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Spontaninis pneumotoraksas (SP) — tai sa-
vaiminis oro susikaupimas pleuros ertméje,
kai néra zinomos traumos arba jatrogeni-
niy priezasCiy anamnezéje. Tai daznéjanti
problema pasaulyje. Per pastaruosius 50
mety metinis hospitalizavimo rodiklis dél SP
padidéjo nuo 9,1 iki 14,1 atvejo 100 tOkst.
gyventojy. SP skirstomas | pirminj ir antri-
nj. Pirminis spontaninis pneumotoraksas
(PSP) atsiranda, kai néra nustatytos plauciy
ligos, galéjusios salygoti Sig bukle. Antrinis
(ASP) yra susijes su gretutine plaudiy pa-
tologija (pvz. létiné obstrukciné plauciy liga,
bronchy astma, tuberkuliozé, plauciy vézys,
intersticinés plauciy ligos, jungiamojo audi-
nio ligos, pazeidziancios ir plauciy audinj,
plauciy infarktas ir kitos). Spontaninis pneu-
motoraksas gali pasireiksti jvairiai: dalis li-
goniy nejaucia jokiy simptomuy, kitus vargina
dusulys, kritinés skausmas, daliai ligoniy
Si buklé gali pasireiksti gyvybei grésmingu
kvépavimo funkcijos nepakankamumu ir
hemodinamikos nestabilumu. SP diagnozé
paprastai nustatoma atsizvelgiant j badin-
gus Kklinikinius simptomus ir kratinés lgstos
vaizdiniy tyrimy duomenis.

Gydymo metodo parinkimas priklauso nuo
spontaninio pneumotorakso tipo (pirmi-
nis arba antrinis), ligonio klinikinés buklés,
simptomy iSreik§tumo bei atkry€io rizikos.
2024 m. pateikiamos Europos respiratology
draugijos, Europos kardiotorakalinés chirur-
gijos asociacijos ir Europos kriatinés chirurgy
draugijos (ERS/EACTS/ESTS) bendros kli-
nikinés praktikos gairés suaugusiyjy spon-
taninio pneumotorakso valdymo klausimais.
2023 m. Brity pulmonology draugijos (angl.
British Thoracic Society, BTS) parengtos

pleuros ligy gairés. Susisteminta spontani-
nio pneumotorakso gydymo schema patei-
kiama 1 paveiksle.

Pradinis spontaninio pneumotorakso
gydymas. Pirminio spontaninio pneumoto-
rakso atvejais, kai SP simptomai minimalls
(arba jy visai néra), kai ligoniy baklé klinis-
kai stabili, rekomenduojama konservatyvi
gydymo taktika (oksigenoterapija, analgezija
ir stebésena) nepriklausomai nuo pneumo-
torakso dydzio. ASP atvejais konservatyvus
gydymas kol kas nerekomenduojamas dél
duomeny stygiaus. Jprastai tokie pacientai
skubiosios pagalbos skyriuje turi bati stebimi
bent 4 val., reikalingas PSP simptomy jver-
tinimas ne tik ramybéje, bet ir fizinio kravio
metu. Randomizuotame tyrime buvo atrinka
316 pacienty, kuriems nustatytas spontani-
nis pneumotoraksas. 154 i$ jy buvo atliktas
pleuros ertmés drenavimas (PED), like 162
buvo gydyti konservatyviomis priemonémis.
Pneumotoraksas iSnyko aStuoniy savai-
iy laikotarpyje 129 ligoniams PED grupéje
(98,5 proc.) ir 118 ligoniy konservatyvaus val-
dymo grupéje (94,4 proc.). Santykiné rizika,
kad pradinio pneumotorakso gydymo metu
reikés tolesniy pleuros invaziniy procedary,
buvo mazesné konservatyviai gydomy ligo-
niy grupéje. Tai prilygsta 152 procedtromis
maziau 1000 atvejy. Buvimo gydymo jstai-
goje trukmé reikSmingai trumpesné konser-
vatyvaus gydymo grupéje nei PED grupéje.
Pneumotorakso pasikartojimas 12 mén. lai-
kotarpiu buvo 8,8 proc. (N=14) konserva-
tyviai gydomy ligoniy grupéje ir 16,8 proc.
(N=25) PED grupéje. Komplikacijy pasireis-
kimo daznis: 8 proc. (N=13) konservatyviai
gydomy ligoniy grupéje ir 26,6 proc. (N=41)
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PED grupéje. Taigi, konservatyvus gydymo
metodas atrinktiems pacientams ne tik su-
trumpina jy gydymo laikg ligoninéje, bet ir
sumazina komplikacijy daznj. Taip pat, yra
duomeny, kad pneumotorakso pasikartojimo
rizika yra didesné po pleuros ertmés drenavi-
mo nei gydant konservatyviai.

