Плевриттер

Плеврит – плевра беттерісінің қабынуы . 

Этиологиясы. 

І.Инфекциялық   плевриттің себептері:

1.бактериялық инфекция (стафилакокк,пневмакк т.б)

2.вирустық, микоплазмалық қоздырғыштар:

3.туберкулез

4. мерез, бурцелез, іш сүзегі

ІІ. Инфекциялық емес плевриттің  басты себептері:

1.ісіктер

2.қатерлі ісіктің плевраға метастаздары 

3. жарақаттар мен операциялар

4. басқа себептер: панкреатит, инфарктан кейінгі: Дреселер синдромы т.б.

Өкпе артериясының тромбоэмбалиясы 
Патагенезі: Инфекциялық плеврит инфекцияның тікелей енуінен дамиды. Микроорганизмдердің плевраға түсетін жолдары: 

тікелей жанасу арқылы – инфекцияның плевра асты ошақтардан плевраға өтуі ( пневмонияда, абцесте, бронхоэктаздарда, туберкулезде т.б.)

2.лимфагенді жолмен таралатын сұйықтығының ретрогратты ағуында.

3гематогенді жолмен таралуы

4сыртқы ортадан тікелей енуі ( жарақаттар, операциялар ) эксудаттың түрімен мөлшері плевриттің этиологиясына , сұйықтықтың бөлінуімен сіңірлуінің арақатынасына және оның жиналу ұзақтығына байланысты сұйықтық аз мөлшерде бөлініп, тез сіңірілсе – Фибриндік 
(құрғақ) плеврит, керісінше сұйықтықтың бөлінуі сіңірілуден басым болса, церрозды немесе церрозды – фибриндік плеврит дамиды.

Құрғақ ( фибриндік) плеврит.

Құрғақ плеврит экссудат аз мөлшерде бөлінеді, бірақ жақсы сіңіріледі. Сондықтан экссудат қою, одан сүзілген фебрин плевра беттеріне шөгіп жабысады.Басты белгілері – кеуденің шаншуы , құрғақ жөтел, плевраның үйкеліс шуы. Негізінде плевриттің клиникалық көрінісі этиологиясы тәуелді. Өкпенің жедел қабынуынан болатын плеврит кеуденің қатты шаншуымен білінеді. Шаншу фибриннің шөккен аймақтарында пайда болады және жөтелгенде , қимылдағанда немесе қабырға аралықты басқанда күшейеді. 

Ауырсынудың орналасуы және таралуы плевраның зақымданған аймағына тәуелді. Қабырға аралық плевритте ауырсыну кеуденің бүйір және алдынғы аймағында орналасып, невралогияға, плекситке, миозитке ұқсас мойын мен иыққа таралуы мүмкін. Денені сау жаққа иген кезде шаншу күшейеді.

Қарау. Науқас сау бүйіріне жатуға тырысып, зақымданған жағын қорғаштайды . Ауырсынуға байланысты тыныс алуы жиі және беткей. Кеуденің зақымданған жағы тыныс қимылының  қалыпты.

Перкуссия арқылы зақымданған жақтағы өкпенің төменгі шегінің қозғалысының шектелуі анықталады. 

Диагностикасына плевра үйкеліс шуының естілуі аса маңызды. Шудың нәзіктігі немесе қаттылығы анатомиялық өзгерістеріне тәуелді.  Қатты шу аязды күнгі қардың сықырына ұқсайды. Шу демалудың 2 фазасында да естіледі, фонендоскоппен басқанда күшейеді, жөтелден кейін өзгермейді. Шу өкпенің төменгі бүйір аймақтарда жиі естіледі.
Аспатың зерттеу тәсілдерінің маңызы шамалы. Рентгендік тексеруде мынадай белгілер болуы мүмкін: 

диафрагмалық құмбездің жоғары ығысуы және терең демалғанда қалыңқы қозғалуы

өкпе шеті қозғалысының шектелуі;

өкпе жазығының ошақты бұлдырлануы;

Эксудатты плеврит.

Плевра қуысына қабыну сұйықтығы жиналады. Сұйықтық жиналудың механизмі – инфекция немесе интоксикация әсерінен өткізгіштігі артқан тамыр қабырғасы арқылы құрамында белогы көп сұйықтықтың қан тамырынан плевра қуысына өтуі. Сұйықтықтың плевраның вена және лимфа тамырларын қысып, өзінің сіңуіне кедергі тудырады. Эксудат көбейе келе өкпені жоғары қарай қысып тастайды.  Сұйықтықтың мөлшері өте көп болса , кеуде қуысындағы органдарды қарсы жаққа қарай ығыстырып, олардың дұрыс қызметін бұзады. 

Клиникасы: Әртүрлі басталады: 

1.Экссудатты плевритте сұйықтық жинала келе плевраның беттері ажырысады да , ауырсыну басылады, бірақ ентікпе , кеуде сарайының керілуі, салмақ бату сезімдері пайда болады.

2.Экссудат тез жиналғанда бірден биік қызбамен қалтыраудан басталуы.

Клиникасы негізгі ауруға тәуелді . Мысалы, жедел пневмониямен туберкулезде плеврит жіті дамып, рефлекторлық құрғақ жөтелден, ауырсынудан басталады. Экссудаттың мөлшері көбейе ауырсыну біртіндеп басылады, оның орнына ентікпе мен кеудеде салмақ сезіну пайда болады. 

Экссудатты плевритке тән негізгі шағымдар: Кеуденің ауырсынуы, ентікпе, құрғақ жөтел.Сұйықтық көбейе келе  ауырғандық басылады.

