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Mieczystaw ZAKRYS

Postepowanie w ropniakach oplucnej w Swietle wlasnych obserwacji

IloBegenme B ciaydae SMIIMEMBI NJIEEPLI HA OCHOBAHMM
co0CTBEeHHEIX HabII0XeHMit

Treatment of Pleural Empyema Based on the Author’s Own Observations

Zakazenie jamy oplucnej drobnoustrojami powodujgcymi ropne wysickowe jej
zapalenie, prowadzace czesto do powstania ropniakéw, jest najczesciej wtérne.
Dlatego tez odrézniamy: 1) ropniaki oplucnej powstajgce wskutek przej$cia procesu
ropnego z otoczenia, najczeSciej w przebiegu zapalenia pluc lub ropni, 2) ropniaki
pourazowe powstajagce w nastepstwie zakazenia oplucnej po urazie lub zakazenia
krwiaka optucnowego i 3) ropniaki przerzutowe 2z odleglych ognisk. Od czasu
wprowadzenia antybiotyké6w o szerokim zakresie dziatania obserwuje sie obniZenie
czesto§ci wystepowania ropniakéw, szczegblnie w przebiegu zapalenia pluc. Sa-
moistne wyleczenie ropniaka opltucnej zdarza sie bardzo rzadko.

Postepowanie w ostrym ropniaku oplucnej polega przede wszystkim
na usunieciu wysieku ropnego i zwalczeniu zakazenia ustroju. W zalez-
nosci od stanu ogélnego chorego i rodzaju drobnoustrojow dokonujemy
oproznienia jamy oplucnej droga naklué¢ lub sgczkowaniem zamknietym
albo otwartym, podajac réwnoczesnie do oplucnej antybiotyki. Zasto-
sowanie jednego z tych sposobdw zalezy od ogdlnego stanu chorego,
od jego wieku i od rodzaju drobnoustrojéow wyhodowanych z ropnego
wysieku oplucnego. Takim postepowaniem mozna uzyskaé ustgpienie
ciezkich objawéw ogélnych, poprawe stanu chorego, co pozwala na
przedsiewziecie odpowiedniego dalszego postepowania chirurgicznego.
Nakluciami bowiem czy sgczkowaniem zamknietym nie jestesmy w sta-
nie usungé calkowicie wysieku ropnego a przede wszystkim wléknika,
ktory jest przyczyng powstawania grubych blon, utrudniajacych roz-
prezenie sie pluca.
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dzono stlumienie opuku i zniesienie szmeru oddechowego od II prawego zebra
w dét. Badaniem radiologicznym ujawniono obecno$¢ plynu (ryc. 1). Ciezki ogdlny
stan chorego zezwolil jedynie na zaloZenie stalego saczkowania ropniaka sposobem
Playfaira-Biilaua z jednoczesnym podawaniem antybiotykéw ogélnie i domiejscowo.
Nadto chory otrzymywal krew, plazme i aminokwasy. Po 10 dniach stan chorego
znacznie sie poprawil. Odksztuszal tylko okoto 50 ml plwociny ropnej nie cuchngcej.
Plyn w jamie oplucnowej obnizyl sie i utrzymywal na poziomie VIII zebra od
przodu. Pluco nie mialo dgznosSci do rozprezenia sie. Postanowiono operacyjne od-
warstwienie pluca. Operacje wykonano w znieczuleniu ogélnym: klatke piersiowa
otwarto, usuwajgc VII i VIII zebro; stwierdzono jame ropniaka wielko§ci dwu
piesci, w kacie zebrowo-przeponowym plyn ropny, ktéry odessano. Plat §rodkowy
i dolny ptuca prawego zapadniety i uci$niety przez grubg S$ciane ropniaka. Wy-
konano dekortykacje, usuwajgc grube warstwy wldknika koloru szarobrunatnego.
W czasie zwiekszania ci$nienia w drzewie oskrzelowym przy oddechu kontrolnym
widoczne bylo rozprezanie sie pluca; réwnoczeénie stwierdzono w dolnym placie
tuz przy brzegu zewnetrznym drobng przetoke oskrzelowo-oplucnowa, ktérg wycieto
i zaszyto. Klatke piersiowsg zamknieto szczelnie, zakladajgc uprzednio z osobnego
ciecia dren gumowy do jamy oplucnowej, ktéory podigczono do wodnego aparatu
ssgcego. Chory zniést zabieg dobrze, a przebieg pooperacyijny byl bez powiklan.
W leczeniu pooperacyjnym otrzymywal procz antybiotykéw streptokinaze i strepto-
dornaze domiejscowo na przemian z hialuronidazg (jednorazowo 20 tys. jedn.
streptokinazy i 5000 jedn. streptodornazy poczatkowo co drugi dzien, pdznie) co
trzeci dzien, hialuronidazy podawano jednorazowo 600 jedn.). Okresowa kontirola
rtg wykazala zmniejszanie sie jamy ropniaka, co potwierdzila réwniez wykonana
bronchografia. W 4 tygodnie po zabiegu kontrolne badanie radiologiczne (ryec. 2)
wykazalo niewielkg jame resztkowsg, pluco rozprezone; kgt przeponowo-zebrowy
zacieniony przez zrosty. Chory w stanie ogbélnym dobrym zostal wypisany do dal-
szego leczenia ambulatoryjnego. Badanie kontrolne po 6 miesigcach od chwili wy-
pisania sie z kliniki wykazalo zupelne wygojenie, chory pracuje, zadnych dolegli-
woSci nie ma.