pateikty konkreCiy argumenty nei uz, nei
prie$ aspiracinés adatos naudojimg antrinio
pneumotorakso drenavimo atveju. Todél kol
kas pradinio ASP gydymo metu rekomen-
duojamas drenavimas tarpSonkauliniu kra-
tinés drenu.
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1 pav. Spontaninio pneumotorakso gydymo schema. Santrumpos: ABP — autologinio kraujo “lopas”

(angl. autologous blood patch)

Simptominio PSP gydymo standartas —
pleuros ertmés drenavimas aspiracine adata
arba tarpSonkauliniu kratinés drenu (TKD).
Literatdroje diskutuojama, kuris drenavimo
metodas pranasesnis. Atlikty tyrimy duome-
nimis, atliekant PSP drenavimg aspiracine
adata, paciento buvimo ligoninéje trukmé
reikSmingai trumpesné nei drenuojant TKD
(hospitalizacijos trukmé vidutiniSkai sutrum-
péja 2,21 dienos). Taip pat, komplikacijy
daznis mazesnis drenavimo aspiracine ada-
ta grupéje nei TKD grupéje. Taigi, pradiniam
pirminio spontaninio pneumotorakso gydy-
mui rekomenduojamas drenavimas aspira-
cine adata. Deja, dél jrodymy stygiaus néra

Simptominio PSP atveju gali bati svarsto-
mas ambulatorinis gydymas jei gydymo js-
taiga turi pakankamai patirties Sioje srityje
ir tam skirtg jrangg. Tokiu atveju pneumoto-
rakso drenavimui yra naudojamas specialus
Heimlich vienos krypties voztuvas, kuris su-
jungtas lanksciu nedidelio spindzio vamz-
deliu su surinkimo talpa arba maiseliu, taip
neleidzia dujoms arba skysciui grjzti j pleu-
ros ertme. Si sistema leidZia gana saugiai
pasalinti org i§ pleuros ertmés nereikalau-
jant paciento prieZilros stacionare. Atlikty
tyrimy duomenimis, ambulatori§kai gydomy
ligoniy gydymo ligoninéje trukmé yra Zzy-
miai trumpesné deja, Sioje ligoniy grupéje



pastebéta daugiau komplikacijy, susijusiy
su intervencija (didéjantis pneumotoraksas,
dreno nefunkcionavimas, migracija arba ne-
sandarumas). Antrinio spontaninio pneumo-
torakso atveju ambulatorinis gydymas nere-
komenduojamas.

Tam tikrais atvejais, siekiant iSvengti tiketi-
no pneumotorakso pasikartojimo, pradiniam
PSP valdymui svarstytinas chirurginis gy-
dymas. Viename randomizuotame daugia-
centriame tyrime buvo atsitiktinai atrinktas
181 pacientas, jiems diagnozuotas pirmasis
PSP atvejis. Vieniems i jy (n=93) buvo at-
liktas pleuros ertmés drenavimas, tuo tarpu
kitai daliai (n=88) skirtas chirurginis gydy-
mas — vaizdo sistema asistuojamoji tora-
kaliné chirurginé procedira (VATS), plau-
Cio puslés (bulos) rezekcija ir mechaniné
pleurodezé. Gauty rezultaty duomenimis,
pneumotorakso pasikartojimo daznis buvo
mazesnis chirurgiS8kai PSP gydomy ligo-
niy grupéje nei drenuoty pacienty grupéje.
Deja, 8i rekomendacija — sglyginé dél mazy
atlikty tyrimy imciy. Taip pat néra duomeny
nei uz nei pries chirurginj gydymo metodg
pradiniam antrinio SP epizodui gydyti dél
jrodymy ir tyrimy stygiaus.

