AR SKYSTIS PLEUROS ERTMEJE GALI BUTI LIGOS
PROGNOZES RODIKLIS?
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Jvadas. Skirtingose pasaulio Salyse skystis
pleuros ertméje kasmet diagnozuojamas
nuo 60 000 iki 1,5 min. ligoniy. Pleuritas
gali buti diagnozuojamas tiek piktybiniy,
tiek nepiktybiniy ligy atveju. Dazniausios
skyscio pleuros ertmeéje priezastys: Sirdies
nepakankamumas, plauciy uzdegimas ir
neoplazija. Atsizvelgiant j tai, jog pleuritas
yra dazna patologija, tiriama jo, kaip gali-
mo ligos prognozinio rodiklio, reiksmé. Zi-
noma, jog maligninis pleuritas siejamas su
bloga prognoze. Pleuritas, nustatytas ser-
gant Sirdies nepakankamumu, terminaliniu
kepeny funkcijos nepakankamumu arba
infekcija, gali bati siejamas su didesniu li-
goniy mirstamumu. Tyrimy duomenimis,
pneumonija serganciy ligoniy, kuriems
nustatoma skyscio pleuros ertmeéje, mirs-
tamumo rizika yra 3,7 karto didesné nei ty,
kuriems skyscio pleuros ertméje néra. Sia-
me straipsnyje aptariama skyscio pleuros
ertméje nustatymo reikSmé ligoniy iSgyve-
namumui bei mirstamumui skirtingy ligy
metu.

Maligninis pleuritas. Piktybiniy lgsteliy
diseminacija j pleuros ertme ir skyscio kau-
pimasis pleuros ertméje yra vienas i$ navi-
kinio proceso plitimo pozymiy. Tiriant ligo-
nius, kuriems dél skys¢io pleuros ertméje
buvo atliekama pleuros ertmés punkcija,
nustatyta, jog maligninio pleurito grupéje
iSgyvenamumas pats blogiausias. Po 30 die-
ny mirtingumas sieké 37 proc., o po viene-
riy mety - 77 proc. Pacienty, kuriems buvo
diagnozuotas abipusis maligninis pleuritas,
mirtingumas dar didesnis — 68 proc. po 30
dieny ir 85 proc. — po vieneriy mety.

Sergant onkologinémis ligomis, iSgyvena-
mumas priklauso ir nuo neoplazijos tipo.
Diagnozavus maligninj pleuritg, trumpiau-
sias iSgyvenamumas nustatytas virskina-
mojo trakto naviky (vidutiniSkai - 18-70
dieny) ir melanomos atveju (vidutiniskai
- 43 dienos). llgiausias iSgyvenamumas -
sergant hematologinémis onkologinémis
ligomis (vidutiniskai - 122-275 dienos) bei
kraties véziu (vidutiniskai — 140-457 die-
nos). Ligoniy, serganciy plauciy adenokar-
cinoma, iSgyvenamumas yra trumpesnis,
jei maligninis pleuritas nustatomas ligos
diagnozavimo metu. Serganciyjy smul-
kialasteliniu plauciy veéziu vidutinis iSgy-
venamumas beveik dukart trumpesnis, jei
nustatomas bent nedidelis skyscio kiekis
pleuros ertméje.

Citologinis pleuros ertmés skyscio jvertini-
mas iSgyvenamumui neturi daug reikSmeés.
Vieny tyrimy duomenimis, onkologinémis
ligomis serganciy ligoniy, kuriems pleuros
ertmés skystyje randama naviko lgsteliy ir
ty, kuriems nerandama, mirtingumas ne-
siskiria. Kity autoriy duomenimis, iSgyve-
namumas yra ilgesnis, jei citologiniame
tyrime piktybiniy lasteliy nenustatoma.
Atliekant biocheminj pleuros skyscio tyri-
ma vertinama laktatdehidrogenazés (LDH)
aktyvumo, bendrojo baltymo koncentra-
cijos bei pH reikSmé iSgyvenamumui. Ti-
riant jvairiy lokalizacijy véziu sergancius
ligonius, nustatytas didelis iSgyvenamumo
skirtumas skirstant ligonius pagal pleuros
skys¢io LDH aktyvuma. Esant nedideliam
LDH (<358 U/L) aktyvumui, iSgyvenamu-
mas yra 11,3 meén. Nustacius, jog LDH ak-
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tyvumas daugiau nei 1027 U/L, vidutinis
iSgyvenamumas tesieké 2,8 meén. Tiriant
ligonius sergancius nesmulkialasteliniu
plauciy véZiu nustatyta, jog nedidelis ben-
drojo baltymo kiekis pleuros skystyje (<4,7
g/l) siejamas su reikSmingai blogesniu isgy-
venamumu. Nustatyta, jog pleuros skyscio
pH reikSmé koreliuoja su isgyvenamumu,
bet negali tiksliai prognozuoti 3 mén. is-
gyvenamumo. Kadangi, kai kuriy tyrimy
duomenimis, pleuros skyscio pH, LDH akty-
vumo arba bendro baltymo koncentracija
reikSmés iSgyvenamumui neturi, kol kas
vien Sie biocheminio tyrimo rodikliai neturi
aiskios prognozinés reiksmeés.

