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Pleuros empiemos ir komplikuoto parapneumoninio pleurito
priezastys ir rizikos veiksniai

Rolandas Zablockis!, Riita Petruskeviciené?, Remigijus Valdemaras Nargéla!
"Vilniaus universiteto Kritinés ligy, alergologijos ir radiologijos klinika,
*Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Laboratorinés diagnostikos centras

RaktaZodZiai: pleura, pleuritas, pleuros empiema, parapneumoninis pleuritas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. ISnagrinéti pleuros empiemos ir komplikuoto parapneumoninio

pleurito priezastis ir rizikos veiksnius.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Istirta 120 ligoniy, sirgusiy pleuros empiema (n=67)

ir komplikuotu parapneumoniniu pleuritu (n=>53). Pleuros empiema diagnozuota radus pilingo
pleuros skyscio. Komplikuotas parapneumoninis pleuritas diagnozuotas ultragarsiniu tyrimu,
aptikus inkapsuliuoto skyscio pleuros ertméje, pleuros skyscio pH<7,0 bei pleuros skystyje
nustacius neutrofily daugiau kaip 50 proc. visy leukocity.

Tyrimo tikslas — jvertinti tiriamyjy amziy, lytj, gretutine patologija, nustatyti laikotarpj, per
kuri ligoniai kreipési | gydytoja, ivertinti, kokiais antibiotikais ligoniai buvo gydomi iki diagnozés
nustatymo.

Rezultatai. Pleuros empiema ir komplikuotu parapneumoniniu pleuritu sirgo vidutinio amzZiaus
tiriamieji (53 mety), vyrai du kartus dazniau nei moterys. 46 proc. ligoniy nustatytas bent vienas
rizikos veiksnys, dazniausiai neoplazija (37 proc.), imunosupresuojamyjy vaisty (15 proc.) ir
nesaikingas alkoholiniy gérimy vartojimas (15 proc.). Atsiradus ligos simptomams, tiriamieji |
gvdytojus kreipési vidutiniskai po 12 dieny. Ligoniams, kuriems buvo diagnozuota pleuros
empiema, rizikos veiksniai buvo daznesni (pleuros empiemos — 50,75 proc., komplikuoto
parapneumoninio pleurito — 39,62 proc. atvejy), i gydytojus jie kreipési véliau (21£28,6 dienos)
nei sirgusieji komplikuotu parapneumoniniu pleuritu (9,5+9,8 dienos, p=0,0052). 75 proc.
tiriamyjy buvo gydyti antibiotikais, daugelis gydyti monoterapija (86 proc. atvejy). Dazniausiai
buvo skiriama peniciliny (29 proc.), cefalosporiny (25 proc.), aminoglikozidy (20 proc.), makrolidy
(10 proc.). 25 proc. tiriamyjy dazniausiai dél klaidingai diagnozuotos tarpsonkaulinés neuralgijos
antibiotiky neskirta.

Isvada. Pleuros empiemos ir komplikuoto parapneumoninio pleurito priezastys yra daugia-
lypés: tiriamieji, atsiradus ligos simptomams, per vélai kreipiasi § gydytojq, beveik pusei tiriamyjy
nustatytos imunosupresine bitkle galincios sukelti patologijos, daliai ligoniy neskirta antibiotiky

arba jy buvo skiriama netinkamai.

Ivadas

Plau¢iy uzdegimas parapneumoniniu pleuritu
komplikuojasi apie 40 proc. atveju (1-4). Didziajai
daliai ligoniy skystis pleuros ertméje rezorbuojasi
gydant antibiotikais, taciau 10 proc. atvejy reikalingos
invazinés intervencinés procediiros (5—8). Pneumonija
serganciy ligoniy, kuriems atsiranda skysc¢io pleuros
ertméje, mirtingumo rizika yra 3,7 karto didesné nei
ty, kuriems skyscio pleuros ertméje néra (2).