Spontaninio pneumotorakso valdymas
uzsitesus oro nuosruviui per dreng. Di-
dZioji dalis spontaniniy pneumotoraksy atve-
jy susitvarko vos tik, kai oro nuosruvis per
visceralinés pleuros jpléSg liaujasi. Deja,
taCiau kartais pneumotoraksas gali islikti ne-
paisant standartiniy gydymo metody (dre-
navimo) skyrimo. Literatiros duomenimis,
jei oro skyrimasis per dreng tesiasi daugiau
kaip 5 — 7 dienas, jis vadinamas uZsitesusiu
oro nuotékiu (angl. prolonged air leak — PAL).
Kity autoriy duomenimis PAL galime vertin-
ti jau po 48 val. Yra keletas galimy gydymo
metody esant uzsitesusiam oro nuotékiui —
aktyvus siurbimas, didesnio skersmens dre-
no keitimas, autologinio kraujo naudojimas
arba cheminé pleurodezé, endobronchiniai
voztuvai arba chirurginis gydymas. Paprastai
pirmo pasirinkimo gydymo metodas, esant
PAL, tiek pirminio, tiek antrinio SP atvejais —
chirurginis (VATS). Chirurginis gydymas ture-
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ty bati svarstomas praejus 48 val. po pradi-
niy gydymo metody skyrimo ir iSliekant PAL,
ypac tais atvejais kai stebimas kvépavimo
funkcijos nepakankamumas. Deja, taCiau ne
visais atvejais (ypa€ antrinio SP metu) chi-
rurginis gydymas galimas dél ligonio sunkios
bendros biuklés, gausios gretutines patologi-
jos, vyresnio amziaus arba kity priezasciy.
nes apie kai kuriy kity anks€iau minéty gydy-
mo metody klinikine naudg triksta tyrimy ir
jrodymy. Todel kiekvieno metodo naudojimas
turi bati atsizvelgiamas j gydymo jstaigos pa-
tirtj ir prieinamuma.

Bene dazniausiai naudojamas gydymo me-
todas esant PAL ir kontraindikacijoms at-
likti VATS — aktyvus siurbimas prijungiant
siurblj prie tarpSonkaulinio krdtinés dreno
(TKD). Paprastai siurbiama naudojant nuo
-10 iki -20 cmH20 slégj. Aktyvaus siurbi-
mo tikslas — padidinti pasalinamo oro kiekj
taip siekiant suartinti visceralinj ir parietalinj
pleuros lapelius ir greiCiau sugyti defektui,
per kurj oras ir skiriasi. Deja, stinga jrodymy
ar Sis gydymo metodas pagreitina plaucio
iSsiskleidimg SP atvejais lyginant su pasy-
viu oro pasi8alinimu per dreng, ar turéty bati
naudojamas kasdienéje praktikoje. TaCiau
paprastai aktyvus siurbimas yra gana gerai
ligoniy toleruojama procedira, tam tikrais
atvejais gali buti panaudota iki kity gydymo
metody parinkimo.

