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chirurginio gydymo problema

Vladas Vencevicius
Respublikine Santariskiy tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoniné

RaktaZodZiai: plauciy tuberkuliozés gydymas, plauciy tuberkuliozés chirurginio gydymo
rezultatai.

Santrauka. Dauginio atsparumo vaistams problema yra aktuali, nes dalis ligoniy, gydyty
specifiniais vaistais, nepasveiksta. Tokius ligonius tenka operuoti. 1998—2002 m. Respublikinéje
Santariskiy tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoninés Torakochirurgijos skyriuje padarytos 739
torakalinés operacijos ligoniams, sergantiems plauciy tuberkulioze. Dél atsparios plauciy
tuberkuliozés operuoti 355 (48,0 proc.) ligoniai, is jy radikalios operacijos padarytos 190 (53,5
proc.), 165 (46,5 proc.) paliatyvios. Pasveiko 324 (91,3 proc.) pacientai, miré 31 (8,7 proc.).
Ivairiy pooperaciniy komplikacijy patvirtinta 76 (21,4 proc.) ligoniams, kuriy radosi esant
dauginiam atsparumui vaistams.

Isvados. Jeigu gydymo metu pasireiské dauginis atsparumas vaistams ir néra teigiamos
rentgenologinés bei klinikinés proceso dinamikos, po 3—4 ménesiy butina spresti klausimq dél
plauciy tuberkuliozés chirurginio gydymo. Esant vienpusiam tuberkuliozés procesui, stengiamasi
atlikti radikalias rezekcinio tipo operacijas. Esant iSplitusiam procesui ir atsiradus komplikacijy,
atliekamos paliatyvios operacijos. Ligoniams, sergantiems tuberkulioze, po plauciy operacijy

Dauginis atsparumas vaistams — Siuolaikiné plauciy tuberkuliozés

gvdymas specifiniais vaistais tesiamas 22—24 ménesius.

Ivadas

Tuberkuliozés gydymas i§ pagrindy pasikeite,
kuomet atsirado priestuberkulioziniy vaisty. Tuomet
plauciy tuberkuliozés chirurginio gydymo vaidmuo
buvo ribotas. Atrodé, kad bus galutinai iSspresta plau-
¢iy tuberkuliozés problema, sustabdytas jos plitimas.
Taciau per pastaraji deSimtmetj sergamumas plauciy
tuberkulioze padidéjo, atsirado komplikuoty jos formy.
Tam reiskiniui itakos turéjo vaisty atsparumo prob-
lema. Ypac¢ sudétingas tuberkuliozés gydymas tampa,
kai pasireiSkia dauginis atsparumas vaistams — tai
atsparumas dviem pagrindiniams preparatams: izo-
niazidui ir rifampicinui, kuris Lietuvos registro duome-
nimis (2002), negydytiems ligoniams ir tiems ligo-
niams, kuriems pirma karta diagnozuota tuberkuliozé,
sudaré 12 proc., o kuriems buvo skirtas ilgalaikis spe-
cifinis gydymas, siekia net 60—70 proc. Todél chi-
rurginio gydymo vaidmuo Siuo metu labai iSaugo, ir
dauguma uzsienio autoriy pritaria tam, kad reikia ope-
ruoti laiku, t. y. po 3—4 mén. nesékmingo vaistams
atsparios plauciy tuberkuliozés gydymo (1).

Tuberkuliozés gydymas laikomas nesékmingu, jei-
gu po penkiy ménesiy antibakterinio gydymo, skrep-
liy tepinélis iSlicka teigiamas arba neigiamas tampa
teigiamu. Pazymétina, kad, esant dauginiam atsparu-

mui vaistams ir abipusiam tuberkulioziniam procesui,
dar ir Siandien atlickamos seniau taikytos operacijos
(kavernostomija, torakoplastika). Vaistams atsparumo
problema yra aktuali ir Lietuvoje, nors tuberkuliozé
yra gydoma pagal DOTS programa.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

19982002 m. Respublikinés Santariskiy tuberku-
liozés ir plauciy ligy ligoninés Ftiziochirurgijos sky-
riuje padarytos 739 torakalinés operacijos, i$ ju 355
(48,0 proc.) dél atspariy plauciy tuberkuliozés formuy.
Vyru buvo 283 (79,7 proc.), moteru — 72 (20,3 proc.).
Ligoniy amzius — nuo 19 iki 87 mety, vyravo 31-50
mety ligoniai. Planine tvarka hospitalizuoti 226 (63,6
proc.), 129 (36,4 proc.) ligoniai skubos tvarka.