Yra trys parapneumoninio pleurito ir pleuros em-
piemos stadijos. Pirmosios, eksudacingés, stadijos metu

skystis pleuros ertméje skaidrus ir sterilus, jame i$
leukocity vyrauja neutrofilai, pH>7,2. Antroji, fibro-
purulentiné, stadija gali iSsivystyti net per kelias va-
landas, jei ligonis negydomas arba gydomas netinka-
mai. Skystis pleuros ertméje tampa drumstas ar piilin-
gas, infekuotas, jame vyrauja neutrofilai, daznai randa-
ma degeneraciniy lasteliy. ISkritgs fibrinas formuoja
fibrino sitilus arba pertvaras. Pleuros skys¢io pH<7,2,
o laktatdehidrogenazés aktyvumas >1000 VV/I. Tre-
¢iosios, organizacijos, stadijos metu fibroblastai gami-
na kolageno skaidulas, sudarydami plautj gaubiantj
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»sarva“, kuris neleidzia jam iSsiptsti (2). Negydytiems
ligoniams gresia pleuros sepsis, bronchopleurinés
fistulés arba empyema necessitatis — spontaninis ptliy
prasiverzimas per kriitinés lastos siena (2, 3).

Parapneumoninio pleurito ir pleuros empiemos
gydymas apima tiek konservatyvias gydymo prie-
mones (tik antibiotikoterapija), tiek chirurgines inter-
vencijas esant dauginiy inkapsuliuoty pleuros em-
piemy atveju (5-7). Komplikuotas parapneumoninis
pleuritas reiskia, kad vien gydymo antibiotikais ne-
pakanka, biitinas pleuros ertmés drenavimas (1, 2).
Veiksmingas gydymas antibiotikais ir infekuotos pleu-
ros ertmés drenavimas sumazina $iy ligoniy mirtin-
guma iki 10 proc. (9). 15 proc. pleuros empiema ser-
ganciy ligoniy tenka operuoti, o ju mirtingumas siekia
20 proc. (10).

Komplikuotas parapneumoninis pleuritas ir pleu-
ros empiema didina serganciyjy plauc¢iy uzdegimu
mirtinguma, tokiy ligoniy gydymui reikalingos inter-
vencinés procediiros arba operacija (2, 9-12). Todél
svarbu jvertinti priezastis, salygojancias Sias pato-
logijas.

Lietuvoje atlikta maZzai tyrimy, nagrinéjusiy komp-
likuoto parapneumonio pleurito ir pleuros empiemos
priezastis bei rizikos veiksnius, todél sudétinga paly-
ginti kity Saliy tyréju atlikty tyrimy analogiSkus
duomenis.

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti pleuros empiemos ir
komplikuoto parapneumoninio pleurito priezastis ir
rizikos veiksnius.

Numatyti §ie tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti tiriamyjy amziy, lyti ir imunosupresija,
galin¢ia sukelti gretuting patologija ir biikles.

2. Nustatyti laikotarpj, per kurj ligoniai kreipési i
gydytoja.

3. Ivertinti, kokiais antibiotikais ligoniai buvo gydomi
iki diagnozés nustatymo.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Istirta 120 ligoniy, gydyty 1998-2006 m. Vilniaus
universiteto SantariSkiy kliniky (VUL SK) Pulmo-
nologijos ir alergologijos skyriuje dél pleuros empie-
mos (n=67) arba komplikuoto parapneumoninio pleu-
rito (n=53). Sesi ligoniai tiesiogiai kreipési | VUL SK
Pulmonologijos ir alergologijos skyriy, kuriems rasta
skyscio pleuros ertméje. 36 ligonius atsiunté Seimos
gydytojai, 1§ kuriy 12 nesékmingai buvo gydyti nuo
plauciuy uzdegimo, jiems skys¢io pleuros ertméje at-
sirado gydymo metu, bei 24 ligoniai, kurie pradZioje
buvo klaidingai gydyti nuo tarpSonkaulinés neural-
gijos ir atsiysti tik nustacius skystj pleuros ertméje.
78 tiriamieji atsiysti i$ kity gydymo jstaigu stacionaru.
13 i$ ju buvo nesékmingai gydomi nuo pneumonijos,
65 — nuo parapneumoninio pleurito. 110 ligoniy sirgo
visuomenéje igyta pneumonija, 10 — hospitaline.

Pleuros empiema diagnozuota radus piilinga pleu-
ros skystj — tai atitinka B, kategorija pagal 2000 m.
Amerikos kritinés lastos gydytoju kolegijos klasifi-
kacija (13). Komplikuotas parapneumoninis pleuritas
diagnozuotas ultragarsiniu tyrimu radus inkapsuliuoto

Lentelé. Amerikos kriitinés lastos gydytoju kolegijos parapneumoninio pleurito ir pleuros empiemos klasifikacija