Kitas galimas gydymo metodas, esant uz-
sitesusiam oro nuosruviui — endobronchiniy
voztuvy (EBV) jterpimas (2 pav.). Pirmiau-
siai, Sie vozZtuvai buvo naudojami ligoniams,
sergantiems plauciy emfizema, kaip plauciy
tdrio mazinimo priemoné, taciau pradéta ty-
rinéti nauda ir spontaninio pneumotorakso
su PAL atveju. EBV yra jkiSamas paprastai j
skiltinius, segmentinius ar subsegmentinius
bronchus naudojant lankstuyjj bronchoskopg
ir taip uztikrinamas oro judéjimas tik viena
kryptimi — i$ plaucio j aplinka. Taip sukelia-
ma pasirinktos plaucio dalies atelektazé, su-
stabdomas oro srautas tokiu budu leidziant
pazeistai plaucio vietai sugyti. Deja, taCiau
Siuo metu stinga akly, randomizuoty tyrimy
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2 pav. A — endobronchinis voztuvas, B — voztuvo jterpimas bronche

Sia tema, o esamy tyrimy imtys maZzos. To-
dél néra iSvady nei uz, nei prie§ endobron-
chiniy voztuvy naudojimg PSP ir ASP gydy-
mo praktikoje.

Autologinis kraujo ,lopas“ (angl. autologous
blood patch - ABP) — tai kitas intervencinis
metodas, kartais naudojamas spontaninio
pneumotorakso su PAL atvejais. Tai vienas i$
pleurodezes bady, kai paties ligonio kraujas
yra injekuojamas per kritinés Igstos dreng |
pleuros ertme. Tokiu badu sukeliama visce-
ralinio ir parietalinio lapeliy adhezija ir vir§
visceralinés pleuros defekto susiformuoja
kreSulys, sustabdantis tolesnj oro nuosruvj.
Atsizvelgiant | turimy tyrimy ir pateikty re-
komendacijy duomenis, ABP naudojimas
galéty bati svarstomas ligoniams, kuriems
patvirtintas antrinis SP ir kontraindikuotinas
chirurginis gydymas. Viename Klinikiniame
atsitiktiniy imciy tyrime buvo atrinkti 47 paci-
entai, kuriems teseési oro nuosruvis per dreng
praéjus trims dienoms po drenavimo proce-
ddros. Vienai grupei ligoniy buvo tesiamas
pasyvus oro drenavimas, kitai grupei atlikta
pleurodezé su ABP. ABP grupéje PAL liové-
si septintg dieng po atliktos intervencijos 78
proc. ligoniy, tuo tarpu kontrolinéje grupéje
— tik 8 proc. Taip pat uzfiksuotas trumpesnis
hospitalizacijos laikotarpis ABP ligoniy gru-
péje. Deja, taCiau néra pakankamai duome-

ny apie ABP naudojimg pirminio SP atveju.
Taip pat turima duomeny, kad autologinis
kraujo panaudojimas pleurodezei gali sukel-
ti pleuros ertmés infekcijg arba spaudziantjjj
pneumotoraksg, dreno spindzZiui uzsikimsSus
kreSuliu. Todél svarbus intervencijos naudoji-
mas gydymo centre, turinCiame pakankamai
patirties Sioje srityje.

Pneumotorakso pasikartojimo prevencija.
Pacientui, kuriam buvo patvirtinta spontaninio
pneumotorakso diagnozé, visada yra tikimy-
bé, kad SP pasikartos ir ateityje. Apskai€iuo-
ta, kad mazdaug ~32 proc. ligoniy su pirmg
kartg diagnozuotu PSP pneumotoraksas at-
sinaujina, o didziausia rizika yra pirmaisiais
metais po jvykusio epizodo. Rizikos veiks-
niai, kurie lemia didesne pneumotorakso
pasikartojimo tikimybe, yra moteriSkoji lytis,
mazesnis kiino masés indeksas, rukymas,
létiné gretutiné plauciy liga, radiologiniuose
tyrimuose matomos plauciy paslés (bulos).
Paprastai didesnis atkryCio daznis tarp mo-
tery paaiSkinamas tuo, kad yra batent mote-
riSkajai lyCiai specifiniy ligy, sglygojanciy SP
iSsivystymg, pvz., limfangiolejomiomatoze,
katameniniai pneumotoraksai ir pan.