W przytoczonym przypadku mieliSmy do czynienia z ropniakiem
oplucnej, ktéry powstal w nastepstwie paciorkowcowego zakazenia jamy
oplucnej z przebiciem sie do oskrzela plata dolnego prawego ptuca.
Saczkowaniem zamknietym ropniaka z réwnoczesnym podawaniem
antybiotykéw do jamy oplucnej i ogdlnie uzyskano ustgpienie ciezkich
objawbw oraz poprawe stanu ogélnego chorego, co pozwolilo na wyko-
nanie odwarstwienia pluca droga operacyjng. Sciana worka ropniaka
byla bardzo krucha i dlatego nie dalo sie go usungé w calosci. Mozliwie
dokladne usuniecie grubych warstw widknika z oplucnej Sciennej i ptuc-
nej z podaniem dooptucnowo w okresie pooperacyjnym enzyméw bak-
teryjnych (streptokinazy i streptodornazy) oraz enzymu mukolitycznego
(hialuronidazy) niewatpliwie skrécily czas leczenia po operacji. Podczas
stosowania tych enzyméw nie obserwowalismy zadnych powiklan, jak
np. krwawienia z jamy ropniaka, ktére czasami moga byé¢ obfite i nie-
bezpieczne.
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Streptokinaza i streptodornaza dzialajg przede wszystkim na wldk-
nik. Pod wplywem dzialania tych zaczynéw dochodzi do rozpuszczania
pokrywy wiéknikowej Sciany ropniaka a drobnoustroje z sieci wiéknika
zostajg uwolnione. Fakt ten stwarza dobre warunki dla dzialania anty-
biotykow podawanych zaréwno miejscowo, jak i ogélnie, gdyz latwiej
docierajg do ognisk zakazenia. Ponadto enzymy te przyczyniajg sie do
uptynniania wydzieliny ropnej przez rozklad cial biatkowych, zawar-
tych obficie w ropie (3).

Hialuronidaza natomiast ma wtlasnosci niszczenia wiokien klejorod-
nych, wskutek czego dochodzi do rozluznienia struktury lgcznotkanko-
wej pancerza otaczajacego pluco. Précz tego wywoluje ona depolime-
ryzacje i hydrolize kwasu hialuronowego, podstawowego sktadnika
tkanki ljcznej, przyczyniajgc sie do rozluznienia wiezi miedzykomor-
kowej, co ma wplyw na zwiekszenie przepuszczalnosci tkanek i naczyn
wlosowatych (3). Klinicznie objawia sie to $cienczeniem $ciany worka
ropniaka, latwiejszym wessaniem sie wysieku, co przy zastosowaniu
naktu¢ lub stalego sgczkowania jamy ropniaka stwarza korzystne wa-
runki do rozprezenia sie pluca i wygojenia jamy. Stosowanie enzyméw
bakteryjnych i mukolitycznych rozszerzylo znacznie mozliwosci zacho-
wawczego leczenia ropniakéw oplucnej, wspomagajac dzialanie poda-
wanych antybiotykéw a uplynnienie wysieku pozwolilo na latwiejsze
usuniecie go droga naklu¢ lub stalego saczkowania. Odpowiednie éwi-
czenia oddechowe ulatwiajg rozprezenie sie pluca i przywrécenie pra-
widlowej czynnosci ptuca. Tym sposobem leczenia dobre wyniki uzy-
ska¢ mozemy w ropniakach pourazowych, powstalych w nastepstwie
zakazenia krwiaka oplucnowego, jak to mialo miejsce w jednym z na-
szych przypadkéw.

