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NEKROTIZUOJANTI PNEUMONIJA: KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoriai: Matas ZEKONIS, IV kursas; Rokas ZEKONIS, 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 pacienteés, kuriai buvo diagnozuota kairio plaucio
virSutinés skilties nekrotizuojanti pneumonija klinikinj atvejj bei Sia tema apzvelgti
moksline literatdra.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literatlros Saltiniy apzvalga naudojant Pu-
bMed, Google Scholar ir Cochrane Library duomeny bazes, atlikta klinikinio atvejo
analizé.

Atvejo aprasymas. 45 mety amZiaus moteris GMP buvo pristatyta j Panevézio
ligoninés skubios pagalbos skyriy. Atvykusi skundési bendru silpnumu, kars¢iavimu, bei
dusuliu, kuris progresavo pastargsias 7 dienas. Ligos pradZioje gydyta ambulatoriskai an-
tibiotikais, jtarus Gminj tonzilitg. Priémimo skyriuje atlikus kritinés Igstos kompiuterine
tomografijg (KT) abipus plauciuose rasti infiltraciniai pakitimai, kairéje su destrukcijos
(abscedavimo) pozymiais lingulariniuose segmentuose ir skys¢io — oro sankaupomis
kairéje pleuros ertméje. Dél vyraujancios patologijos kritinéje pervezta j VUL SK ir
hospitalizuota j Kratinés chirurgijos skyriy. Kraujo tyrimuose nustatyta transfuzinio
lygio anemija (hemoglobino koncentracija 66g/l), padidéje uzdegiminiai rodikliai (CRB
326,9 mg/l). Atlikta hemotransfuzija. Skyriuje skubiai drenuota kairioji pleuros ertmé,
gauta oro ir 300 ml nemalonaus kvapo skysty paliy. Siekiant issiaiskinti destrukcijos
plautyje ir piopneumotorakso priezastj buvo istirtas palingas skystis. Jame navikiniy
Igsteliy ar tuberkuliozés mikobakterijy nerasta, taciau nustatyti sukéléjai: Enterobacter
cloacae, Streptococcus anginosus, Prevotella melaninogenica. Konservatyviai gydyta
plataus spektro antibiotikais, véliau nustacius sukéléjg paskirtas piperacilinas su tazo-
baktamu. Per dreng ilgg laikg skyrési oras ir pdliai, dél to prijungtas nuolatinis siurbimas,
trukes dvi savaites. Drenavus pleuros ertme ligonés baklé stabilizavosi ir palaipsniui
pradéjo geréti, todél nuo radikalaus chirurginio gydymo susilaikyta. llgainiui nustojo
karsciuoti, ryskiai sumazéjo dusulys, mazéjo kraujo uzdegiminiai rodikliai, piopneu-
motorakso ertmés iSnyko, plauciy oringumas pageréjo, oras per dreng nustojo skirtis,
drenas buvo pasalintas (pleuros ertméje isbuvo 23 dienas) ir patenkinamos baklés
ligoné iSrasyta 25 hospitalizacijos dieng. Praéjus ménesiui po iSraSymo ligonés biklé
patenkinama, nekarsciuoja, nedista, o krtinés rentgenogramose matomi teigiami
pokyciai: oro, skysCio pleuros ertmése nematyti, plauciy oringumas patenkinamas.

Literatdros apzvalga. Nekrotizuojanti pneumonija (NP) yra reta ir sunki bak-
terinés plauciy infekcijos komplikacija, kuria serga ~4 proc. visy visuomenéje jgyta
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pneumonija serganciy pacienty. Infekcija gali apimti dalj, o retkarciais ir visg plautj.
NP patogenezés pagrindiniai veiksniai yra uzdegiminis atsakas j patogeno gaminamus
toksinus, vaskulitas, veny trombozeé, aspiracija. Pacientams paprastai bldingi jprasti
pneumonijos simptomai, taCiau progresuojant nekrozei gali iSsivystyti hemoptizé,
septinis Sokas ar kvépavimo nepakankamumas. Radiologiskai tiriant randami plauciy
uzdegimo pozymiai su konsolidacija, nekroze, daugybinémis destrukcinémis ertmémis
plauciy parenchimoje, o prairus plauciui j pleuros ertme — piopneumotorakso pozymiai.
Pacienty, serganciy NP, gydymas yra sudétingas ir daznai individualus, nes néra griezty
nustatyty gairiy. Gydymo pradZioje batini yra plataus spektro antibiotikai, nukreipti
j patogenus, dazniausiai sukeliancius nekrozinius pokycius, tokius kaip Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, ir Klebsiella pneumoniae. Destrukcija plauciuose
daznai reikalauja chirurginés intervencijos dél jos agresyvumo ir komplikacijy, tokiy kaip
irimo ertmiy susidarymo plauciy parenchimoje, oro —pliy sankaupy pleuros ertméje
bei kvépavimo nepakankamumo. Plaucio rezekcija gali blti svarstoma pacientams,
kuomet NP nepasiduoda konservatyviam gydymui ir leidZia ligonio biklé. Indikacijos,
tinkamiausias laikas operacijai néra aiskiai apibrézti. Plaucio rezekcijos apimtis visada
turi bati kiek jmanoma parenchimg tausojanti ir daZniausiai apima tik paZeistos plauciy
parenchimos dalies pasalinimg. Esant didesnés apimties destrukcijai gali prireikti ir
lobektomijos ar pulmonektomijos.

ISvados. Klinikinis atvejis iliustruoja nekrotizuojancios pneumonijos gydymg
konservatyviomis priemonémis — pleuros ertmés drenavimu ir antibakteriniu gydy-
mu. Tinkamas infekuoto turinio drenavimas ir intensyvus konservatyvus gydymas bei
nenualinta imuniné sistema gali uzkirsti kelig ligos progresavimui ir padéti iSvengti
didesnés chirurginés intervencijos.

RaktaZodziai. Nekrotizuojanti pneumonija; plaucio abscesas; destrukciné pneu-
monija; piopneumotoraksas; pleuros ertmés drenavimas.
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