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Ivadas. 2020 metais pneumonija buvo ketvirta dazniausia mirties priezastis
pasaulyje. Jos eigoje 50% atvejy atsiranda komplikacijy. Reta visuomenéje jgytos
pneumonijos pasekmé - abscedavimas, tai - plauciy parenchimos nekrozé ir ertmiy
fomavimasis. DazZniausias jo sukéléjas - Streptococcus pneumoniae. Dazniausi
absceduojancios pneumonijos rizikos veiksniai — aspiracija, imuniteto susilpnéjimas,
broncho spindzio susiauréjimas arba obturacija, plauciy trauma. Apie 7%
pneumokokinés pneumonijos atvejy komplikuojasi nekroze. Plauciy ir bronchy
kraujotakos sutrikimo bei nekroziniy pakitimy priezastimi yra sukéléjy toksinés
medziagos, vaskulitas ir kraujagysliy trombozé, dél ko sutrinka antibiotiky patekimas
i infekuota plauciy parenchima. Gali atsirasti bronchopleurinés fistulés ir iSsivystyti
sepsinis Sokas. Plaucio gangrena yra pati sunkiausia absceduojancios pneumonijos
komplikacija. Diagnozuojama atliekant plauciy dviejy krypciy rentgenogramas,
kompiuterine tomografijq, fibrobronchoskopija. Medikamentiniam gydymui skiriami
plataus veikimo spektro antibiotikai. PlauCio abscedavimg reikia diferencijuoti su
empiema, nekrotizuojanciu naviku, granuliominémis ligomis, infekuota buliozine
emfizema. Jei konservatyvus gydymas buna neefektyvus, butinas intervencinis
gydymas: endobronchinis kateterizavimas, lobektomija arba pulmonektomija,
pleuroabscesostomija. Gydant konservatyviai, pasveiksta 50-70% pacienty.

Klinikinio atvejo aprasymas. 36 mety vyras, neturintis gretutiniy ligy, sudalyvavo
vakarélyje gamtoje, netycia iSgéré apie 20 ml degaus skyscio. Naktj Gmiai atsirado
skausmas desiniojoje kritinés lgstos puséje ir nugaroje. Atliktuose tyrimuose rasta
neutrofiliné leukocitozé (leukocity 18,66 *109/l, neutrofily 16,46 *109/1), C
reaktyvaus baltymo (CRB) — 138,17mg/l. Kritinés lgstos rentgenogramoje -
desiniojo plaucio vidurinés skilties infiltracija. Diagnozuota visuomenéje jgyta
pneumonija. Ivertinus galima aspiracija | kvépavimo takus, paskirtas empirinis
antibakterinis gydymas amoksicilinu su klavulano riagstimi. Biklé pageréjo, taciau
iSliko subfebrili temperatiira, CRB kiekis kraujyje sumazéjo iki 26,5 mg/l. Pakartota
krdatinés lgstos rentgenograma, atsirado skyscio pleuros ertmeéje. Atliktas pleuros
ertmiy ultragarsinis tyrimas, kurio metu stebétas nedidelis kiekis homogenisko,
hipoechogenisko skycio desiniojoje pleuros ertméje ir desiniojo plaucio apatinés



skilties infiltracija. Dél neigiamos radiologinés dinamikos atlikta krutinés lgstos
kompiuteriné tomografija. Matoma desiniojo plaucio vidurinés skilties konsolidacija,
panasi | besiformuojantj plauCio abscesg arba nekrotizuojantj navika. Atlikta
fibrobronchoskopija, kurios metu stebétas desiniojo plaucio vidurinés skilties bronchy
gleivinés uzdegimas, S5 segmento broncho susiauréjimas bei skilties destrukcinio
uzdegimo su abscedavimu pozymiai. Padaryta Sios srities kateterizacija ir sanacija.
Nesant teigiamos radiologinés dinamikos du kartus kartotos fibrobronchoskopijos ir
desiniojo plaucio vidurinés skilties sanacijos. Dinamikoje bronchy uzdegimo pozymiy
sumazeéjo. Ties deSiniojo plaucio S5 segmento medialine sienele stebétas neaiskios
kilmés audinys ir paimta biopsija. Paciento biklé pageréjo — nustojo karsciuoti,
iSnyko skausmas, CRB sumazéjo iki 22 mg/l. Pakartota kritinés Igstos
rentgenograma - sumazéjo infiltracijos plotas desiniojo plaucio vidurinéje skiltyje ir
skysCio pleuros ertméje kiekis. Paskirtas amoksicilinas vartoti dar 3 dienas ir
pacientas iSrasytas. Histologiniame tyrime - létiné aktyvi uzdegiminé infiltracija. Po
trijy ménesiy atlikta kontroliné kritinés lgstos kompiuteriné tomografija - desiniojo
plaucio vidurinés skilties infiltracija iSnyko.

ISvados. PlaucCio abscedavimas yra reta visuomenéje jgytos pneumonijos
komplikacija. Jo rizikos veiksniai gali buti aspiracija, gretutinés ligos, bronchy
drenazo sutrikimas. Svarbu laiku diagnozuoti ir pradéti gydyti absceduojancig
pneumonija, siekiant iSvengti sunkiy komplikacijy - plaudiy gangrenos, sepsio.
Nesant visuomenéje jgytos pneumonijos pradinio antibakterinio gydymo efekto,
reikéty pagalvoti apie pneumonijos komplikacijas, kitus sukéléjus, alternatyvias
diagnozes. Skiriant antibakterinj gydyma ir atliekant minimalias intervencijas -
bronchy sanacijq, kateterizacijg, galima sékminga gydymo iSeitis. Chirurginiy
intervencijy gali prireikti, tik kai pneumonijos eiga sunki. Tikslingas ligonio stebéjimas
ir kontrolinis kompiuterinés tomografijos tyrimas, jei baigus gydyma islieka infekciniy,
pakitimy rentgenogramoje.
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