Pleuros skyscio kiekis Pleuros skyscio Pleuros Blogos Pleuros
ir parietalinés pleuros pasélio ir Gramo skyscio Kategorija baigties ertmeés
storis biidu dazyto pH rizika drenavimas
tepinélio rezultatai
A, minimalus laisvo ir B: ir C: 1 Labai Ne
skyscio kiekis; nezinomi nezinomas maza
laterogramoje skyscio
<l cm
A,: maZas — vidutinis ir B, ir C, 2 Maza Ne
laisvo skyscio kiekis; neigiami >7,2
laterogramoje skyscio
>1 cm ir <50 proc.
hemitorakso
A,: didelis laisvo ar B,: teigiami ar C:<72 3 Vidutiné Taip
skyscio kiekis, >50
proc. hemitorakso;
inkapsuliuotas skystis
ar skystis su sustor¢jusia
parietaline pleura
B,: piiliai 4 Didelé Taip
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skys¢io pleuros ertméje, pleuros skystyje vyraujant
neutrofilams (>50 proc. visy leukocity) bei nustacius
pleuros skys¢io pH<7,0 — tai atitinka A,B,, A,C,
kategorija pagal 2000 m. Amerikos kraitinés lastos
gydytoju kolegijos klasifikacija (13).

Pleuros ertmés punkcijos, kriitinés lastos ultragar-
sinis tyrimas atliktas VUL SK Pulmonologijos ir aler-
gologijos skyriuje. Kriitinés lastos ultragarsinis tyri-
mas atliktas ultragarsinio tyrimo aparatu ,,Logiq 500
(General Electric Yokagawa Medical Systems, Yoka-
gawa, Japan). Tyrimui naudotas konvekcinis arba lini-
jinis 3,5-5,0 MHz daviklis. Tyrimas atliktas tiriama-
jam sédint ar gulint ant nugaros.

Pleuros skys¢io mikrobiologinis tyrimas (Gramo
biidu, pasélis aerobiniams ir anaerobiniams mikroor-
ganizmams) ir biocheminis tyrimas (pleuros skys¢io
pH) atliktas VUL SK Laboratorinés diagnostikos
centro Biochemijos ir Mikrobiologijos laboratorijose.
Pleuros skyscio pH nustatytas su kraujo duju ir pH
analizatoriumi (,,ABL System 620“, Radiometer).
Pleuros skysc¢io citologinis tyrimas (tepinélis daZytas
Romanovskio-Gimzos biidu) atliktas VUL SK Labo-
ratorinés diagnostikos centro Hematologijos ir bend-
ryju klinikiniy tyrimy laboratorijoje.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis
»SPSS Version 11 (Statistical Package for Social
Sciences, Microsoft Inc., JAV) statistine programa.
Normaliajam skirstiniui imtyse jvertinti taikytas Kol-
mogorovo-Smirnovo kriterijus. Kai kintamieji buvo
normalieji, taikyti parametriniai kriterijai. Dviem ne-
priklausomoms imtims palyginti taikytas Stjudento (t)
kriterijus. Kai kintamieji buvo ne normalieji, taikyti
neparametriniai kriterijai. Dviem nepriklausomoms
imtims palyginti taikytas Mano-Vitnio, Vilkoksono W
kriterijus. Duomeny skirtumas tarp grupiy statistiskai
reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Pleuros empiema ir komplikuotu parapneumoniniu
pleuritu sirgo vidutinio amziaus moterys (53,7+16,9
mety) ir vyrai (53,5+15,8 mety). Minimalus vyry
amzius buvo 18, motery — 30 mety. Maksimalus vyry
amzius 76, motery — 82 metai. Motery ir vyry amziaus
vidurkiai nesiskyré (t=0,04787, p=0,9619). Nenusta-
téme amziaus skirtumo ir tarp sirgusiyjy pleuros em-
piema (55£17,9) ir komplikuotu parapneumoniniu
pleuritu (52,4+13, t=0,9023, p=0,3688).

55 ligoniams (46 proc. visy tiriamyju) nustatytas
bent vienas rizikos veiksnys, galintis sukelti imuno-
supresija (1 pav.).

Neoplazija sudaré 37 proc. visy rizikos veiksniy.
Dazniausiai tiriamieji sirgo limfoma arba leukemija

Kepeny

cirozé Alkoholiniy
Dialize 5 ‘fioc—-. . gérimy vartojimas

Y i, 15 proc.

Chemoterapija,

prednizolo s 7 proc
vartojimas il e TR L el T
15 proc. Néstumas
7 proc.
’
Cukrinis
diabetas
7 proc.

Neoplazija
37 proc.

