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NETRAUMINIS CHILOTORAKSAS

Rolandas Zablockis

Vilniaus universiteto Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika,
V5] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Netrauminis chilotoraksas — chiliozinio
skyscCio susikaupimas pleuros ertméje ne-
sant trauminés priezasties. Chiliozinj skystj
sudaro limfa ir chilomikronai absorbuoti i$
Zarnyno.

Palyginus su trauminiu chilotoraksu, netrau-
minio chilotorakso prieZasciy gali bati daug,
todel diferenciné diagnostika yra gerokai su-
détingesné.

1 lentelé. Netrauminio chilotorakso prieZastys.

Per parg apie 2,4 litro chiliozinio skyscio i$
Zarnyno patenka j sistemine cirkuliacijg. Pa-
Zeidus, plySus arba sutrikus ductus toraci-
cus funkcijai, chiliozinis skystis ima kauptis
pleuros ertmeéje. DaZniausiai chilotoraksas
bdna vienpusis (50 proc. atvejy desinéje,
34 proc. kairéje) ir 16 proc. atvejy abipusis.

Netrauminis chilotoraksas yra gan reta liga
ir sudaro apie 3 proc. visy skyscio pleuros
ertméje priezasciy. Netrauminio chilotorak-
so priezastys pateikiamos 1 lenteléje.

Neoplazija

Limfoma, Kaposi sarkoma, skydliaukés vézys, stemplés vézys

lgimtos limfiniy lataky
ligos

Limfiniy lataky atrezija, geltony nagy sindromas, limfamgiolejomio-
matozé, jgimta hemangiomatozé (Gorham‘o liga)

Infekcija

Tuberkuliozé, histoplazmozé, filiariazé

Sisteminés ligos

Sisteminé raudonoji vilklige, Behcet’o liga, sarkoidozé, amiloidozé

Kitos
struma

Kepeny ciroze, stazinis Sirdies nepakankamumas, virSutinés tus-
Ciosios venos trombozé, tarpuplaucio limfadenopatija, retrosterniné

Idiopatiné

Dazniausia netrauminio chilotorakso prie-
zastis yra neoplazija. O i§ neoplazijy daz-
niausiai yra limfoma, kuri sudaro apie tre¢da-
lj visy netrauminio chilotorakso priezascCiy.
Metastaziniai epiteliniai navikai chilotoraksg
sukelia retai. Idiopatinis chilotoraksas nu-
statomas apie 9 proc. atvejy.

Klinikinis netrauminio chilotorakso pasireis-
kimas gali bati jvairus. Ligonis gali nejausti
jokiy simptomuy, ypac kai chiliozinio skyscio
pleuros ertméje néra daug. Kai skyscio pleu-

ros ertméje susirenka didesnis kiekis, ligo-
nis gali jausti dusulj, pradzioje fizinio krdvio
metu, véliau ir ramybéje, gali varginti kosu-
lys. Dazniausiai ligoniai skausmo kratinéje
nejaucia, taip pat nebudingas karsciavimas.
Jei chilotorakso priezastis yra neoplazija, tai
gali vyrauti paties naviko sukelti simptomai,
svorio mazéjimas, naktinis prakaitavimas,
jégy stygius.

Ligonio iStyrimg dél chilotorakso galima buty
suskirstyti j dvi dalis. Pirmoji — tai pleuros



skyscio tyrimai, kurie patvirtina chilotorakso
diagnozé. Antroji iSyrimas leidziantis nusta-
tyti chilotorakso priezast;.

Pleuros skyscio tyrimai. Pleuros skyscio
vizualinis jvertinimas (drumstas pleuros er-
tmés skystis) néra nei jautrus, nei pakanka-
mai specifiSkas metodas (1 pav.).

1 pav. Chiliozinis pleuros skystis. VUL Santaros
klinikos Pulmonologijos ir alergologijos centro
medziaga.