Prognoziniais iSgyvenamumo veiksniais
onkologiniy ligy atvejais gali bati ir tokie
laboratoriniai kraujo rodikliai kaip leuko-
city kiekis, neutrofily ir limfocity santykis
arba C-reaktyviojo baltymo koncentracija
(CRB). Rasta, jog neutrofily ir limfocity san-
tykis >3, leukocitozé bei padidéjes CRB le-
mia blogesnj isgyvenamuma. Kity tyrimy
duomenimis, neutrofily ir limfocity santy-
kis >9 siejamas su didesne mirties rizika.

Sergant onkologine liga, didele reikSme is-
gyvenamumui turi ligonio funkciné buakle.
Brazilijoje atlikti tyrimai, kuriuose didzigja
tiriamuyjy dalj sudaré plauciu véziu sergan-
tys ligoniai, kuriems diagnozuotas malig-
ninis pleuritas. Siy ligoniy funkciné buklé
buvo vertinama pagal Ryty kooperatinés
onkologijos grupés skale (toliau ECOG).
Nustatyta, jog ECOG yra vienas i3 reikSmin-
gy iSgyvenamumo prognoziniy rodikliy. Vi-
dutinis ligoniy iSgyvenamumas, kai ECOG
0 baly, sieké 55 mén., nustacius ECOG, 4-1
meén. 2014 m. sukurta LENT skalé (1 lente-
lé) suskirsté ligonius j mazos, vidutinés ir
didelés rizikos grupes pagal isgyvenamu-
mga (atitinkamai - 319, 103 ir 44 dienos).
Ligoniy, patekusiy j didelés rizikos grupe,
mirties rizika buvo didelé po 1T mén. (35
proc.) ir iSliko didelé po 6 mén. (97 proc.).
Atsizvelgiant j atliktus tyrimus, susijusius
su serganciaisiais maligniniu pleuritu, ma-
noma, jog vienas konkretus rodiklis negali
patikimai rodyti iSgyvenamumo progno-
zés, todel vis dar kuriamos naujos vertini-
mo skalés, jungiancios klinikinius duome-
nis bei laboratorinius rodmenis.

1 lentelé. LENT skalé maligniniu pleuritu serganciy ligoniy prognozei vertinti

Rodiklis ReikSmé Balai
LDH aktyvumas pleuros skystyje (U/L) <1500 0
>1500 1
ECOG skalé 0 0
1 1
2 2
3-4 3
Neutrofily ir limfocity santykis kraujo tyrime <9 0
>9 1
Naviko tipas* Mazos rizikos 0
Vidutinés rizikos 1
Didelés rizikos 2
Rizikos kategorijos
Maza rizika 0-1
Vidutiné rizika 2-4
Didelé rizika 5-7

* MaZos rizikos: mezotelioma, hematologinés onkologinés ligos, vidutinés rizikos: kraties, inksty véZys,
onkologiné ginekologiné patologija, didelés rizikos — plauciy véZys, kiti navikai.