I pav. Ligoniams, kuriems pasireiSké pleuros empiema ar
komplikuotas parapneumoninis pleuritas, imunosupresija
galincios sukelti ligos ar buklés

(35 proc. atveju). Kity lokalizacijy navikai: kriities,
gimdos ir storosios zarnos — po 15 proc., plauciy ir
Slapimo ptslés — po 10 proc. 10 ligoniy (8,3 proc.
atveju) nustatéme du rizikos veiksnius — dazniausiai
neoplazijos ir chemoterapijos derini (80 proc. atvejy).
Pleuros empiemos (santykinis daznis — 0,5075) atveju
rizikos veiksniai buvo daznesni nei sirgusiesiems
komplikuotu parapneumoniniu pleuritu (santykinis
daznis — 0,3962).

Nuo simptomy atsiradimo pradzios | gydytoja
(Seimos gydytoja arba stacionaro) tiriamieji kreipési
vidutiniskai per 124+20,7 dienos, minimaliai per viena
diena, maksimaliai — po 90 dieny. Vyru (8,7+10,4) ir
motery (19,6+31,8) kreipimosi i gydytoja laikotarpis
nesiskyré (U=1512, Vilkoksono W=2332, p=0,619).
Ligoniai, kuriems buvo diagnozuota pleuros empiema
(214£28,6), i gydytojus kreipési véliau nei sirgusieji
komplikuotu parapneumoniniu pleuritu (9,5+9,8 die-
nos, t=2,847, p=0,0052).

Pleuros skys¢io mikrobiologinis tyrimas buvo tei-
giamas 19 (15,83 proc.) tiriamyjy. Jis dazniau buvo
teigiamas ptlingo (santykinis daznis — 0,21) nei se-
rozinio skyscio (santykinis daznis — 0,09) atveju.

Visuomenéje igytos pneumonijos atveju 12 (11
proc.) ligoniy i§ 110 pleuros skystyje iSaugintos bakte-
rijos. Anaerobiniai streptokokai sudaré 34 proc., S. au-
reus — 25 proc., S. pneumoniae — 17 proc., H. in-
fluenzae, P. aeruginosa ir Enterococcus genties
sukéléjai — po 8 proc. atveju.

Hospitalinés pneumonijos atveju sukéléjas i$ pleu-
ros skyscio iSaugintas 7 i§ 10 atvejy. Dazniausiai tai
buvo gramneigiamos enterobakterijos (58 proc.), re-
¢iau buvo P aeruginosa, Clostridium genties anae-
robai ir Acinetobacter (po 14 proc.).

Medicina (Kaunas) 2010, 46(2)



116

Rolandas Zablockis, Riita Petruskevic¢iené, Remigijus Valdemaras Nargéla

- Tetraciklinai
2 proc.

Imidazoliai
6 proc.

Fluorochinolonai

8 proc. 25 proc.

Aminoglikozidai
20 proc.

Makrolidai
10 proc.

Penicilinai
29 proc.

2 pav. Antibiotikai, kuriais ligoniai buvo gydomi iki pleuros
empiemos ar komplikuoto parapneumoninio pleurito diagnozés
nustatymo

Ivairiy antibiotiky skyrimo daznis iki pleuros em-
piemos ar komplikuoto parapneumoninio pleurito
diagnozés nustatymo pateikiamas 2 pav.

Antibiotiky buvo skirta 90 (75 proc.) ligoniy. 86
proc. ligoniy buvo skirtas vienas antibiotikas, 14 proc.
ligoniy skirti antibiotiky deriniai (penicilino ir amino-
glikozido derinys — 88 proc. visy atvejy). IS aminogli-
kozidy 90 proc. atvejy skirta gentamicino. Tre€iosios
kartos cefalosporinai sudaré 38 proc., pirmosios ir
antrosios kartos — po 31 proc. 79 proc. atvejy antibio-
tiky skirta | veng arba | raumenis, 21 proc. ligoniy
skirta geriamyjy antibiotiky.

Antibiotiky neskirta 30 (25 proc.) ligoniy. IS ju 24
ligoniams (80 proc.) klaidingai diagnozuota tarpSon-
kauliné neuralgija, jie vidutiniskai 19+24 dienas buvo
gydomi tik skausma mal§inamaisiais vaistais. Be to,
ligoniams, kuriems buvo diagnozuota pleuros empie-
ma (santykinis daznis — 0,3582), antibiotiky neskirta
dazniau nei tiems, kuriems buvo diagnozuotas komp-
likuotas parapneumoninis pleuritas (santykinis daz-
nis — 0,1132).

