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JAUNO ZMOGAUS NETIPINIS SPONTANINIO
PNEUMOTORAKSO ATVE]JIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Kristina MARCINKEVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikines medicinos
institutas, Kriitines ligy, imunologijos ir alergologijos klinika; VUL SK Sirdies ir
kratinés chirurgijos centras, Kratinés chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. ISnagrinéti jauno paciento, kuriam buvo diagnozuotas pirminis
spontaninis spaudZiantis hemopneumotoraksas, klinikinj atvejj bei Sia tema apzvelgti
moksline literatara.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé; mokslinés literattros apZvalga.

Jvadas. Pirminis spontaninis hemopneumotoraksas (SHP) yra gyvybei pavojinga
baklé, kai daugiau nei 400 ml kraujo susikaupia pleuros ertméje kartu su oru, jvykus
spontaniniam pneumotoraksui (SP) be aiskios etiologijos. Klinikinis vaizdas gali bati
dramatiskas dél nestabilios hemodinamikos iSsivyscius hipovoleminiam Sokui, kuris gali
lemti mirtj, jei néra laiku diagnozuojamas. Nors SHP yra retai sutinkama patologija,
sudaranti tik 1 —12 % visy SP, o spaudziantis pneumotorakso pobudis komplikuoja 1,1 —
3,2 % visy pneumotoraksy, tai jy kombinacija kaip pirminis spaudziantis spontaninis
hemopneumotoraksas nustatomas ypatingai retai. Literatlroje minimas vyry polinkis
netrauminiam hemopneumotoraksui, kuris nustatomas 30 karty dazniau nei moterims.
Nors priezastis dazniausiai neaiski, yra iSskiriami trys galimi kraujavimo mechanizmai
SHP atvejais: dél plySusiy visceralinés ir parietalinés pleuros saaugy, dél plysusiy
vaskuliarizuoty buly ar dél jgimty nenormaliy kraujagysliy plySimo plauciy pavirsiuje.
Pneumotorakso etiologija gali bUti nustatoma atlikus kritinés Igstos KT, histologinj
operacinés medziagos ar citologinj drenuoto skyscio istyrimg. Taciau kraujavimo,
esant spontaniniam hemopnemotoraksui, gydomam tik pleuros ertmés drenavimu,
etiologija daznai lieka neaiski. Pirmoji skubi pagalba, nustacius jtampos pneumotoraksg,
yra skubus pleuros ertmés drenavimas. Tolimesnis gydymas yra iki Siol diskutuotinas.
Vyravo tendencija, kad tik patvirtinus diagnoze, iSkart indikuotina skubi operacija, kuri
ne tik sutrumpina hospitalizacijos trukme, bet ir suteikia geresniy ilgalaikiy rezultaty.
Vis délto naujausi tyrimai rodo, kad reikSmingo komplikacijy daznio, hospitalizacijos
ir drenavimo trukmeés skirtumy néra tarp gydomy operaciniu ir konservatyviu badu,
esant pirmajam pirminiam SHP epizodui. Taigi, naudojant GRADE (rekomendacijy,
jvertinimo, plétros ir vertinimo pazymiy (angl. Grading of Recommendations, Assess-
ment, Development, and Evaluations)) metodika, chirurginis gydymas yra pateikiamas
kaip silpna rekomendacija pacientams, sergantiems pirmuoju SHP epizodu, o gydymas
turéty bati individualizuojamas, atsizvelgiant j paciento bakle.
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Atvejo aprasymas. 35 mety vyras buvo atveZtas j skubios pagalbos skyriy dél
skausmo kairéje kratinés puséje, kuris stipréjo giliai jkvepiant, ir dusulio, kuris progre-
savo pastargsias 3 dienas. Pacientas nei traumy, nei kity ligy anksc¢iau neturéjo. Atlikus
kratinés Igstos rentgenogramg, buvo nustatytas masyvus kairés pusés hidropneu-
motoraksas, visiSkai suspaustas kairysis plautis ir j deSine dislokuotas tarpuplautis.
Atliktas skubus kairiosios pleuros drenazas, buvo gauta 2500 ml tamsaus hemoragi-
nio skyscio ir oro. Kraujo tyrimuose nustatyta anemija (hemoglobino koncentracija
72 g/l (norma 128 — 160 g/l)), atlikta hemotransfuzija. Po drenavimo paciento buklé
pageréjo, hemodinamika isliko stabili. Siekiant iSsiaiskinti SHP priezastj, buvo atlikta
kratinés lgstos KT ir drenuoto skyscCio citologinis iStyrimas. Taciau aiski etiologija ne-
buvo nustatyta. Pakartotinai atliekant kratinés Igstos rentgenogramas, buvo matomi
teigiami pokyciai — pleuros ertméje turinio ryskiai sumazéjo, kairysis plautis atsistate.
Esant stabiliai hemodinamikai ir geréjanciai paciento buklei, nuo chirurginio gydymo
susilaikyta, toliau buvo tesiamas konservatyvus gydymas. Pilnai atsistacius plauciui
ir nebesiskiriant nei skysciui, nei orui per dreng, pastarasis buvo iStrauktas ir devintg
hospitalizacijos dieng pacientas buvo iSrasytas. Po ménesio kratinés Igstos rentge-
nogramoje konstatuotas kairiojo plaucio oringumo pageréjimas lyginant su vaizdu
iSrasant, o paciento buklé gera.

ISvados. Pirminis spaudziantis SHP yra itin reta klinikiné spontaninio pneumo-
torakso israiska, kuri gali greitai progresuoti iki gausaus kraujo netekimo ir Gminio
kvépavimo nepakankamumo. Sios biklés reikéty nepamirsti jauniems pacientams su
nepaaiskinamais hipovolemijos ir kvépavimo nepakankamumo poZymiais. Literatdros
analizé parodé, kad nustacius pirminio spontaninio hemopneumotorakso diagnoze ir
suteikus pirmine skubig pagalbg (drenavus pleuros ertme), tolimesnis gydymas turi
buti parenkamas individualiai, priklausomai nuo konkrecios situacijos, paciento buklés.

RaktaZodziai. Pirminis spontaninis hemopneumotoraksas; hemopneumotorak-
sas; spontaninis pneumotoraksas; spaudziantis pneumotoraksas.
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