K. J., 15-letnia uczennica (nr hist. chor. 10413), przybyla do kliniki w dniu
141X 62 r. z II Kliniki Choréb Wewnetrznych z rozpoznaniem: ropniak oplucnej
lewej. W surowiczo-ropnym plynie z jamy optucnej wyhodowano paleczke okreznicy
(b. coli), wrazliwg na chloro-strepto-terra-hostacykline. Leczona byla wysokimi
dawkami detreomycyny oraz naktuciami odbarczajgcymi. Cieplota ciala poczat-
kowo 39°C. Morfologia knwi: Hgb. 64%, b. c. — 18000, ¢. c. — 3430000, W anamnezie
uraz klatki piersiowe] w czasie zaje¢ gimnastycznych. W Klinice Choréb Wewnetrz-
nych przebywata 10 dni a przed tym w szpitalu terenowym okolo 2 tygodnie.
W chwili przyjecia do Kliniki Chirurgicznej stan chorej dobry, nie gorgczkowala.
Skargi na béle w lewym boku z niewielkg duszno$cig. Zdjecie przeglgdowe pluc
wykazato: jednolite zacienienie pluca lewego odpowiadajace obecnosci plynu w lewej
jamie optucne] rozmieszczonego plaszczowo z przemieszczeniem §rédpiersia w strone
prawa. Punkcja oplucnej: plyn barwy czekoladowej, gesty; badanie bakteriolo-
giczne: plyn jalowy. Chorg zakwalifikowano do leczenia zachowawczego, podajac
antybiotyki dooplucnowo i ogélnie oraz dooplucnowo 1 ampulke distreptazy za-
wierajacej 20 tys. jedn. streptokinazy i 5 tys. jedn. streptodornazy; ponadto 300
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jedn. hialuronidazy — stosujac powyzsze dawki co trzeci dzien. Ro6wnoczesnie wy-
konywano punkcje oplucnej. W sumie wykonano 3 punkecji i tylez razy podano
enzymy bakteryjne. Ponadto stosowano odpowiednie éwiczenia oddechowe. Chora
po 6 tygodniach pobytu w klinice wypisala sie do domu w stanie dobrym. Badanie
kontrolne po 2 miesigcach wykazalo stan ogélny chorej dobry, zadnych dolegli-
woséci nie odczuwala a przeswietlenie klatki piersiowej wykazalo nieznaczne tylko
zatarcie lewego kata przeponowo-zebrowego, pluco rozprezone.

W opisanym przypadku mieliSmy do czynienia z wysickowym zapa-
leniem oplucnej w nastepstwie zakazenia paleczks okreznicy pourazo-
wego krwiaka oplucnej bez uszkodzenia zeber. Worek ropniaka nie byl
jeszcze uformowany. Leczenie zachowawcze sposobem wyzej podanym
dato dobry wynik.

W przypadkach, w ktérych wyraznie jest otorbiony ropniak, o gru-
bych nieelastycznych $cianach z ustalonym zapadem ptuca stuszniej-
szym postepowaniem jest wykonanie wczesnej dekortykacji drogg ope-
racji. Warunkiem takiego postepowania jest zwalczanie zakazenia ustroju
poprzez odbarczajagce naklucia i podanie wybiérczych antybiotykéw
dooptucnowo 1 ogdlnie oraz wyréwnania niedoboru bialek. Wczesna
dekortykacja stwarza znacznie lepsze warunki dla rozprezenia sie ptuca
niz pdzna, co moglisSmy stwierdzié na jednym z naszych chorych, kto6-
rego krétki opis podajemy.