Skystis pleuros ertmeéje sergant Sir-
dies nepakankamumu. Sirdies nepa-
kankamumas - viena dazniausiy skyscio
pleuros ertméje priezasciy. Tyrimy, nagri-
néjanciy ligoniy serganciy Sirdies nepa-
kankamumu, kuriems nustatomas skystis
pleuros ertméje, iSgyvenamumo rezul-
tatai yra prieStaringi. I3tirta, jog ligoniy,
serganciy Sirdies nepakankamumu, ku-
riems dél skys€io pleuros ertméje teko
atlikti pleuros ertmés punkcija, 30 dieny
ir vieneriy mety mirStamumas yra didelis.
O kity tyrimy duomenimis, nerasta jokio
rySio tarp skyscio pleuros ertméje (esant
Uminiam dekompensuotam Sirdies ne-
pakankamumui) nustatymo ir 6 men. li-
goniy isgyvenamumo. Reikty atkreipti
démesj j tai, jog pastarajame tyrime da-
lyvavusiy ligoniy skyscio kiekis pleuros
ertméje buvo nedidelis. Tiriant ligonius,
sergancius Sirdies nepakankamumu, ku-
riems Sirdies echoskopijos metu randa-
mas skystis pleuros ertméje, nustatyta,
jog jy vieneriy mety iSgyvenamumas
siekia 81 proc., o penkeriy - 70 proc. Ver-
tinant esamus duomenis, sergant Sirdies
nepakankamumu, bloga prognoze gali
lemti didelis kiekis pleuros ertmés skys-
Cio, kai butina pleuros ertmés punkcija. O
ligoniai, kuriems skystis pleuros ertméje
nustatomas atsitiktinai (Sirdies echosko-
pijos metu) arba skyscio kiekis nedidelis
- prognozé geresné.

Tinkama ligoniy, serganciy Sirdies nepa-
kankamumu, kuriems, nepaisant medi-
kamentinio gydymo, islieka skyscio kau-
pimasis pleuros ertméje, gydymo taktika
neaiski. JAV atliktame tyrime lyginti ligo-
niai, kuriems dél besikaupiancio skyscio
pleuros ertméje buvo atlikta pleurodezé
talku arba drenavimas ilgalaikiu tuneli-
niu kateteriu. Nerasta skirtumo vertinant
savijautos palengvéjimg, pakartotiniy in-
tervencijy skaic¢iy bei funkcine bukle, ta-
¢iau nustatyta, jog ligoniai, kuriems buvo

naudotas ilgalaikis tunelinis kateteris,
trumpiau gydyti ligoninéje, maziau buvo
pakartotinai hospitalizuojami, o mirsta-
mumas po drenavimo buvo mazesnis.

Skystis pleuros ertméje sergant plau-
¢iy uzdegimu. Skystis pleuros ertméje
nustatomas iki 40 proc. ligoniy, serganciy
plauciy uzdegimu. Didelis skyscio kiekis
bei abipusis pleuritas siejami su bloga li-
gos prognoze. Ligoniy, kuriems dél skys-
¢io pleuros ertméje indikuotina pleuros
ertmés punkcija, mirtingumas po 1 mén.
siekia 11 proc., o po vieneriy mety — 26
proc. Kity tyrimy duomenimis, visuome-
néje jgytos pneumonijos ir parapneumo-
ninio pleurito atveju mirtingumas siekia
tik 1,3-4 proc. Intensyviosios terapijos
skyriuje gydomy hospitaline pneumonija
serganciy ligoniy mirtingumas gali bati
net 41-50 proc.

IStirta, jog didesne mirtingumo rizika
pleuros infekcijos atveju lemia vyresnis
amzius (>65 mety), kepeny cirozé, onko-
loginés ligos anamnezéje. Kaip ir maligni-
nio pleurito atveju, tyrimuose koncen-
truojamasi ne j vieng, bet kelis veiksnius,
galincius padéti nustatyti ligoniy iSgyve-
namuma. 2014 m. sukurta RAPID skalé (2
lentelé), skirta pleuros infekcija sergan-
¢iy ligoniy mirtingumui jvertinti. RAPID
skalé suskirsto ligonius j mazos, vidutinés
ir didelés rizikos grupes vertinant 3 mén.
mirtingumg (atitinkamai - 1, 12 ir 51
proc.). Naudojant skale ilgesnio laikotar-
pio ir didesnés imties tyrimuose, nusta-
tyta, jog mirtingumo tendencija islieka
panasi vertinant ligonius po vieneriy, tre-
jy ir penkeriy mety. Atsizvelgiant j Siuos
duomenis, manoma, jog RAPID skalé ga-
léty bati naudojama tiek trumpalaikio,
tiek ilgalaikio mirtingumo rizikai vertinti.
Tikimasi, jog jau ligos pradzioje jvertinta
mirtingumo rizika galéty padéti tinkamai
parinkti gydymo strategija.
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2 lentelé. LENT skalé maligniniu pleuritu serganciy ligoniy prognozei vertinti