Rezultaty aptarimas

I$ 120 tiriamuyju, sirgusiy pleuros empiema ir
komplikuotu parapneumoniniu pleuritu, vyrai (67
proc.) sudaré didziaja dali ligoniy. Vieno tyrimo
duomenimis, i§ 72 ligoniy, sirgusiy pleuros empiema,
net 83 proc. buvo vyrai (14). Kai kurie autoriai nurodo,
kad pleuros empiema nustatoma dazniau vyresnio
amziaus suaugusiesiems (10). Miisy duomenimis,
pleuros empiema ir komplikuotu parapneumoniniu
pleuritu sirgo vidutinio amziaus moterys (53,7+16,9
mety) ir vyrai (53,5+15,8 mety). Taip pat nenustatéme
amziaus skirtumo tarp sirgusiyju pleuros empiema
(55%17,9) ir komplikuotu parapneumoniniu pleuritu

(52,4+13). Tai atitinka ir R. W. Ligth (1) pateiktus
duomenis, t. y. dazniausiai pleuros empiema sirgo
vidutinio amziaus (45+14 mety, 18—84 mety) ligoniai.
Taigi, miisy duomenimis, komplikuotu parapneumo-
niniu pleuritu ir pleuros empiema sirgo vidutinio am-
ziaus ligoniai, vyrai sirgo du kartus dazniau nei mo-
terys.

46 proc. tiriamyju nustatéme bent viena rizikos
veiksni. DaZniausiai tai buvo neoplazija (37 proc.),
imunosupresuojamuyjy vaisty (15 proc.) ir nesaikingas
alkoholiniy gérimy vartojimas (15 proc.). Neoplazijos
atveju tiriamieji dazniausiai sirgo limfoma arba leu-
kemija (35 proc. atveju). 8,3 proc. atveju nustatéme
du rizikos veiksnius — dazniausiai neoplazijos ir che-
moterapijos derinj. Be to, pleuros empiemos atveju
rizikos veiksniai buvo daznesni nei sirgusiyjy komp-
likuotu parapneumoniniu pleuritu.

Kiti autoriai (3, 10, 14) nurodo, kad dazniausi pleu-
ros empiemos ir komplikuoto parapneumoninio pleu-
rito rizikos veiksniai yra cukrinis diabetas, kepenuy
ligos, Sirdies nepakankamumas, intraveniniy narkotiky
ir nesaikingas alkoholiniy gérimy vartojimas (64 proc.
tiriamyjy), o neoplazija sudaré tik nedidelg dali
(3 proc.). Taip pat atkreipiamas démesys | bloga danty
higiena ir aspiracija, kurios skatina anaerobing infek-
cija (10). Taciau trecdaliu atveju aiskiy rizikos veiks-
niy nenustatyta (12, 15).

Skirtingai nei kity autoriy duomenimis, neoplazija
ir imunosupresuojamujy vaisty vartojimas musy tiria-
miesiems sudaré puse visy rizikos veiksniy. Galima
daryti prielaida, kad sergantiesiems neoplazija dalis
simptomy (skausmas kriitinéje, kar§¢iavimas, dusulys,
silpnumas) klaidingai priskiriami paties naviko sukel-
tiems simptomams, o ne parapneumoniniam pleuritui
arba pleuros empiemai. Kita vertus, ligoniams, varto-
jantiems imunosupresuojamuosius vaistus, pneumoni-
jos bei parapneumoninio pleurito klinika yra maziau
iSreikSta: mazesnis kar§¢iavimas, silpnesnis skausmas
kriitinéje, mazesné kraujo leukocitozé, retesnis pii-
lingas skrepliavimas. Todél pneumonija ir parapneu-
moninis pleuritas yra re€iau ir sunkiau diagnozuoja-
mi (2,9, 15).