Tyrimy duomenimis, atliekant chemine pleu-
rodeze su talku, galima sumazinti pneumoto-
rakso pasikartojimo daznj. Brity pulmonolo-
gy draugijos (angl. British Thoracic Society,



BTS) atliktos metaanalizés iSvadose pateik-
ta, kad po atliktos pleurodezés SP pasikarto-
jo 179 pacientams i$ 1000, o po tik kratinés
Igstos drenavimo pneumotoraksas pasikar-
tojo net 320 pacienty i$ 1000. Hospitalizaci-
jos laikas minétose grupése nesiskyre. Deja,
taciau pleurodezé yra maziau veiksminga nei
chirurginis gydymas ir turéty bati svarstoma
tik tais atvejais, kai pacientai chirurginio gy-
dymo atsisako arba operacija dél tam tikry
priezasCiy yra kontraindikuotina.

Kyla klausimas, kada apsvarstyti chirurginio
gydymo galimybe, siekiant sumazinti pneu-
motorakso rizikg? Naujausiy rekomendacijy
duomenimis (ERS ir BTS), chirurginis gydy-
mas svarstytinas ligoniams, kuriems pneu-
motorakso prevencija yra ypac svarbi (pvz.,
rizikos grupei priklausantys darbuotojai: nar-
dytojai, pilotai, kariai), taip pat tiems, kuriems
pirmo epizodo metu iSsivyste spaudziantis
pneumotoraksas, kuriems antrg kartg pasi-
kartoja tos pacios pusés pneumotoraksas,
pirmg kartg atsiranda prieSingos pusés SP
nei pirmo epizodo metu arba yra abipusis SP.

Chirurginiai pneumotorakso gydymo metodai
(tiek esant persistuojan€iam oro nuosruviui,
tiek pasikartojimo prevencijai) yra jvairts. Pa-
prastai atliekama vaizdo sistema asistuoja-
moji torakaliné chirurginé procedira (VATS),
kurios metu gali bati atliekamos kelios mani-
puliacijos, skirstomos j dvj grupes:

Plau€iy parenchimos rezekcija (pusliy
(buly) Salinimas tai bulektomija arba pleisti-
né rezekcija), siekiant pasalinti jtariamg oro
nuosruvio Saltinj ar uzkirsti kelig galimiems
pneumotorakso pasikartojimams ateityje.

Chirurginé pleurodezé tai pleuros ertmés
obliteravimas, sukeliant visceralinio ir parie-
talinio lapeliy sukibimg arba pleurektomija,
taip uzkertant kelig pakartotiniam oro kaupi-
muisi ir pneumotorakso pasikartojimui.

Jvairiuose moksliniuose tyrimuose buvo ly-
ginti minéti chirurginiai metodai ir jy veiks-
mingumas tarpusavyje. Brity pulmonology
draugijos iSvadose pateikta, kad reikSmingo
skirtumo (SP pasikartojimo daznio, gydy-
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mo ligoninéje trukmés, tolesniy intervencijy
poreikio daznio, oro nuosruvio trukmés po
operacijos arba mirtingumo rodiklio) tarp
abiejy chirurginiy metody grupiy (bulektomi-
jair chirurginé pleurodezé) néra.

Apibendrinimas. Spontaninis pneumoto-
raksas tai daznéjanti patologija pasaulyje
ir yra gan didelé nasta medicinos sektoriui.
SP gydymo ir valdymo budai per pastarajj
deSimtmet] pasikeité. Atsirado galimybés
tam tikrus pacientus gydyti saugiai konser-
vatyviomis arba minimaliai invazinémis am-
bulatorinémis priemonémis sutrumpinant jy
gydymo ligoninéje trukme. UZsiteses oro
nuosruvis vis dar i8lieka iS80kis dabartinéje
praktikoje ypac ty ligoniy, kuriems chirurgi-
nis gydymas kontraindikuotinas. Be to, di-
delis démesys turi bati skiriamas ne tik SP
suvaldymui, taciau ir jo pasikartojimo rizikos
sumazinimui.
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