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Primara spontana pneimotoraksa diagnostikas
un arstesanas taktika Bernu KUS
laika posma no 2008. lidz 2013. gadam
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Ievads. Primars spontans pneimotorakss (PSP) rodas, pleiras dobuma ieklustot gaisam, plistot
subpleiralam cistam vai bullam. Tas var izraisit dzivibai bistamas komplikacijas. Sastopamiba zéniem
un meiteném ir 7,4-18 un 1,2-6 uz 100 000 bérnu. Pasaulé joprojam nav vienota diagnostikas un
arstéSanas algoritma. Izveles arstéSanas metode pirmreizeja PSP gadijuma ir pleiras telpas drenaZa.
Pec literaturas datiem recidivu péc torakocentézes novero apmeram 50% gadijumu [Kuo, et al., 2013;
Seguier-Lipszyc, et al., 2011]. Péd€jo gadu laika aktuals ir jautajums par plausu datortomografijas (DT)
indikacijam un lietderibu, ipasi nemot vera izmekléjuma salidzinoSi lielo jonizejo3a starojuma devu un
izmaksas. Videoasistéta torakoskopija (VATS) tiek lietota recidivéjoSa primara spontana pneimotoraksa
(RPSP) gadijuma, ka ari pirmreizeja PSP gadijumos, kad pleiras telpas drenaZza nav efektiva.

Darba merkis. Izpetit diagnostikas un arsteSanas taktiku bérniem ar spontanu pneimotoraksu
Bernu kliniskaja universitates slimnica (BKUS) no 2008. gada janvara lidz 2013. gada decembrim.

Materials un metodes. Retrospektiva BKUS mediciniskas dokumentacijas (pacientu medici-
nisko karSu) analize no 2008. gada lidz 2013. gadam 28 pacientiem ar PSP.

Al

Rezultati. 28 pacienti, 39 PSP, videjais vecums 16,5 gadi, dzimumu attieciba zéni : meitenes
attiecigi 27 : 1. BieZakas suidzibas bija sapes kriSkurvi un apgrutinata elpoSana. Videnes nobide konsta-
téta 7 (25%) gadijumos. Torakocentéze tika veikta 16 (57%) pacientiem, vid€jais pleiras telpas drenaZas
ilgums bija 5 dienas. Ar RPSP stacioneti 9 (32%) pacienti, no kuriem 7 pec torakocentezes, kas ir 43%
no visiem drenétajiem pacientiem. DT izmekl€Sana plausam veikta 21 (75%) pacientam, 20 gadijumos
pirmas epizodes laika. Subpleiralas cistas vai bullas plauSu apikalajos segmentos plausu DT konstatetas
11 (52%) pacientiem, no tiem 6 (55%) tika veikta VATS. Lidz 18 gadu vecumam RPSP netika konstatéts
4 (36%) pacientiem ar izmainam plauSu DT. No 10 pacientiem, kuriem DT plauSam bija bez izmainam,
RPSP tika konstatets 4 (40%). No tiem divos gadijumos tika veikta VATS, kuras laika konstatéja apikalas
plausSu cistas vai bullas. Kopa tika veiktas 13 VATS deviniem (32%) pacientiem. No tam seSiem pacien-
tiem ar RPSP, diviem pacientiem pec neveiksmigas pleiras telpas drenaza, vienam pacientam pirmas
PSP epizodes laika. Pirms VATS plausu DT tika veikta 8 (88%) pacientiem. RPSP péc kirurgiskas arste-
Sanas tika konstatéts viena (3,5%) gadijuma.

Secinajumi.

1. Torakocenteze ir efektiva arsteSanas metode pirmreizéja primara spontana pneimotoraksa
gadijuma. Recidivu skaits Bérnu kliniskaja universitates slimnica ir lidzigs literatura pieeja-
miem datiem.

2. Gandriz pusé gadijumu negativa plauSu DT atrade neizsledz plauSu izmainu esamibu un
RPSP iespeju.

3. Spontana pneimotoraksa recidivs netika noverots vairak neka treSdalai pacientu ar ieprieks
plausu DT konstatetam subpleiralam cistam vai bullam.

4. RecidivejoSa primara spontana pneimotoraksa gadijuma rekomendéjama VATS.
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