Miisy tiriamieji  gydytoja (Seimos gydytoja ar sta-
cionaro) kreipési vidutiniskai po 12 dieny nuo simpto-
my atsiradimo pradzios. Skirtumo tarp vyry ir motery
kreipimosi laiko nenustatéme. Taciau ligoniai, kuriems
buvo diagnozuota pleuros empiema (21+£28,6), 1 gy-
dytojus kreipési véliau nei sirgusieji komplikuotu
parapneumoniniu pleuritu (9,5+9,8 dienos). Apibend-
rinus kity autoriy (2, 3, 11) pateiktus analogiSkus
duomenis, diagnozé nuo simptomy atsiradimo nusta-
toma vidutiniskai per 3,142,5 savaités. Nustatyta, kad,
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negydant pneumonijos, komplikuotas parapneumoni-
nis pleuritas ir pleuros empiema pasireiskia per 2—3
savaites (2, 11, 12). Taciau, esant pneumonijai ir skys-
¢iui pleuros ertméje, komplikuotas parapneumoninis
pleuritas gali pasireiksti jau po 48 val. (2). Taigi, tick
miisy, tiek kity autoriy (3, 13) duomenimis, dauguma
ligoniy, atsiradus ligos simptomams, gana vélai krei-
piasi i gydytoja, todél jiems neskiriamas gydymas, o
tai galéty salygoti komplikuoto parapneumoninio
pleurito ir pleuros empiemos pasireiskima.

I VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos skyriy
atsiysti 25 ligoniai (12 Seimos gydytoju, 13 — iS kity
gydymo jstaigu stacionary), kurie buvo nesékmingai
gydyti antibiotikais nuo plauciy uzdegimo ir jiems
skyscio pleuros ertméje atsirado gydymo metu. 65 li-
goniai (visi 1§ kity gydymo jstaigy stacionary) ne-
sékmingai gydyti antibiotikais nuo parapneumoninio
pleurito. Tadiau pradinis serganciyju pneumonija
gydymas antibiotikais nepriklauso nuo to, ar pleuros
ertméje yra skyscio. Gydymas parenkamas pagal
labiausiai tikéting sukéléja, atsizvelgiant | tai, ar in-
fekcija yra visuomenéje igyta, ar hospitaliné (1-3, 9).

Pleuros skys¢io mikrobiologinis tyrimas buvo tei-
giamas 15,83 proc. tirilamyjy. Dazniau jis buvo teigia-
mas pulingo nei serozinio skyscio atveju. Teigiamy
kultiiry daznis (15,5 proc.) panasus i A. Ferrer ir bend-
raautoriy (16) paskelbtus duomenis, taciau gerokai
didesnis nei nurodo T. W. Barnes (17), t. y. 3,2 proc.
atveju. Didesn] teigiamy kultiry daznj misy tyrimo
metu galéjo jtakoti tai, kad skystis 56 proc. atvejy buvo
ptlingas, o T. W. Barnes (17) tyrimo duomenimis, 16
proc. atveju.

Visuomenéje igytos pneumonijos atveju (n=110)
ligoniams, kuriems pasireiské komplikuotas parapneu-
moninis pleuritas arba pleuros empiema, pleuros
skystyje bakterijos iSaugintos 11 proc. atveju. Daz-
niausiai tai buvo streptokokai (anaerobiniai ir S. preu-
moniae) — 51 proc. ir auksinis stafilokokas — 25 proc.
atveju. Hospitalinés pneumonijos atveju (n=10), diag-
nozavus komplikuota parapneumoninj pleurita ar
pleuros empiema, sukéléjas i§ pleuros skyscio iSau-
gintas 70 proc. atvejy. DaZniausiai nustatyti gramnei-
giami sukéléjai — 72 proc. atveju (gramneigiamos en-
terobakterijos, P. aeruginosa).

Daugiacentrinio tyrimo metu iStyrus 454 ligonius,
sergancius komplikuotu parapneumoniniu pleuritu ir
pleuros empiema, sukéléjas patvirtintas 66 proc. at-
veju. DazZniausi visuomenéje igyti sukéléjai buvo
streptokoky Seima (Streptococcus milleri ir Strepto-
coccus pneumoniae) — 52 proc. atvejy, stafilokokai
(11 proc.), anaerobai (16 proc.), reCiau gramneigia-
mi sukéléjai. Hospitalinés infekcijos atveju vyravo

stafilokokai — 50 proc. visy atvejy (2/3 atveju me-
ticilinui jautrus stafilokokas) bei gramneigiami suké-
1&jai (Enterobacteriaceae — 16 proc., enterokokai —
13 proc., pseudomonas — 5 proc.) (18). Taigi, miisy
tyrimo duomenimis, hospitalinés infekcijos atveju
dominavo gramneigiami sukéléjai, skirtingai nei kity
autoriy nurodomi meticilinui jautris stafilokokai, nors
teigiamy pleuros skyscio paséliy skaic¢ius buvo nedi-
delis (n=19), taciau visuomenéje jgytos infekcijos
atveju sukéléjy spektras buvo panasus.