Кеуденің жартысы тыныс қимылынан қалыңқы , оның төменгі аймағы біршама ұлғайып, қабырға аралықтары томпаяды және дені сау жаққа иген кезде ауыратын жағындағы ауырсыну күшейеді.

Пальпация арқылы сұйықтық үстінде дауыс дірілі болмайды. Ал қысылған өкпе үстінде дауыс дірілі күшейген. 

Перкуссия әдісімен жиналған сұйықты анықтау үшін , оның көлемі 400-500 мл кем болмауы тиіс. Сұйықтық жиналған аймақта  перкуссиялық дыбыс тұйықталады. Сұйықтықтың жоғарғы шегі  Эллис – Дамуазо сызығын түзеді, оның ең биік нүктесі жауырын немесе артқы қолтық асты сызығында орналасады. Мол жиналған экссудатт жүректі сау жаққа қарай ығыстырады. 

Тындағанда: тұйықтық аймағының бетінен әлсіз тыныс естіледі немесе естілмейді. Кейде тұйықтық шегінің жоғары , фонендоскоппен басып тұрып демді терең алдырғанда , плевра үйкеліс шуы және ылғалды сырылдар естілуі мүмкін. 

Диагностика: Егер сұйықтықтың көлемі 500 мл –ден кем болмаса рентгендік тәсілмен айқын анықталады. Жиналған экссудат өкпенің синусында немесе кеуде қуысының  төменгі аймағында орналасқан, жоғарғы шегі қиғаш, пішіні үшбұрышты  гоменді көлеңке тәрізді көрінеді. Диафрагманың төмендеуі , кеуде ортасының қарама – қарсы жаққа ығысуы тән. 

Экссудатты плевритті анықтаудың негізгі тәсілі – плевралық пункция. Перкуссиялық және рентгендік зерттеу әдісімен пункцияны жасау нүктесін анықтайды. Пункцияны жауырын сызығы бойынша 8 қабырға аралықта жасаған дұрыс, өйткені  тік қалыпта  сұйықтықтық артқы қабырға диафрамагмалық синуста жиналады.

Ең алдымен алынған  сұйықтықтың түрін анықтайды . Ол экссудат болса, меншікті салмағы 1,0-1,5 құрамындағы  белоктың мөлшері 3,0 г/л артық  жәнек фибриноген көп мөлшерде. Құрамына қарай экссудатты церрозды, іріңді және церрозды – Фибоинозды, церрозды – гемарагиялық , іріңді геморагиялық , шірік түрлерін айырады. Сонымен қатар сұйықтықтың шөгіндісін цитологиялық зерттеу аса маңызды: 

1.лимфоциттердің басым көптігі туберкулездік және ісіктік плевритерге тән белгі;

2.жедел қабыну процестерінде ( пневмония , абцесс, ) нейтрофтльдер саны басымырақ . 

3. эозинофилиямен бірге эозинофилдер санының басымдылығы аллергиялық плевритке , коллагеноздарға тән белгі. 

4.геморагиялық экссудат аурларға тән: рактық плевритке , плевраның туберкулезіна , пневмоторакс, геморагиялық диатезге. 

Кейде плевриттің себебін анықтау үшін тораксоскопия және плевра биопсиясы жасалады.

Емдеуі: Этиологиялық ем .

Негізгі ауруды емдеу немесе оның себебін жою.Егер туберкулездік  плеврит болса туберкулезге қарсы арнайы ем жүргізіледі, пневмония болса – антибактериялық ем т.б. Экссудатты плевтиттің этиологиясы анықтауға келмесе, жеке ауру ретінде санап, жедел пневмонияның еміндей антибактериялық ем жүргізіледі. 

Қабынуға қарсы және десенсибилизациялық ем: Қабынуға қарсы дәрмектер плевриттің тез жайылуына көмектесіп, ауырсынуды басады. Стеройдты емес қабынуға қарсы дәрмектерді ( ацитилсалицил қышқылы – тәулігіне 1,0-3-4 рет, вольтарен немесе индометацин 0,025 3 рет және т.б.) .

Десенсибилизациялық ем ретінде кальций хлоридінің 10% ерітіндісін 1 ас қасықтан беріледі.

Құрғақ жөтелде – либексин , тусупрекс, т.б.

Экссудатты алу.Егер плевра сұйықтығы көп болып, жүректі ығыстырса, ауыр ентікпеге алып келсе немесе тұйықтықтың шегі алдынғы беттегі  2 қабырғаның деңгейіне жетсе, экссудатты шұғыл түрде алады. Науқасты коллапсқа түсірмеу үшін,  бір мезгілде алынған сұйықтың мөлшері  1,5 л аспаауы керек .

Бейспецификалық инфекциялық плевритте сұйықтықты алғаннан кейін плевра қуысына антибактериялық дәрмекті еңгізеді. 

Дезинтоксикацикация жүргізу және белок алмасу бұзылысын емдеу . Дезентоксикация мақсатымен вена ішіне глюкозаны 5% ерітіндісі енгізіледі. Белокты толтыру үшін 150 мл 10 % альбумин ерітіндісінің 2-3 күннен 1 реттен ( 3-4 рет ) плазманы немесе жаңа тоңазылған плазманы 2-3 күнде 1 реттен (2-3рет) енгізеді, ретабомелді 1 мл 2 аптада 1 рет бұлшық етке 2-3 инъекциясын жасайды. 

Физиотерапия емдік дене шынықтыру және массаж. 

Физиотерапияны аурудың беті қайтқан кезден бастайды . Емдік дене шынықтыруды жиі орындайды , осымен қатар қол массажын немесе вибрациялық массажды жасайды. Ауруханадан емдеміп шыққаннан кейін науқасты жергілікті  санаторияларға санаторлық – курортық ем жөн.   

 