Rodiklis Reiksmeé Balai
Slapalas (mmol/1) <5 0
5-8 1
>8 2
AmZius (metais) <50 0
50-70 1
>70 2
Pleuros ertmés skyscio savybés Palingas 0
Nepdulingas 1
Infekcijos saltinis Visuomenéje jgyta 0
Hospitaliné 1
Kraujo albumino koncentracija (g/1) >27 0
<27 1
Rizikos kategorijos
Maza rizika 0-2
Vidutiné rizika 3-4
Didelé rizika 5-7

Skystis pleuros ertmeje sergant kito-
mis ligomis. Be minéty trijy pagrindiniy
priezasCiy yra daugybé patologiniy bu-
kliy, galinciy salygoti skyscio kaupimasi
pleuros ertméje. Skystis pleuros ertméje
randamas 20 proc. dializuojamy ligoniy,
50 proc. atvejy po kardiochirurginés ope-
racijos, 60 proc. ligoniy, gydomy intensy-
viosios terapijos skyriuje. Sergantiesiems
kepeny ciroze skystis pleuros ertmeéje
randamas 16 proc. atvejy. Nustatyta, jog
5 proc. ligoniy pleuros ertmés punkcija
atliekama bent vieng karta per metus. To-
kiy ligoniy hospitalizacijos trukmé ilges-
né, o mirties rizika didesné. Sioje grupéje
mirtingumas po 30 dieny sieké 6 proc., o
po vieneriy mety - 29 proc. Kitos gydy-
mo galimybés — transjuguliarinis intrahe-
patinis portosisteminis Suntavimas (TIPS)
arba kepeny transplantacija. Nustatyta,
jog po TIPS skystis pleuros ertméje nu-
stoja kauptis 82 proc. atvejy, o Siy ligoniy
vieneriy mety iSgyvenamumas siekia 64
proc. Remiantis tyrimy duomenimis, ge-
resnj ligoniy iSgyvenamuma lemia ne pa-

liatyvus gydymas pleuros ertmés punkci-
jomis, bet pagrindinés skyscio kaupimosi
priezasties medikamentinis arba operaci-
nis gydymas.

Apibendrinimas. Tiek piktybiniy, tiek
nepiktybiniy ligy metu skyscio kaupima-
sis pleuros ertméje lemia didesne mirties
rizikg. Atlikty tyrimy duomenimis, klini-
kiniai simptomai ir pleuros skyscio savy-
bés gali padeti prognozuoti ligos eiga.
ISankstinis ligonio rizikos jvertinimas gali
padeti parinkti tinkamiausia gydymo tak-
tika.



Literatiira

1.

McGrath EE, Anderson PB. Diagnosis of Pleural Effusion: A Systematic Approach. Am J Crit Care 2011;
20: 119-128.

DeBiasi E, Puchalski J. Pleural effusions as markers of mortality and disease severity: a state-of-the-art
review. Curr Opin Pulm Med 2016; 22(4): 386-391.

Zamboni MM, Teixeira da Silva C. Important prognostic factors for survival in patients with malignant
pleural effusion. BMC Pulm Med 2015; 15: 29.

DeBiasi E, Pisani MA et al. Mortality among patients with pleural effusion undergoing thoracentesis. Eur
Respir J 2015; 46 (2): 495-502.

Clive AO, Kahan BC, Hooper CE, et al. Predicting survival in malignant pleural effusion: development
and validation of the LENT prognostic score. Thorax 2014; 0: 1-7.

Zablockis R, Petruskeviciené R, Nargéla RV. Pleuros empiemos ir komplikuoto parapneumoninio pleu-
rito priezastys ir rizikos veiksniai. Medicina (Kaunas) 2010; 46(2).

Rahman NM, Kahan BC et al. A clinical score (RAPID) to identify those at risk for poor outcome at pre-
sentation in patients with pleural infection. Chest 2014; 145(4): 848-855.





