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Pneumotoraxul spontan primitiv (PSP)

Pneumotoraxul spontan primitiv(PSP) se refera la un pneumotorax, sau plaman
colabat, dezumflat, aparut la cineva fara o boala pulmonara cunoscuta.

Acest articol va aduce mai multe informatii despre PSP, simptomele lui si grupurile de
persoane cu risc mai mare de a face unul. Se refera si la diagnosticul PSP, diferitele
metode de tratament si probabilitatea de a avea un nou pneumotorax in viitor.

Ce este pneumotoraxul spontan primitiv(PSP)?

Pneumotoraxul se refera la colapsul unuia sau ambilor plamani, provocat de patrunderea
aeruluiin cavitatea pleurala. Cavitatea pleurala este spatiul dintre foitele pleurale, doua
straturi de tesut care acopera plamanii de jur imprejur.

“Primitiv” se refera la faptul ca nu existad o boala diagnosticatd si “spontan” se refera la
faptul ca nu existd un motiv cunoscut . Pneumotoraxul spontan primitiv(PSP) se refera deci
la primul episod de pneumotorax, sau plaman colabat, aparut la o persoana fara o boala
pulmonara diagnosticata.

Cine este predispus la PSP?

Tinerii (cu varste intre 15-34 ani) au cele mai mari sanse de a
face PSP. Studiile arata, de asemeni, ca persoanele inalte si -
slabe au sanse mai mari de a face PSP. Fumatul de tutun si/sau
marijuana induce un risc semnificativ mai mare de a face PSP si
creste probabilitatea de recaderi.

Exista si o forma de PSP numita pneumotorax catamenial,
care apare la femeile de varsta fertila. Simptomele sunt
asemanatoare cu cele ale PSP obisnuit dar tind sa apara
ciclic, asociate cu perioadele menstruale. Se considera ca
pneumotoraxul catamenial are legatura cu mici cantitati de
tesut din mucoasa uterina care au migrat si s-au implantat in
pleura.

Care sunt simptomele PSP?

Durerea brusca in piept este simptomul cel mai frecvent pe
care il au oamenii cand fac PSP. Uneori durerea se agraveaza
cu respiratia. Unii, nu toti, au si dificultati in respiratie. Altii
tusesc si cativa vor avea durere in umar sau durere ascutita intre scapule. La majoritatea
oamenilor, aceste simptome nu dureaza mult si foarte rar se agraveaza.

Ce sunt blebsurile si bulele?

Blebsuri si/sau bule se gasesc frecvent la persoanele cu PSP. Blebsurile sunt basici
mici pline cu aer care se pot forma pe suprafata pldméanului. Bulele(bula, singular) sunt
buzunare cu aer care se pot forma in interiorul tesutului pulmonar. Expertii considera ca
PSP s-ar produce prin spargerea blebsurilor si bulelor, cu eliberarea aerului in cavitatea
pleurald. Inca se cerceteaza in acest domeniu.

www.europeanlung.org -




- Primary spontaneous pneumothorax (PSP)

Cum se pune diagnosticul in PSP ?

PSP este diagnosticat prin radiografie pulmonara, desi
medicul va poate spune ca aveti PSP si prin simpla
auscultatie a toracelui. Uneorivi se recomanda tomografie
computerizatd(CT) dacad doctorul are nevoie de imagini mai
detaliate ale plamanului dumneavoastra.

Jean, 20 years old, first episode of PSP.

The arrows show the edges of the

collapsed right lung.

Cum se trateaza PSP ?
Sunt mai multe metode de tratament al PSP, depinde de circumstantele in care va aflati.

Observatie

Se poate sa traiti confortabil cu aer in cavitatea pleurala o perioada rezonabila. Astfel se
face ca este posibil sa nu primiti nici un tratament semnificativdupa PSP. La spital medicul
va va examina si, daca este necesar, va va da oxigen pentru a ajuta respiratia greoaie si va
trata durerea cu medicamente.

Dupa ce trec simptomele, este posibil fie sa mai statiin spital pentru o perioada scurta
astfel incat medicul sa fie sigur ca sunteti OK(in observatie), fie sa va dea drumul acasa si
sa va spuna sa anuntati daca mai aveti simptome, cum ar fi durere toracica si respiratie
dificild. Medicul va va urmariin zilele urmatoare pentru a verifica sanatatea plamanului si
poate repeta radiografia pulmonara pentru a se asigura ca PSP s-a redus sau s-a resorbit.