.PieniSkas“ pleuros ertmés skystis nusta-
tomas tik 50 proc. chilotorakso atveju. Ki-
tais atvejais chilotoraksas jvertinamas kaip
serozinis, serohemoraginis, hemoraginis,
geltonas arba Zalias. Kodél taip skiriasi
chilotorakso spalva néra tiksliai zinoma, bet
manoma, kad ji yra susijusi su ligonio val-
gomu maistu. Kuo riebiau ligonis valgo tuo
skystis blna drumstesnis. ,PieniSkas” pleu-
ros skystis dar nepatvirtina chilotorakso dia-
gnozés, nes panasi spalva gali bati pseudo-
chilotorakso atveju, taip pat kai parenteriskai
skiriamas maistas patenka j pleuros ertme
per centrinés venos kateterj. Pseudochiloto-
raksui dar kitaip vadinamam cholesteroliniu
pleuritu, badingas ,pieniSkas“ arba drums-
tas skystis dél didelis cholesterolio kon-
centracijos pleuros skystyje. Dazniausios
pseudochilotorakso priezastys yra tuberku-
liozé, létinis pneumotoraksas, reumatoidinis
artritas, létinis hemotoraksas ir nedrenuota
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pleuros empiema. Pseudochiloroksas atsi-
randa, kai skystis pleuros ertméje persistuo-
jailgai, paprastai keletg mety.

Atskiri chilotoraksg nuo empiemos gali pa-
déti pleuros skys€io centrifugavimas. Jei
po centrifugavimo pleuros skystis praskai-
dréja — tai empiema. Nes empiemos atveju
pleuros skystis yra drumstas dél didelio uz-
degimo Igsteliy ir detrito kiekio. Chilotorak-
so atveju po centrifugavimo pleuros skystis
nepakinta.

Chilotorakso diagnozé patvirtinama istyrus
pleuros skyscio lipidus. Chilotoraksui yra
bldingas didelis trigliceridy (> 1,24 mml/l)
kiekis. O pseudochilotoraksui didelé choles-
terolio koncentracija (= 5,18 mmol/l). Chilo-
torakso ir pseudochilotorakso laboratoriné
diferenciné diagnostika pateikiama 2 pav.

Mitybos biklé kai kuriais atvejais gali turé-
ti jtakos trigliceridy koncentracijai pleuros
skystyje. Apie 14 proc. atvejy chilotorak-
so atveju (visais atvejais rasti chilomikro-
nai pleuros skystyje) trigliceridy koncen-
tracija pleuros skystyje yra mazesné nei
1,24 mmol/l. Dazniausiai tai blna prastos
mitybos, iSsekusiems ligoniams. Paribiniais
atvejais, kai sunku atskirti chilotoraksg nuo
pseudochilotorakso, padeda pleuros skys-
¢io ir serumo lipidy santykio jvertinimas.
Chilotorakso atvejy pleuros skysc€io choles-
terolio ir serumo santykis yra mazesnis nei
1, o trigliceridy santykis didesnis nei 1.

Lipidy elektroforezé. Jei pleuros skyscio
lipidy tyrimai yra paribiniai, chilotorakso di-
agnozé nustatoma atlikus pleuros skyscio
lipidy elektroforeze ir pleuros skystyje apti-
kus chilomikrony. Taciau Sis tyrimo metodas
yra gan brangus ir ne visur prieinamas.

Pleuros  skysCio laktatdehidrogenazés
(LDH) aktyvumo ir pleuros skyscio baltymo
koncentracijos tyrimas gali bati naudingas
chilotorakso priezasciai jtarti. Chilotoraksui
yra badinga gan didelé baltymo koncentra-
cija ir nedidelis LDH aktyvumas. Jei chilio-
ziniame pleuros skystyje nustatoma didelis
LDH aktyvumas, reikéty ieSkoti kitos alter-
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Chilotorakso jtarimas
\ 4
Trigliceridy > 1,24 mmol/I Pleuros skyscio Trigliceridy < 0,56 mmol/I
ir «—| cholesterolio ir trigliceridy > ir
cholesterolio < 5,18 mmol/I koncentracijos tyrimas cholesterolio > 5,18 mmol/I

A

Trigliceridy > 0,56 mmol/I -
<1,24 mmol/I

\4

I !

