STEMPLES ACHALAZIJOS IR PARAPNEUMONINIO PLEURITO KLINIKINIS ATVEJIS
Darbo autoré. Daiwa BOCWINSKA (V kursas).
Darbo vadové. Gyd. Giedré CINCILEVICIUTE, VU MF kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti stemplés achalazijos ir parapneumoninio pleurito klinikinj atvejj. Uzdaviniai:
iSnagrinéti Siy patologijy klinikinj pasireiskima, etiologijg, diagnostika ir gydyma.

Darbo metodika. Gavus rastiska ligonio sutikima ir Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
direktoriaus leidimg, atlikta klinikinio atvejo analizé ir literatlros apzvalga.

Klinikinio atvejo aprasymas. Parapneumoniniu pleuritu vadinamas skystis, pleuros ertméje atsirades dél
plauciy uzdegimo, pilinio arba bronchektaziy. Labai retai jis gali pasireiksti dél stemplés achalazijos.
Achalazija — reta neurodegeneraciné stemplés liga, kai pasikeicia jos peristaltika ir nukencia stemplés
apatinio sfinkterio funkcija. Tada gali pasireiksti nuolatiné aspiracija j kvépavimo takus, aspiraciné
pneumonija ir jos komplikacijos. Pristatomas klinikinis atvejis: 55 mety vyras susirgo Gmiai — atsirado
skausmas kairiojoje kratinés Igstos puséje, diagnozuota tarpSonkauliné neuralgija, gydymui paskirti
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo. Po 8 dieny ryte prasidéjo kosulys, atsirado dusulys, sustipréjo
skausmas, pakilo temperatira iki 38°C. Ligonis kreipési j priémimo-skubios pagalbos skyriy. Tyrimuose:
leukocitozé (15,12*10e9/I), neutrofilija (13,10*10e9/I - 86,6 proc); CRB - 65,12 mg/|. Kratinés lgstos
rentgenogramoje (Ro) matomi kairiojo plaucio bazaliniy segmenty infiltracijos pozymiai, nedidelis kiekis
skyscio kairiojoje pleuros ertméje. Plauciy uzdegimo gydymui nukreiptas j Vilniaus miesto klinikine
ligonine (VMKL), 6 paras gydytas amoksicilinu/klavulano ragstimi. Po keliy dieny febriliai sukarsciavo,
radiologiniuose vaizduose - neigiama dinamika. Dél blogéjancios biklés perkeltas j VUL SK
Pulmonologijos ir alergologijos skyriy. Kraujo tyrimuose stebimi zymiai padidéje kraujo uzdegiminiai
rodikliai. Kei¢iamas antibakterinis tyrimas j piperaciling/tazobaktamg. Atlikus pleuros ertmiy ultragarsinj
(UG) tyrimg, stebimas “korio” vaizdas kairiojoje pleuros ertméje. Skyscio kairiojoje pleuros ertméje
etiologijos patikslinimui, nuspresta atlikti adatine parietalinés pleuros biopsijg ir skysCio aspiracija. Pagal
Laito kriterijus punktatas - eksudatas. Pleuros punktato bendrosios citologijos tyrime vyravo neutrofilai,
bakterijy augimo nebuvo. Atlikta kritinés lgstos kompiuteriné tomografija — didelis kiekis skys¢io
kairiojoje pleuros ertméje, kairiojo plaucio neoringo audinio zonos; issiplétes stemplés spindis, skyscio-
oro pavirsius joje. Patikslinta ligonio anamnezé ir suZinota, kad ligonj keletg mety vargina rijimo
sutrikimas, atpylimai. Stemplés patologijos jvertinimui atlikta stemplés rentgenoskopija ir
rentgenografija. Patvirtinta antro laipsnio stemplés achalazija. Atlikta rigidiné ezofagoskopija ir stemplés
pneumodilatacija, sanaciné bronchoskopija. Bronchuose matomas létinio paiiméjusio bronchito vaizdas.
Histologinis pleuros punktato tyrimas patvirtino Iétinio aktyvaus pleurito diagnoze. Ligonio buklé buvo
stabili, mazéjo kraujo uzdegiminiai rodikliai, nekarsciavo. Testas konservatyvus parapneumoninio
pleurito gydymas. Po pirmos stemplés pneumodilatacijos efektas nebuvo pakankamas, todél atlikta
antroji pneumodilatacija. Ligonis vél pradéjo febriliai karSciuoti, CRB dinamikoje padidéjo. Nuspresta
atlikti kratinés Igstos KT jvertinti pokyciy dinamikg ir dél galimy komplikacijy po atlikty procediry.
Radiologiniuose vaizduose buvo matomos naujos matinio stiklo zonos plauciuose. Pakeistas
antibakterinis gydymas j imipenema/ cilastating. Atlikta pleuros ertmés diagnostiné punkcija (aspiruotas
serozinis skystis), fibrobronchoskopija ir bronchoalveolinis lavazas. Infekcijy sukéléjy pleuros punktate ir
BAL skystyje nerasta. Pokyciai kritinés Igstos KT vertinti kaip aspiracinés kilmés po stemplés plétimo
proceddry. Skiriant antibakterinj gydyma, koregavus rizikos veiksnj, ligonio baklé Zymiai pageréjo —
nustojo karsciuoti, sumazéjo kraujo uzdegiminiai rodikliai. Pasiekus klinikinj stabiluma, iSrasytas



tolesniam ambulatoriniam stebéjimui dél isliekancio skyscio kairiojoje pleuros ertméje. Po 6 stebéjimo
meénesiy, skystis kairiojoje pleuros ertméje rezorbavosi. Atlikus plauciy funkcijy tyrima, restrikcijos
pozymiy néra.

ISvados. Parapneumoninio pleurito ir stemplés achalazijos diagnostika ir gydymas yra sudétingi dél reto
patologijy derinio. Létiné aspiracija j kvépavimo takus gali sukelti infekcines plauciy ir pleuros
komplikacijas. Patologijos gali pasireiksti kvépavimo ir virSkinimo sistemos simptomais. Reikia pagalvoti
apie stemplés patologija, kai tinkamai gydant plauciy arba pleuros ligg, néra klinikinio pageréjimo, o
ligonio anamnezéje yra neaiskios kilmés disfagija. Atliekant intervencines proceddras, galimas klinikinis
pablogéjimas dél suintensyvéjusios aspiracijos. Parapneumoninio pleurito konservatyvus gydymas gali
bati efektyvus, net esant sunkiems rizikos veiksniams.

Raktazodziai. Stemplés achalazija; parapneumoninis pleuritas.