Tiriant ligonius, atlikti Sie tyrimai: daugiaprofilinis
rentgenologinis, bronchologinis, bakterioskopinis, bak-
teriologinis, bendras ir biocheminis kraujo tyrimas,
operacinés medziagos histologinis tyrimas. Remiantis
bakterioskopiniu ir bakteriologiniu tyrimu, visiems
ligoniams patvirtintos tuberkuliozés mikobakterijos.
Bakteriologiniy paséliy ir Bactec duomenimis nusta-
tytas vaisty atsparumas: HR-37 ligoniams; HRS-110;
HRSE-60; HES-35; RS-34; RE-40; ES-39; DAV-207
(58,3 proc.).
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Operuoti ligoniai, sirge Siomis tuberkuliozés for-
momis: infiltracine 135 (38 proc.), diseminuota — 75
(21,1 proc.), kavernine ir fibrokavernine — 116 (32,6
proc.), zidinine 12 (3,4 proc.), tuberkuloma — 8 ( 2,2
proc.), cirozine — 9 ( 2,5 proc.).

Rezultatai

Specifinio gydymo vidutiné trukmé iki operacijos —
apie 12,4 mén. Taigi daugumai ligoniy chirurginis
gydymas skirtas pavéluotai, t. y. atsiradus komplika-
ciju. Ivairiy komplikaciju patvirtinta 144 (40,5 proc.)
ligoniams: pleuritas — 20 ( 13,8 proc.), kraujavimas i$
plauc¢iu— 32 (22,3 proc.), pleuros empiema — 28 (19,4
proc.), spontaninis pneumotoroksas — 20 (13,8 proc.),
spontaninis piopneumotoraksas — 44 (30,6 pro.). Abi-
pusis iSplites tuberkuliozinis procesas patvirtintas rent-
genologinio tyrimo duomenimis net 146 (41,1 proc.)
ligoniams. Remiantis standartizuotomis tuberkuliozés
gydymo kategorijomis, nauji tuberkuliozés atvejai
patvirtinti 90 (25, 4 proc.) ligoniy, atkryciai— 120 (33,8
proc.), létiné forma — 145 ( 40,8 proc.).

Ligoniy serganciy tuberkulioze, gydymo taktika
priklausé nuo bendros ligoniy biiklés, tuberkuliozés
proceso i$plitimo, ligoniy amziaus bei gretutiniy ligy.
Radikalios operacijos padarytos 190 (53,5 proc.) li-
goniy: segmentektomijos — 2 (1 proc.), lobektomijos —
74 (38,9 proc.), lobektomijos +S6 — 12 (6,3 proc.),
lobektomija +Th — 19 (10 proc.), pleuropulmonek-
tomijos — 73 (38,4 proc.), pleurektomijos — 10 (5,2
proc.). Nuo jvairiy komplikacijuy pooperaciniu laiko-
tarpiu miré 13 (6,8 proc.) ligoniy. [vairios paliatyvi-
nés operacijos padarytos 165 (46,5 proc.): pleurostomi-
jos —20 (12,1 proc.), torakoplastikos — 42 (25,6 proc.),
kavernostomijos — 6 (3,6 proc.), ekstrapleuriné pneu-
molizé — 4 (2,4 proc.), pleuros drenazas su perma-
mentiniu pleuros perplovimu — 93 (56,4 proc.). Po
paliatyviy operacijy miré 18 (10,9 proc.) pacienty. Tai-
gi, gydant ligonius, sergancius atsparia plauciy
tuberkuliozés forma, i§ 355 operuoty ligoniy pasveiko
324 (91,3 proc.), miré 31 (8,7 proc.). Ivairiy kompli-
kaciju pooperaciniu laikotarpiu radosi 76 (21,4 proc.)
ligoniams: pleuros empiema — 8 , tuberkuliozinio pro-