N. H. 19-letni rolnik (nr hist. chorob. 12.586) przybyt do kliniki 14X 62 r.
w ciezkim stanie z wypadku (pobicie) z objawami wstrzasu mézgu, rana klutg
w okolicy III prawego miedzyzebrza tuz przy mostku; ponadto stwierdzono pe-
kniecie koSci potylicy oraz ogoélne potluczenie. Badaniem przedmiotowym stwier-
dzono wyraZne zmniejszenie ruchomo$ci oddechowej catej prawej strony klatki
piersiowej, stlumienie odglosu opukowego i brak szmeru oddechowego. Zdjecie
rtg klatki piersiowej wykazalo zacienienie prawej potowy klatki piersiowej (ryc. 3).
Chory uskarzal sie na dusznosé. W leczeniu stosowano leki przeciwstrzgsowe, anty-
biotyki oraz odbarczajace naklucia oplucnej. Z wysieku oplucnej wyhodowano
pateczki gram ujemne. Stan chorego poprawial sie, duszno§¢ jednak utrzymywata
sie. Kontrolne zdjecia rtg klatki piersiowej wykazywatly - utrzymywanie sie ptynu
w prawej jamie oplucnej z odmowo uci$nietym plucem (ryc. 4).

W dniu 6XII1962 r. w znieczuleniu ogélnym wykonano dekortykacje pluca
technika ogélnie przyjeta. Klatke piersiowa otwarto przez V miedzyiebrze z prze-
cieciem chrzastki przy mostku. Worek ropniaka otwarto i odessano plyn surowiczo-
-metny. Pluco bylo w calo§ci uciéniete przez grube $§ciany worka ropniaka, ktéry
odwarstwiono na tepo bez wiekszych trudnoéci od strony optucnej $ciennej i pluc-
nej, jak réwniez od strony worka osierdziowego. Natomiast w kacie przeponowo-
-sebrowym grube warstwy zorganizowanego juz wiéknika mie daty sie w calosci
usunaé. Uwolnione pluco nie wykazywato zadnych zmian i widoczne bylo jego
rozprezanie sie w czasie zwiekszania ci$nienia w drzewie oskrzelowym przy od-
dechu kontrolowanym. Klatke piersiowg zamknieto szczelnie, zakladajac uprzednio
dren gumowy do jamy oplucnej, kiéry podigczono do aparatu ssgcego. Przebieg
pooperacyjny byl bez powiklan. Chory opuscit klinike w 4 tygodnie po zabiegu
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w stanie dobrym. Kontrola rtg po 2 miesigcach wykazala rozpreienie ptuca, kat
przeponowo-zebrowy prawy zatarty przez zrosty oraz pogrubienie szczeliny, mie-
dzyplatowej duzej. Chory zadnych dolegliwo$ci nie odczuwa (ryc. 5).

W opisanym przypadku mieliSmy do czynienia z wyraznie otorbio-
nym wysiekiem i z ustalonym zapadem pluca, gdyz po nakluciach i ode-
ssaniu wysieku pluco nie rozprezalo sie. Sciany worka ropniaka byly
grube. Odwarstwienie pluca nie sprawialo wiekszych trudnosci. Pra-
gniemy doda¢, ze dekortykacja nie poprzedzona sgczkowaniem zamknie-
tym jest o wiele latwiejsza; odnalezienie bowiem prawidlowych warstw
jest prostsze z uwagi na bardzo wiotkie zrosty. Przed wykonaniem
dekortykacji nalezy wykona¢, poza badaniem radiologicznym, broncho-
grafie, a niekiedy autorzy radza réwniez angiografie tetnic plucnych
(6, 8, 10). Badania te ulatwiajg ocene zmian w tkance plucnej oraz
okreslenie zakresu zabiegu.

Wnioski

1. Zasadniczym postepowaniem w leczeniu ropniakéw oplucnej jest
usuniecie wysieku ropnego i zwalczanie zakazenia ustroju odpowiednimi
antybiotykami. Osiggamy to nakluciami, sgczkowaniem zamknietym
albo otwartym w zalezno$ci od stanu chorego, z réwnoczesnym poda-
waniem dooptucnie i ogélnie wybiérezych antybiotykéw oraz nabialcza-
niem chorego odpowiednig dietg i przetaczaniem krwi.

2. W otorbionym ropniaku oplucnej postepowanie zachowawcze nie
prowadzi do wyleczenia.

3. Leczenie operacyjne duzych ropnych wysick6w musi byé poprze-
dzone odpowiednim przygotowaniem chorego do zabiegu, zmierzajacym
do poprawy ogbélnego stanu chorego.
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PE3IOME