Chilotoraksas Pleuros skyscio lipoproteiny Pseudochilotoraksas
elektroforezé
v l v
Taip < Rasti chilomikronai > Ne

l

Chilotoraksas paneigiamas

2 pav. Chilotorakso ir pseudochilotorakso laboratoriné diferenciné diagnostika.

natyvios arba papildomos skyscio pleuros
ertméje priezasties, pvz. infekcijos.

Patvirtinus laboratoriSkai chilotoraksg atlie-
kami tyrimai jo prieZascCiai nustatyti. Krati-
nés lgstos rentgeninis arba ultragarsinis ty-
rimas mazai padeda chilotorakso diagnozei
patikslinti. Jie galéty bati naudojami tik kaip
atrankos tyrimai véZio arba tarpuplaucio
limfadenopatijos paieskai. Kratinés Igstos ir
pilvo kompiuterinés tomografijos (KT) arba
magnetinio rezonanso tyrimai gali bati nau-
dingi naviko paiesSkai (limfadenopatija ar so-
lidinis navikas).

Limfagysliy kontrastiniai tyrimai yra invazi-
niai ir jy prieinamumas yra ribotas (KT arba
magnetinio rezonanso limfangiogafija, bran-
duolinés medicinos tyrimai). Jie naudingi
aptikti dutus thoracicus plySimo vietg), ta-
Ciau pagal jautrumg ir specifiSkumg nusilei-
dzia konvencinei limfangiografijai.

Chilotorakso gydymas. Netrauminio chilo-
torakso gydymas gali skirtis priklausomai nuo

jo priezasties, ligonio funkcinés biklés. Daz-
niausiai tai yra konservatyvios priemones. In-
vaziniai gydymo metodai skiriami reciau.

Gydant chilotorakso priezastj, skystis pleu-
ros ertméje gali rezorbuotis savaime. Pa-
vyzdziui sarkoidozés atveju skiriant steroi-
dy, stazinio Sirdies nepakankamumo atveju,
skiriant diuretiky, gydant limfomg sisteminiu
gydymu arba skiriant chemospindulinj gydy-
ma, limfangiolejomiomatozés atveju skiriant
mTOR inhibitoriy everolimo.

Konservatyvus gydymas. Jei ligonis dis-
ta, dazniausiai reikalingas pleuros ertmés
drenavimas arba didelio skyscio kiekio as-
piracija. TaCiau uzsiteses pleuros ertmés
drenavimas nerekomenduotinas dél imu-
nosupresijos, elektrolity disbalanso, ligonio
iSsekimo rizikos ir didéjancio mir§tamumo.
Konservatyviy priemoniy tikslas — pakeisti
su pleuros skyscCiu netenkamas mitybines
medziagas ir apsaugoti nuo chiliozinio skys-
Cio kaupimosi.
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Dietinés priemonés. Rekomenduojama Intervencinés procediros.
Lne}[_znglorlergil(;%ntg:plt .dol itr?’l.\ézrrtgjasnt\}'.lé \;' Cheminé pleurodezé. Pleurodezei daz-
utinio g ! igio tnglicenaus. vidull- i, qiai naudojamas talkas, pudravimo

nio grandineés ilgio trigliceridai yra tiesiogiai
absorbuojami j portine cirkuliacijg, apei-
nant zarnine limfine sistemg. Tokia dieta
yra veiksminga mazdaug pusei ligoniy. Jei
tokia dieta neveiksminga, visiSka parenteri-
né mityba gali sumazinti chiliozinio skyscio
gamyba.

