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Odma opfucnowa, jedng z postaci choroby
ptuc zaliczang do grupy zespotéw przecieku
powietrza, nazywa sie gromadzenie powie-
trza miedzy blaszkg trzewna i $cienng optuc-
nej, w wyniku czego dochodzi do zapadniecia
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sie ptuca. Powietrze przecieka przez otwory
w tkance ptucnej do przestrzeni pofozonej
na zewnatrz drég oddechowych przebiegaja-
cych w ptucach. W warunkach prawidfowych
cisnienie w jamie optucnej jest mniejsze niz
w tkance ptucnej. Jesli powietrze przeniknie
do jamy optucnej, to ci$nienie w niej wzrasta
i jest wyzsze niz w tkance ptucnej, w wyniku
czego ptuco zapada sie czesciowo lub catko-
wicie. Odme prezng wywotuje powietrze, kté-
re przemieszcza sie do jamy optucnej podczas
wdechu, ale nie moze jej opusci¢ podczas wy-
dechu. Dodatnie cisnienie prowadzi do za-
padniecia sie zajetego pfuca i przesuniecia
struktur srddpiersia na przeciwng strone, co
prowadzi do zmniejszenia frakgji wyrzutowej
serca w wyniku zmniejszenia sie powrotu zyl-
nego.

Odme optucnej klasyfikuje sie zazwyczaj
jako pourazowg lub samoistng. Postac¢ poura-
zowa moze mie¢ charakter jatrogenny lub po-
wypadkowy, za$ posta¢ samoistna moze by¢
pierwotna (bez klinicznie lub radiologicznie
jawnej choroby ptuc lub $ciany klatki piersio-
wej) albo wtérna (powikianie przewlekte]
lub ostrej choroby ptuc).

Transtorakalna igfowa biopsja ssaca lub
klasyczna jest wiodacg przyczyna jatrogennej
odmy optucnowej. Innymi powszechnie spo-
tykanymi przyczynami s naktucie jamy optuc-
nej (torakocenteza) oraz zatozenie dojécia
centralnego. Wentylacja mechaniczna oraz re-
suscytacja krgzeniowo-oddechowa takze
mogg spowodowa¢ odme opfucnowa.
W przypadku noworodka dotknietego choro-
ba ptuc, takg jak rozedma srédmigzszowa,
odma $rodpiersiowa oraz nadmierna przejrzy-
stos¢ ktoregokolwiek z pdl ptucnych, klinicysta
musi pamieta¢ o zwiekszonym zagrozeniu
ciezka odma optucnowa, zwilaszcza wtedy,
gdy dziecko jest pod wptywem ciggtego
cisnienia rozdymajgcego ptuca.

Pourazowa odme optucnowa powoduje
tepy lub penetrujacy uraz klatki piersiowej,
gdy powietrze przechodzi do jamy opfucnej
bezposrednio przez sciane klatki piersiowej
na skutek przebicia optucnej trzewnej lub roz-
darcia pecherzykéw ptucnych w nastepstwie
nagtego ucisniecia klatki piersiowej.

Pierwotna samoistna odma opfucnowa ty-
powo wystepuje u wysokich, szczuptych
chtopcow. Palenie tytoniu réwniez zwieksza
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ryzyko jej powstania. Wprawdzie chorzy
z pierwotng samoistng odmg optucnowa
nie majg klinicznie jawnej choroby ptuc,
ale pecherze podoptucnowe wykrywa sie
u 76-100% chorych  poddawanych
zabiegom wideotorakoskopowym (video-as-
sisted thoracoscopic surgery VATS). Do wiek-
szoéci przypadkéw pierwotnej samoistne;
odmy optucnowej dochodzi podczas odpo-
czynku. Praktycznie wszyscy chorzy odczuwa-
ja wtedy bl optucnowy w klatce piersiowej
po tej samej stronie co odma, wystepuje tez
u nich ostra duszno$¢. Objawy ustepujg za-
zwyczaj w ciggu 24 h, nawet jesli odmy optuc-
nowej nie leczono, a sama sie nie cofa.
U chorych z niewielkg odmg optucnowg
(<15% potowy klatki piersiowej) moga nie
wystepowac odchylenia od stanu prawidfo-
wego w badaniu przedmiotowym, natomiast
najczestsza stwierdzang nieprawidtowoscia
jest tachykardia. Chory, u ktérego doszto
do rozwoju wiekszej odmy optucnowej, wy-
kazuje wiecej klasycznych objawéw przedmio-
towych.