ABTOp nomyYepxKuBaeT, YTO TOJNBKC OMEPaTMBHOE JIEHEHME BOCCTAHAa-
BJMBaeT IMOJHYI0 (QYHKIMIO Jerkoro. CoOTBeTCTBYIOLIEE ONEepalMOHHOE
BMeILIATeJbLCTBO 3aBUCUT OT MECTHOTO M OOILEero cocToAHUS OOJIBHOTO.
Hamnbosee mopxopasaumMM BMeEILATEJILCTBOM SBJIAETCA OTCJOEHUE JErKOoro
(decorticatio). TloHMmKeHMe dYaCTOTBHI OCJIOKHEHMII, paHee dYacTo BCTpe-
YaeMBbIX M ONAcCHBIX AJNA KMU3HM OOJBHOTO, TECHO CBA33aHO C IPOTPECCOM
ONEPalMOHHOM TEXHMKM, aHeCTe3MOJIOTMM, ¢ IIpMMEHEHMEeM AaHTU-
6110THKOB.

Bo3MOXKHOCTE NIPUMEHEeHMA MUKPOOHBIX (hbepMeHTOR (CTPENTOKMHA3a
M CTPENTOAOpHA3a), a TaKXKe MYKOJMTMYECKOro %H3uMMa (IMpypPOoEMAa3a)
npeactasyaer coboit Hambosiee SKOHOMHBIN AJg 6OJBHOTO MeTox Je4YeHUs
SMIIMEMBI, OAHAKO TOJBKO B NOAOOpPaHHBIX cJhaydaax. B ocyMKoBaHHOM
IMIIMEME IIJIEBPBI C TOJICTBIMM CTEHaMM MeIIKa SMIIMEMBI, Iejiecoobpas-
HbIM BMEIIATEJbCTBOM CTAHOBMTCA oTciaoenme (decorticatio) omepaunoH-
HBIM ITyTEM.

ABTOp mpeAcTaBiAeT TPM CJaydasd, B TOM 4MCJe ABa ONEPalMOHHBLIM
nytem (decorticatio), a oAMH KOHCEPBAaTMBHO (OYHKLMM, IIPUMeHEHKE
9H3UMOB ¥ aHTMOMOTMEKOB). Bo Bcex 3-x cayHadx HacTynaJjo MOJIHOe
uzjeyeHne.

Puc. 1. BoasHoii H. B. PeHnrTreHoBcku® CHHMOK 10 omnepauuu. Huxuss u cpenuss
JOJIF NPaBOTO JIETKOTO HHTEHCHBHO CaTeHEHW XKHJAKOCTbIO B IJIEBPaJIbHOH MOVIOCTH.

Puc. 2. Boabhoit H. B. (puc. 1), pentreHoBckuii CHHMOK B 4 Hejesqn nocie XHDyp-
rHueckoro orcioeHust. [IpaBoe Jerkoe 2KcmaHcHpoBaHHoe. BuaHa Majas ocTaTouHas
sMKa. [lpaBuiif peGepHo-guadparManbHBi yrosi 3aTeHeH CIOMKaMH.

Puc. 3. Bounott H. TI'. PentreHosckrii cHumok mo onepanus. [lonnoe 3arteHenne
NpaBoro JIETKOTO XKHAKOCTBIO.

Puc. 4. Boasno#t H. T'. (prc. 3). peHTTeHOBCKHiI CHHMOK mNocje NyHKUMH. JKHAKOCTB
B NIpaBofl NyeBpasibHO MHOJIOCTH JOcTHraer V peGpa, Jerkoe MOMKATOE.
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Puc. 5. Bombxoit H. I'. (puc. 3), peHTreHOBCKMI CHHUMOK B 2 Mecsiua mocae XHPYp-
THYeCKOR JeKOopTHKauuu. Jlerkoe skcnmancupoBaHHoe. [IpaBoifi  peGepHo-gHadparMasibHHi
yron 3aTeHeHHHI, mnpaBas AguadparMa NOAHATA H3-3a CAaeK. YTOJIUEHHe MeXAydo/eBoil
GovbILOH H1eH.

SUMMARY

The author stresses that only surgical treatment secures restoration
of full activity of the lung pleural empyema. The choice of the
appropriate method of treatment is influenced by local and general
conditions of the patient, but usually the decortication is the most
useful form of treatment. Progress in the operative technique,
anaesthesiology and antibiotic screening have diminished complications
following operation.

The use of bacterial enzymes (streptokinase and streptodornase) as
well as mucolytic enzymes (hyaluronidase) is the best method of
treatment, but only with special cases.

The author presents 3 cases; two of them were surgically treated,
whereas one case was treated medically with punctures, bacterial
enzymes, and antibiotics. In all 3 cases complete recovery was obtained.
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