Medikamentinis gydymas. Medikamenti-
nis gydymas skiriamas, kai gydymas dieta
neveiksmingas arba derinyje su dietiniu gy-
dymu. Somatostatinas slopina limfos gamy-
ba, taCiau tikslus jo veikimo mechanizmas
néra zinomas. Pradiné somatostatino dozé
yra 50 mcg kas 8 val. ir toliau titruojama pa-
gal poreikj. Optimalus somatostatinio skyri-
mo laikas néra zinomas, bet paprastai reikia
§j vaistg skirti 1 ar 2 savaites, norint jvertinti
vaisto veiksmingumg. Oktreotidas yra sin-
tetinis somatostatino analogas pasizymintis
panas$iu, bet ilgesiu poveikiu. Skiriant so-
matostatino arba oktreotido reikia prisiminti
galimus nepageidaujamus poveikius kaip
viduriavimas, galvos svaigimas, hepato-
toksiSkumas, trombocitopenija arba Sirdies
ritmo sutrikimai.

Chilotorakso priezastis
yra neoplazija

\ 4

badu atliekant torakoskopijg arba instiliuo-
jant talko emulsijos per dreng pleuros er-
tméje. Paprastai sunaudojama 48 g talko.
Pleurodezé veiksmingiausia yra gydant lim-
fomos sukeltg chilotoraksa.

Pleuroperitonis Suntas. Pleuros ertmé
specialiu kateteriu sujungiama su pilvo er-
tme. Kateteris turi nedidele pompa. Jg spau-
dzZiant, chiliozinis skystis teka iS pleuros
ertmés | pilvo ir rezorbuojasi j kraujotaka.
TaCiau kateteris gali uzsikimsti, dislokuotis
arba infekuotis, todél tai néra daznai atlieka-
ma intervenciné procedira.

Ductus thoracicus embolizacija. Perkuta-
niné minimaliai invazyvi proceddra paprastai
atliekama intervenciniy radiology. Ji atlieka-
ma naudojant du limfangiografinius vaizdi-
nimo buddus. Pirmas metodas, kaniuliavus
limfine cisterng, kontrastavimui naudojant
N-butyl cianoakrilg. Antras metodas, kirks-
nies limfangiografijg kontroliuojant ultragar-
siniu vaizdu. Suradus plySusi limfinio latako
vietg ir limfos nuosravj, ji embolizuojama
naudojant klijus arba spirales. Sio metodo
veiksmingumas netrauminio chilotorakso
atveju yra apie 74 proc.

Chilotorakso priezastis
ne neoplazija ar
priezastis neZinoma

Specifinis neoplazijos Nustatyta limfinio latako |

gydymas plySimo vieta )
Chilotoraksas iSnyko > Ne Taip > Tinkama radiologinei ar
chirurginei intervencijai

A

A

Dieta/oktreotidas
Cheminé pleurodezé
Pleuroperitoninis Suntas

Chilotoraksas iSnyko

3 pav. Netrauminio chilotorakso gydymo algoritmas.
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Chirurginis gydymas. Chirurginis gydy-
mas netrauminio chilotorakso atveju yra re-
Ciau naudojamas nei trauminio chilotorakso
atveju. Limfinio latako perriSimas yra veiks-
mingas mazdaug 90 proc. atvejy, taciau

kartais perriSimg reikia kartoti.

Netrauminio chilotorakso algoritmas patei-

kiamas 3 pav.

Netrauminio chilotorakso prognozé priklau-
SO nuo jj sukélusios priezasties. Blogos pro-
gnozés pozymiai yra abipusis chilotoraksas,
maligninis chilotoraksas ir Iétinis chilotorak-

sas, kai ligonis jau yra iSsekes.

Apibendrinimas. Netrauminis chilotorak-
sas atsiranda dél jvairiy priezasCiy, bet
dazniausiai dél neoplazijos. Chilotoraksui
patvirtinti batini pleuros skyscio laboratori-
niai tyrimai. Pirmiausia gydoma chilotoraksg

sukeélusi priezastis. Chiliozinio skyscio kon-
trolei skiriamas tiek konservatyvios (dietinis,
medikamentinis gydymas) tiek intervenci-
nés arba chirurginés priemones.
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