Wtérna samoistna odma optucnowa po-
tencjalnie zagraza zyciu, poniewaz u chorych
z odma zazwyczaj wspatistnieje choroba ptuc
i wystepuje ograniczona rezerwa krgzeniowo-
-oddechowa. W przeciwienstwie do pierwot-
nej samoistnej odmy optucnowej duszno$¢
ma zazwyczaj wieksze nasilenie i wiekszy jest
odsetek nawrotéw w zwigzku z obecnoscia
lezacej u jej podioza choroby ptuc. Dzieci do-
tkniete chorobg drog oddechowych, takg jak
astma oskrzelowa lub mukowiscydoza, sa
szczegblnie zagrozone. Prawdopodobierstwo
wystapienia odmy opfucnowe]j zwieksza sie
w miare jak pogarszajg sie parametry czynno-
$ci ptuc. Zakazna choroba ptuc, taka jak za-
palenie ptuc wywotane przez Pneumocystis
carinii, bedace nastepstwem zakazenia ludz-
kim wirusem niedoboru odpornosdi, jest in-
nym powszechnie wystepujacym stanem
chorobowym, w ktérym dochodzi do wtérnej
odmy optucnowej z towarzyszacg jej duza
$miertelnoscig. Martwicze zapalenie ptuc spo-
wodowane przez beztlenowe bakterie Gram-
-ujemne lub Staphylococcus takze moze
wywotac przeciek powietrza. Chorzy na cho-
roby tkanki tgcznej, takie jak zespot Marfana,
twardzina, zespot Ehlersa-Danlosa oraz ze-
sztywniajace zapalenie stawow kregostupa sa
bardziej podatni na wystapienie odmy opfuc-
nowej.

Ciezkos¢ objawow zalezy od stopnia za-
padniecia ptuc i zasadniczej patologii ptuc-
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nej. Najczestszym objawem wstepnym od-
my optucnowej jest bol optucnowy w klatce
piersiowej po stronie odmy i dusznos¢. Bol
moze promieniowac do barku i zwykle jest
silny. W badaniu przedmiotowym stwierdza
sie zmniejszenie wychylenia klatki piersiowej
podczas oddychania, nadmierny odgfos opu-
kowy oraz sciszenie szmeréw oddechowych
po zajetej stronie. Wystepowanie zmniejszo-
nego cisnienia tetniczego, sinicy, przesunie-
cia tchawicy oraz wyraznego czestoskurczu
powinno wzbudzi¢ podejrzenie odmy pre-
Znej, stanu wymagajgcego pilnego drenazu.
Odma optucnowa na 0got jest rozpoznaniem
klinicznym, ktére potwierdza sie przeglado-
wym zdjeciem radiologicznym klatki piersio-
wej, chociaz obrazowanie klatki piersiowe;
metodg tomografii komputerowej bez poda-
nia $rodka cieniujgcego moze takze pomdc
w poszukiwaniach wczesniejszej patologii
ptuc, takiej jak pecherzyki lub pecherze
podoptucnowe. Pecherzyki sg matymi, wor-
kowatymi tworami podobnymi do babli
skérnych, ktére moga sie pojawiac na po-
wierzchni ptuc.

Obecno$¢ powietrza w jamie optucnej,
ktore tworzy obrys optucnej trzewnej, jest
charakterystycznym objawem radiologicznym.
Po stronie dotknietej odma rysunek naczynio-
wy oraz tkanki ptucnej wydaje sie nadmiernie
jasny z powodu obecnosci wspomnianego
powietrza. U niemowlat niewielkg odme
optucnowg najlepiej dostrzec, wykonujac
zdjecie w pozycji lezacej na boku, uktadajac
dziecko na zdrowej stronie klatki piersiowe;.

Postepowanie terapeutyczne w przypad-
ku odmy optucnowej zalezy od jej rodzaju,
wielkosci i objawow klinicznych, liczby incy-
dentéw odmy w przeszfosci, choréb wspét-
istniejacych oraz podstawowe] patologii
ptucnej. Waznym czynnikiem jest objetos¢
ptuca, ktdre sie zapadto. Wielkos¢ odmy
optucnowej okresla sie na podstawie zdjecia
radiologicznego klatki piersiowej wykonane-
go w pozydji stojgcej, okreslajgc odlegtos¢
miedzy szczytem ptuca a szczytem jamy klat-
ki piersiowej po tej samej stronie. Odma
optucnowa matego stopnia wystepuje wtedy,
gdy ta odlegtos¢ nie przekracza 3 cm, nato-
miast powyzej 3 cm jest to juz odma duzego
stopnia.