Visuomengje igytam parapneumoniniam pleuritui
gydyti rekomenduojami betalaktaminiai antibiotikai
(antrosios, treciosios kartos cefalosporinai arba penici-
linai su betalaktamaziy inhibitoriais). Ligoniams, aler-
giskiems penicilinams ir cefalosporinams, rekomen-
duojamas ciprofloksacino ir klindamicino derinys.
Hospitaliniam parapneumoniniam pleuritui gydyti
rekomenduojami antipseudomoniniai betalaktaminiai
antibiotikai (cefepimas, piperacilinas su tazobaktamu),
antipseudomoniniai karbapenemai (imipenemas,
meropenemas), antipseudomoniniai fluorochinolonai
(ciprofloksacinas, levofloksacinas). Auksinis stafilo-
kokas gana daznai buna atsparus meticilinui, todél
rekomenduojamas vankomicinas arba linezolidas (9,
10, 19).

Misy tyrimo duomenimis, antibiotiky buvo skirta
75 proc. ligoniy. Dazniausiai (86 proc. atveju) buvo
skirtas vienas antibiotikas. Visuomengje igyta infek-
cija (n=110) sudaré 92 proc. visy atveju. Nors daz-
niausiai buvo skiriami penicilinai ir cefalosporinali,
jie kartu sudaré tik 54 proc. visy antibiotiky — tai ne-
pakankamai daznai, remiantis miisy tyrimo pleuros
skyséio kulttiry duomenimis (streptokokai ir stafilo-
kokai sudaré 76 proc. atvejy) bei tarptautinémis ir
Lietuvoje parengtomis pneumonijy gydymo rekomen-
dacijomis (20, 21). Atkreiptinas démesys | dazna
aminoglikozidu (20 proc. atveju), dazniausiai genta-
micino (90 proc. visy aminoglikozidy) skyrima. Dau-
gelis autoriy (1-3, 9, 22) nurodo, kad gentamicino
patekimas i plauc¢iy audinij yra blogas, o 1 pleuros skysti
patenka tik apie 10 proc. §io vaisto, jo veiklumas riigs-
tinéje terpéje, kuri bidinga tiek pleuros empiemai, tick
komplikuotam parapneumoniniam pleuritui, labai su-
maz¢ja. Gana daznai buvo skiriama geriamyjy makro-
lidy (10 proc.). Makrolidai yra statinio veikimo anti-
biotikai, todél ju antibakterinis poveikis, esant skys¢io
pleuros ertméje, gali biiti nepakankamas (2). Be to,
nurodoma, kad, gydant S. pneumoniae sukelta plau-
¢iy uzdegima makrolidais, dazniau nustatoma baktere-
mija (22). Legionella pneumophila arba Mycoplasma
pneumoniae retai sukelia pleuros empiema, todél mak-
rolidy empiriniam gydymui neturéty biti skiriama, o
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tik jtarus $iy sukéléjy infekcija (9). Kadangi kartu su
aerobais daznai blina ir anaerobiniai sukéléjai, em-
pirinis gydymas turéty veikti ir pastaruosius (daz-
niausiai rekomenduojamas metronidazolio derinys su
kitais antibiotikais) (9, 21-24). Miisu duomenimis, {
anaerobinius sukéléjus buvo kreipiamas nepakanka-
mas démesys, nes imidazoliai (metronidazolis) sudaré
tik 6 proc. visy skirty antibiotiky.

I vena arba | raumenis antibiotiky skirta 79 proc.
atveju. 21 proc. ligoniy buvo skiriama geriamujy anti-
biotiky, o tai galéjo salygoti nepakankama antibiotiky
koncentracija kraujyje, plau¢iy audinyje ir pleuros
skystyje, kartu ir mazesnj veiksminguma.

25 proc. ligoniy antibiotiky neskirta. Ligoniams,
kuriems buvo diagnozuota pleuros empiema (santyki-
nis daznis — 0,3582), antibiotiky neskirta dazniau nei
tiems, kuriems buvo diagnozuotas komplikuotas para-
pneumoninis pleuritas (santykinis daznis — 0,1132).
80 proc. atveju antibiotiky neskirta, nes klaidingai
diagnozuota tarpSonkauliné neuralgija. Siems ligo-
niams pleurinio pobtidzio skausmas klaidingai buvo
vertinamas kaip tarpSonkaulinés neuralgijos simp-
tomas. Kriitinés lastos rentgenologinis tyrimas buvo
atlickamas tik atsiradus dusuliui, kai pleuros ertméje
jau buvo skyscio. Jie vidutinisSkai 19+24 dienas buvo
gydomi tik skausma malSinamaisiais vaistais, o tai
galéjo salygoti pleuros empiemos ar komplikuoto pa-
rapneumoninio pleurito pasireiSkima.

