti turinio). Kairiojo
plaucio virsutiniame skiltiniame bronche - B1/2, B3
obturuojantis issigaubusiu konttru ~19x17 mm
dydZio hipervaskuliarus darinys. Siaurinami B4, B5
spindziai - kairiojo plaucio S4, S5 sumazéjusio orin-
gumo (Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klini-
ky medziaga)

3-4 pav. To paties Zmogaus endobronchinis vaizdas ir schema. Kairiojo plaucio virsutinj skiltinj broncha
obturuojantis darinys. Vaizdas uzfiksuotas atliekant biopsija. Histologiskai patvirtinta tipinio karcinoido di-
agnoze. Viso kiino dvimatés scintigrafijos kratinés lastos vieno fotono emisijos kompiuterinés tomografijos
budu patvirtinta, kad iSplitimo pozymiy néra. Atlikta kairiojo plaucio virsutiné lobektomija (Vilniaus univer-

siteto ligoninés Santaros kliniky medziaga)



5 pav. Kratinés lgstos rentgenograma. Diagnozavus
tipinj karcinoida ir nesant isplitimo pozymiy, atlikta
kairiojo plaucio virsutiné lobektomija (Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santaros kliniky medziaga)

2 atvejis (6-10 pav.)

6-7 pav. Kratinés lagstos kompiuterinés tomografijos ir endoskopinis vaizdai.

Kliniskai: dusulys, kratinés ir nugaros skausmas, bendras silpnumas. CRB 11,0 mg/I; WBC 6,08 x10%/1.
Kratinés lastos kompiuterinés tomografijos duomenimis, desinysis plautis neoringas, atelektaves, su oro
intarpais - galimai islike oringi bronchy segmentai. Desiniojo plaucio Saknies masés viso plaucio atelektazés
fone neiSmatuojamos. Masés pilnai obturuoja desiniojo pagrindinj bronchg. Diagnozuota desiniojo plau-
¢io blogai diferencijuota G3 plokscialgsteliné karcinoma, progresavimas. Endobronchinis vaizdas. Desiniojo
plaucio virsutinio skiltinio broncho spindis obturuotas egzofitiskai iSauganciu balksvu dariniu, prolabuo-
janciu j pagrindinio broncho spindj. Bronchofibroskopas, forsuojant palei apatinj naviko krastg, pralenda j
vidurinj ir apatinj skiltinius bronchus. Desiniojo pagrindinio broncho lateraliné sienelé naviku perauga iki
pat trachéjos (Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky medziaga)
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8-9 pav. Endobronchinis vaizdas ir schema. Atlikta naviko krioabliacija, po bronchy rekanalizacijos j de-
Sinjjj tarpinj ir pagrindinj bronchus implantuotas stentas (Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky

medziaga)

10 pav. Kratinés lastos kompiuterinés
tomografijos vaizdas po naviko krioa-
bliacijos ir stentavimo. DeSiniajame pa-
grindiniame bronche matomas stentas,
atsistaté desiniojo plaucio apatinés skil-
ties ir segmentiniy bronchy oringumas,
vidurinés skilties broncho kamienas neo-
ringas, taciau diferencijuojami oringi B4 ir
B5. Dinamikoje dalinai atsistaté desiniojo
plaucio virutinés ir vidurinés skilciy, pil-
nai atsistaté apatinés skilties oringumas
(Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky medziaga)