Odma optucnowa matego stopnia zazwy-
Czaj nie wymaga interwendji, o ile nie wyste-
puje ciggly przeciek powietrza. Takich chorych
zasadniczo wystarczy tylko obserwowac. Jesli
na zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej

po 24 h odma jest stabilna lub sie zmniejszy-
fa, to nie wymaga dalszego leczenia. Jesli jest
taka mozliwos¢, dziecku mozna podawac tlen
w szybkim przeptywie (nalezy zachowac
ostrozno$¢ w przypadku weczesniakéw), po-
niewaz tego rodzaju zabieg zmniejsza ilos¢
azotu we krwi i tworzy gradient azotowy mie-
dzy powietrzem w jamie optucnej i naczynia-
mi wiosowatymi optucnej, co w konsekwendji
prowadzi do resorpcji gazu.

Odma optucnowa duzego stopnia wyma-
ga zwykle hospitalizacji, bez wzgledu na jej
stabilnos¢, oraz zatozenia zgtebnikéw mate-
go kalibru lub standardowych drenéw optuc-
nowych. Drenaz grawitacyjny potaczony
niekiedy ze ssaniem prowadzi sie do momen-
tu, gdy ptuco sie rozprezy, a przeciek powie-
trza ustapi. Dren optucnowy umieszcza sie
w linii pachowej $rodkowej, w czwartej lub
pigtej przestrzeni miedzyzebrowej, zwracajac
uwage, aby wprowadza¢ go ku gorze
i nad gornym brzegiem zebra, gdzie nie prze-
biegaja wieksze naczynia krwionosne i ner-
wy. Jesli przeciek powietrza utrzymuje sie
ponad 4 dni, sg podstawy do przeprowadze-
nia konsultacji torakochirurgicznej i rozwaze-
nia operacyjnej obliteracji jamy optucnej
(pleurodeza).

Pierwotna samoistna odma optucnowa
charakteryzuje sie okoto 30% wskaznikiem
nawrotow, przy czym wiekszos¢ ich zdarza
sie w ciggu 6 miesiecy do 2 lat po pierw-
szym incydencie. Istniejg doniesienia, Ze ra-
diologiczne objawy wtdknienia  ptuc,
asteniczna budowa ciafa, palenie tytoniu
w wywiadzie oraz mfody wiek stanowig nie-
zalezne czynniki ryzyka nawrotowosci odmy
optucnowej. Obecno$¢ pecherzy ptucnych
sama w sobie nie powinna stanowi¢ podsta-
wy do podejmowania decyzji majacych
na celu zapobieganie nawrotom. Jezeli nie
dochodzi do przewlektego przecieku powie-
trza, to tego rodzaju decyzje u chorych
z pierwotng samoistng odmg optucnowg
muszg by¢ indywidualizowane. Aktualne da-
ne naukowe przemawiajg za interwencjami
zapobiegajgcymi nawrotom po drugim epi-
zodzie odmy optucnowej po tej samej stro-
nie. U mtodszych chorych wystepuje wieksze
prawdopodobienstwo odniesienia korzysci
po zastosowaniu procedur prewencyjnych
po pierwszym incydencie odmy optucnowej
niz u starszych. Po drugim epizodzie samo-
istnej odmy opfucnowej zaleca sie wykona-
nie zabiegu operacyjnego u chorych
bedacych odpowiednimi kandydatami.
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Pourazowg odme optucnowg na ogot le-
czy sie zatozeniem drenu optucnowego.
Moze ona przeksztatcic sie szybko w odme
prezng, szczegblnie wtedy, gdy zastosuje sie
wentylacje z dodatnimi cisnieniami. Jatro-
genna odma opfucnowa zazwyczaj jest pro-
sta w leczeniu i nie wymaga zapobiegania
ponownemu wystgpieniu w przysztosci.
Wystarcza zwykia aspiracja powietrza
za pomocg zgtebnika matego kalibru i po-
danie tlenu.