ceso paiméjimas — 10, kraujavimas i§ plauciy — 6,
bronchopleuriné fistulé — 7, pakartotiné torakotomija —
5, kvépavimo nepakankamumas — 9, aspiraciné pneu-
monija — 7, a. pulmonale embolija — 2, operacinio
pjuvio suptiliavimas — 22.

Rezultaty aptarimas

Plauciy tuberkuliozés gydymas, kuomet pasireiskia
atsparumas vaistams, tampa sudétingas. Remiantis kai
kuriais uzsienio autoriais, chirurginio gydymo efekty-
vumas, esant dauginiam atsparumui vaistams, siekia
50-70 proc., pagrindiné nesékmingo gydymo priezas-
tis — plauciu tuberkuliozés progresavimas (2—4). M.
D. Iseman (5) nurodo, kad, esant vaisty atsparumui,
geriausiy rezultaty pasiekiama derinant medikamentini
ir chirurginj gydyma. Bitina operuoti, kol liga plau-
Ciuose lokalizuota, o Sirdies ir kraujagysliy sistemy
funkcijos kompensuotos. Reikalinga operuoti, kol dar
yra dalis veikliy vaisty (kol jiems neiSsivysté atspa-
rumas), tuomet iSvengiama pooperaciniy komplikaci-
ju. Poradikaliy operacijy, esant dauginiam atsparumui
vaistams, mirStamumas siekia nuo 2 iki 10 proc. (6).
Tuberkuliozé turi buti gydoma laikantis DOTS stan-
dartizuoty gydymo principy. Operuoti biitina laiku, o
po operacijos specifinis gydymas tgsiamas 22—24 mén.
Tik tuomet sumazinsime ligoniy, serganciy atspariomis
plauciu tuberkuliozés formomis, skaiCiy ir sustab-
dysime tuberkuliozés plitima (1).

ISvados

1. Jeigu gydymo metu pasireiskia dauginis atspa-
rumas vaistams ir néra teigiamos rentgenologinés ir
klinikinés proceso dinamikos, po 3—4 mén. biitina
spresti klausima dél plauciy tuberkuliozés chirurginio
gydymo.

2. Esant vienpusiam tuberkuliozés procesui, biitina
atlikti radikalias rezekcinio tipo operacijas. Esant is-
plitusiam procesui ir atsiradus komplikacijy, atlieka-
mos paliatyvios operacijos.

3. Ligoniams, sergantiems tuberkulioze, po plauciy
operaciju gydymas specifiniais vaistais tgsiamas 22—
24 ménesius.

Multidrug-resistance: the modern problem of surgical treatment
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Summary. The problem of multidrug-resistance is urgent because the part of these patients undergoes treat-
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ment failure after chemotherapy. In such cases the operations are performed. In 1998-2002 in the Department
of Thoracic Surgery of Republic Santariskés Tuberculosis and Lung Disease Hospital 739 thoracic operations
were performed for the patients with pulmonary tuberculosis. Because of multidrug-resistant pulmonary
tuberculosis 355 patients (48%) were operated on, radical operations were performed to 190 patients (53.5%)
and for 165 (46.5%) — palliative. Positive outcome was documented for 324 patients (91.3%); 31 patients
(8.7%) died. Various postoperative complications were confirmed in 76 cases (21.4%) when multidrug-resistance
was determined.

Conclusions. When multidrug-resistance is developed, clinic or radiological dynamics of tuberculosis process
is not positive, after 3—4 months is it necessary to discuss the question of the operation. In case of monolateral
process the radical operations with the type of resection are performed, but in case of widespread process and
various complications palliative operations are performed. The treatment with antituberculotic drugs when
patient is operated on because multidrug-resistance is continued for 22—24 months.
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