Taigi, miisy duomenimis, daliai ligoniy gydymas
antibiotikais buvo nepakankamas, nes betalaktaminiy
antibiotiky buvo skiriama per retai, o aminoglikozidy
buvo skiriami per daznai. Retai buvo kreipiamas dé-
mesys | anaerobinius sukéléjus. Daliai ligoniy dél
klaidingos diagnozés antibiotiky i§ viso neskirta. Sios
priezastys daliai ligoniy galéjo salygoti komplikuota
parapneumoninj pleurita ir empiema.

ISvados

1. Komplikuotu parapneumoniniu pleuritu ir pleu-
ros empiema sirgo vidutinio amziaus ligoniai (53
mety), vyrai sirgo du kartus dazniau nei moterys.

2. 46 proc. tiriamyjy nustatytas bent vienas rizikos
veiksnys, dazniausiai neoplazija, imunosupresuo-
jamyju vaisty ir nesaikingas alkoholiniy gérimy var-
tojimas.

3. Daugelis tiriamyjy vélai kreipési | gydytojus,
vidutiniskai po 12 dieny nuo ligos simptomy pradzios.

4. Ligoniams, kuriems buvo diagnozuota pleuros
empiema, rizikos veiksniai buvo daznesni, jie kreipési
1 gydytojus véliau nei sirgusieji komplikuotu para-
pneumoniniu pleuritu.

5. Antibiotiky skirta didziajai daliai (75 proc.) ti-
riamyjy, taciau kai kuriems ligoniams gydymas anti-
biotikais buvo nepakankamas, nes betalaktaminius ir
anaerobinius sukéléjus veikian¢iy antibiotiky buvo
skiriama per retai, o aminoglikozidy per daznai.

Causes and risk factors of pleural empyema and complicated parapneumonic
pleural effusion

Rolandas Zablockis!, Riita Petruskeviciené?, Remigijus Valdemaras Nargéla!
IClinic of Chest Diseases, Allergology and Radiology, Vilnius University,
?Center of Laboratory Diagnostics, Vilniaus University Hospital Santariskiy Klinikos, Lithuania

Key words: pleura; pleuritis; pleural empyema; parapneumonic effusion.

Summary. Objective. To analyze the causes and risk factors of pleural empyema and complicated
parapneumonic pleural effusion and to evaluate age, sex, concomitant pathology of the patients studied, time
of consulting a doctor, and antibacterial treatment before the diagnosis.

Material and methods. A total of 120 patients with pleural empyema (n=67) and complicated parapneumonic

pleural effusion (n=53) were studied. When pus in the pleural space was present, pleural empyema was
considered. Complicated parapneumonic pleural effusion was diagnosed when multiloculated fluid in the
pleural cavity by ultrasound examination, more than 50% neutrophils of all leukocytes in the pleural fluid, and
pleural fluid pH <7.0 were found.

Results. Most patients with pleural empyema and complicated parapneumonic pleural effusion were middle
aged (53+17 years); men were twice as likely as women to have these conditions. Less than half (46%) of
patients had at least one risk factor such as neoplasia (37%), treatment with immunosuppressive medicine
(15%), alcohol abuse (15%). Persons consulted a doctor after 12 days, on the average, following the onset of
the symptoms of the illness. The risk factors were found more often for the patients with pleural empyema
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than with complicated parapneumonic pleural effusion (50.75% versus 39.62%). Patients with pleural empyema
consulted a doctor later than patients with complicated parapneumonic pleural effusion (21+£28.6 days versus
9.5+9.8 days, P=0.0052). Three-fourths (75%) of the patients were treated with antibiotics, and monotherapy
was applied most frequently (86% of cases). Penicillins (28%), cephalosporins (26%), aminoglycosides (20%),
and macrolides (10%) were prescribed most commonly. One-quarter (25%) of patients were not treated with
antibiotics mostly because of misdiagnosed intercostal neuralgia.

Conclusions. Causes of pleural empyema and complicated parapneumonic pleural effusion are multifactorial.
Patients consult a doctor too late after the onset of the symptoms, nearly half of the studied patients were
found to have conditions that might cause immunosuppression, and a part of patients did not receive antibiotics

or antibacterial treatment was administered improperly.
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