W celu zapobiegania nawrotom stosuje
sie wkraplanie substancji sklerotyzujacych
przez dren optucnowy. Stwierdzono jednak,
ze odsetek nawrotow zwieksza sie w stosun-
ku do innych dostepnych metod. Wzierniko-
wanie jamy optucnej przez pojedynczy port
przeprowadzone aparatem z optykg prosta
pozwala na usuniecie matych pecherzy zloka-
lizowanych w szczycie pfuca oraz wykonanie
pleurodezy, czyli sztucznej obliteracji jamy
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optucnej. Przez dren optucnowy mozna do ja-
my optucnej wprowadzi¢ takie zwigzki
chemiczne, jak bleomycyna, tetracyklina, po-
widon lub tez rzadkg zawiesine talku. Wpro-
wadzone substancje dziatajg draznigco
na blaszke trzewng i $cienng optucnej i w re-
zultacie zamykajg $wiatto miedzy nimi, zapo-
biegajac dalszemu gromadzeniu sie ptynu.
Chemiczna obliteracja jamy optucnej jest za-
biegiem bolesnym, czesto wiec wykonuje sie
u chorych znieczulenie za pomocy lekédw
uspokajajacych i przeciwbolowych. Operacyj-
na obliteracja jamy optucnej polega na me-
chanicznym draznieniu optucnej $ciennej. Jesli
podczas wziernikowania jamy optucnej u cho-
rego znajduje sie pecherze o $rednicy wiek-
szej niz 2 cm, mozna przeprowadzi¢ jego
konwersje do chirurgicznego zabiegu torako-
skopowego lub torakotomii.

Do powstania odmy optucnowej moze do-
chodzi¢ w réznych okolicznosciach klinicznych

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadow,
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

i wigze sie z tym wiele wyzwan diagnostycz-
nych i terapeutycznych. Klasyfikacja odmy
optucnowej moze poméc w podieciu decyzji
0 wiasciwym sposobie leczenia. Rozpoznanie
odmy preznej nalezy ustali¢ bezzwtocznie, po-
niewaz zmiany szybko postepuja, prowadzac
do niewydolnosci oddechowej, zapasci kra-
zeniowej i ostatecznie zgonu, jesli nie ustali
sie rozpoznania i nie wdrozy leczenia.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review,
Vol. 29, No. 2, February 2008, p. 69: Pneumothorax,
wydawanym przez American Academy of Pediatrics
(AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tri-
bune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie pono-
sz odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy
w tresci artykutu, w tym wynikajace z tlumaczenia
zangielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribu-
ne Polska nie popierajg stosowania ani nie reczg (bez-
posrednio lub posrednio) za jakos¢ ani skutecznos¢
jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w pu-
blikowanych materiatach reklamowych. Reklamodaw-
ca nie ma wplywu na tres¢ publikowanego artykutu.

Autorzy artykutu poruszaja kolejne bardzo wazne za-
gadnienie w leczeniu dzieci, jakim jest odma optucno-
wa. Ten stan na skutek przecieku powietrza poza
drzewo oskrzelowe moze by¢ przyczyna ostrej niewy-
dolnosci oddechowo-krazeniowej i bezposrednio zagra-
zaé zyciu.

Autorzy dziela odme oplucnowa na samoistna, po-
urazowy i jatrogenng. Pierwotna odma samoistna wy-
stepuje w 4-9 przypadkach na 100 000 dzieci rocznie,
a wiec jest zjawiskiem rzadkim. Pierwotna odma samo-
istna wystepuje u dzieci bez jakiejkolwiek pierwotne;j
choroby ptuc. Autorzy podajg palenie tytoniu jako je-
den z czynnikéw predysponujacych do powstawania
odmy samoistne;j.

Wtérna odma samoistna zazwyczaj wystepuje u dzie-
ci z przewlekla wspdtistniejaca chorobg ptuc, taka jak
astma oskrzelowa, mukowiscydoza, zapalenie ptuc
o réznej etiologii, choroby uktadowe. Nalezy doda¢, ze
wtérna odma samoistna moze powstawac na tle wad
wrodzonych tkanki ptucnej i drzewa oskrzelowego
—wrodzona torbielowato$¢ ptuc, rozedma ptatowa, tor-
biele bronchogenne i enterogenne, sekwestracja pluc.
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Odma samoistna w 30% przypadkéw wedtug auto-
réw artykutu, a wedtug innych doniesiefi z pi$miennic-
twa nawet do 70%, ma charakter nawrotowy i ta grupa
chorych bedzie wymagata innego leczenia niz tylko dre-
naz ssacy jamy oplucne;j.

Pourazowa odma optucnowa powstaje na skutek bez-
posredniego urazu klatki piersiowej i przedostawania si¢
powietrza od zewnatrz do klatki piersiowej do jamy
oplucnej, w ktérej panuje cisnienie ujemne. Ztamanie ze-
ber moze skutkowaé uszkodzeniem tkanki ptucnej przez
odtamy kostne. Gwaltowny ucisk na klatke piersiowa
réwniez moze doprowadzi¢ do pekniecia migzszu pluc-
nego i powstania odmy optucnowej. Niekiedy w cigzkich
urazach oba mechanizmy wystepujg jednoczesnie.
Jatrogenna odma optucnowa moze byé wywotana
réznymi czynnikami:

e kaniulacjg zyt centralnych

« biopsja iglowa tkanki ptucne;j

o zabiegami chirurgicznymi z otwarciem klatki piersiowej

e barotraumg przy mechanicznej wentylacji i stosowa-
niu zbyt wysokich dodatnich ci$nien

e resuscytacjg
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Kaniulacja zyt centralnych (szyjnych i podobojczyko-
wych), bez ktdrej obecnie trudno sobie wyobrazié lecze-
nie matych pacjentéw, moze powodowaé powstanie
odmy optucnowej przez przypadkowe naktucie optuc-
nej. Powiktanie to wystepuje wedtug danych z pismien-
nictwa w 0,5-3% przypadkéw, na ogdl nie sprawia
probleméw klinicznych i rzadko wymaga drenazu
optucnej.

Odma optucnowa po interwencjach chirurgicznych
z otwarciem klatki piersiowej jest rGwniez powiktaniem
rzadkim, czesto$¢ wystepowania ocenia sie na 1,4-5,3%
przypadkéw. Przyczynami moga byé:

o bezposrednie uszkodzenie tkanki ptucnej igla, nozycz-
kami lub koagulacja

o uktucie iglag tkanki ptucnej podczas zamykania
przestrzeni miedzyzebrowych

o pekniecie bulli rozedmy zastepczej wypelniajacej
przestrzen po usunietym placie/segmencie ptuca

o nieszczelno$é zaopatrzenia oskrzela platowego/
segmentarnego

Wymagane jest woOwczas postepowanie przyczy-
nowe.

Rozpoznawanie kliniczne odmy na ogdét nie nastrecza
trudno$ci, badanie radiologiczne klatki piersiowej jest
w zupetnosci wystarczajace. W wyjatkowych sytuacjach
pomocna moze by¢ tomografia komputerowa klatki
piersiowe;.

Leczenie odmy oplucnowej powinno byé rozwazane
indywidualnie w zalezno$ci od przyczyny i nasilenia ob-
jawow klinicznych. Bezobjawowa niewielka stabilna od-
ma (15-20% przypadkéw) nie wymaga leczenia,
a jedynie obserwacji. Wielko§¢ takiej odmy wedtug au-
toréw artykutu na zdjeciu rentgenowskim nie powinna
przekraczaé 3 cm.

Wieksza odma objawowa wymaga czynnego drenazu
oplucnej i jest skuteczna w 70% przypadkéw. W oko-
to 20% przypadkéw leczenie drenazem jest nieskutecz-
ne i wymaga innego postepowania. Szczegdlnie dotyczy
to chorych z odmg samoistng, u ktérych nawrét odmy
wystepuje znacznie czesciej (30-70% przypadkéw).
Po drugim epizodzie odmy nalezy rozwazy¢ bardziej ra-
dykalne postepowanie. W takich sytuacjach wskazana
jest pleurodeza chemiczna lub mechaniczna (termiczna).

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Do jamy oplucnej podaje sie draznigce optucng prepa-
raty, takie jak podaja autorzy: bleomycyna, tetracykli-
na, powidon lub talk. W piSmiennictwie wymienia si¢
ponadto: streptokinaze, doksycykline, OK 432, klej fi-
brynowy i inne. Podanie do jamy optucnej $rodka dra-
znigcego powoduje aseptyczny stan zapalny oplucne;j
i powierzchni trzewnej pluca, co z kolei skutkuje ,,przy-
klejaniem si¢” obu powierzchni do siebie, likwidujac
w ten sposéb przestrzen, w ktérej mogto by sie groma-
dzié powietrze.

Pleurodeza mechaniczna polega na koagulacji argo-
nowej oplucnej metoda torakoskopows. Chirurgiczne-
go usuniecia oplucnej nalezy unikaé z powodu ryzyka
uszkodzenia naczyf limfatycznych przestrzeni miedzy-
zebrowych. Pleurodeza, chociaz skuteczna w wielu
przypadkach, moze powodowaé obrzek tkanki ptucnej
oraz tworzenie sie masywnych zrostéw z optucna, co
z kolei moze ograniczaé ruchomos¢ ptuc.

Takie postepowanie w ogromnej wickszosci przypad-
kow jest wystarczajace. W nielicznych przypadkach nie-
skutecznego leczenia odmy optucnowej wskazane jest
leczenie operacyjne w celu likwidacji przyczyny odmy
nawrotowej. Obecnie metodg z wyboru jest procedura
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trwania zabiegu i b6l pooperacyjny sg poréwnywalne
z procedurg VATS.
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