“ Stateam asezata cand am simtit durere in piept si am inceput sa respir greu. Am facut o
radiografie pulmonara care a aratat cd aveam PSP la plamanul stang. Mi s-a dat oxigen
pentru aproximativ 2 minute, am primit medicamente pentru durere si am fost tinuta in
spital 4 sau 5 ore sub observatie. Nuam mai avut nici un simptom de atunci.”

Linda, Franta, care a avut PSP la varsta de 24 ani

Indepartarea aerului din cavitatea pleurala

Daca medicul va considera la risc pentru a face din nou colaps pulmonar sau daca observa
ca PSP va afecteaza respiratia, probabil va va sugera una dintre metodele de a elibera
aerul din cavitatea pleurala.

Aspiratia cu ac

Cand se face aspiratie cu ac, este introdus un tub subtire in torace dupa ce zona este
amortita cu anestezic local, si aerul din cavitatea pleurala este extras cu siringa.

Procedura se poate face ambulatoriu(nu trebuie sa stati in spital peste noapte) si dureaza
aproximativ 30 minute. Dupa ce aspiratia s-a incheiat, doctorul va recomanda o radiografie
pulmonara pentru a verifica daca manevra a fost reusita. Daca da, puteti merge acasa si
veti reveni la control la cabinet.

“Aspiratia nu a fost in mod special greu de suportat. Singurul lucru pe care mi-ar fi folosit
sa-l stiu este senzatia avuta cand plamanul se re-expansioneaza. Am inceput sa tusesc
incontrolabil, ceea ce a fost destul de alarmant, dar a durat doar cateva minute.”

Maria, UK, care a avut primul PSP pe la 20 ani si apoi a avut episoade repetate inainte de
a se face o toracotomie clasica
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Insertia unui dren toracic
Un tub de dren inseamna sa aveti un tub in torace pentru a drena aerul in afara cavitatii
pleurale. Pielea dumneavoastra va fi amortita cu anestezic local si veti primi medicamente
pentru a calma durerea sau pentru a va relaxa- le puteti solicita daca nu le primiti. Se
foloseste de obicei un tub subtire.

Dupa insertie, tubul este fixat pe loc cu un fir subtire si atasat fie la un barbotor, fie la o
valva. Ambele permit aerului sa iasa dar nu-i permit sa mai intre in cavitatea pleurala;
aceasta ajuta plamanul sa se re-expansioneze.

Puteti merge acasa cand aveti o valva, dar daca aveti dren toracic tip barbotor va trebui

sa ramanetiin spital peste noapte. Plamanul poate avea nevoie de cateva zile pentru a se
re-expansiona complet. Cand se indeparteaza drenul toracic firul utilizat pentru a securiza
tubul se foloseste pentru ainchide mica rana ramasa.

Prevenirea unei noi colabari

Pleurodeza
Pleurodeza este o procedura care urmareste sa uneasca foitele pleurale pentru a preveni
un nou colaps al plamanului. Se poate realiza chimic sau mecanic.

Pleurodeza chimica presupune introducerea unui iritant chimic (de obicei talc) in cavitatea
pleurala prin tubul de dren, care determina cele doua straturi de tesut sa adere unul la
celalalt.

Exista si metode chirurgicale - ca pleurectomia sau abraziunea pleurala(pleurodeza
mecanica).

O pleurectomie este o procedura in timpul careia chirurgul jupuieste pleura dintre plaman
si peretele toracic, iar plamanul si peretele toracic se lipesc prevenind aparitia altui
colaps pulmonar.

In abraziunea pleurald, chirurgul freaca usor pleura cu o bucata de tifon. Aceasta irita
pleura sidupa vindecare, plamanul va ramane lipit de peretele toracic. Se poate face prin
toracoscopie( o operatiune care foloseste o camera video mica) sau prin chirurgie clasica.

Chirurgia toracica video-asistata

Chirurgia toracica video-asistata(VATS) este o operatiune relativ non-invaziva, facuta
sub anestezie generald. Este nevoie de un instrument subtire, ca un tub, cu o camerain
capat(numit toracoscop) care este introdus printr-o mica taieturdin torace. Procedura
implica indepartarea bulelor, urmata de pleurodeza. VATS de obicei necesita o scurta
internare siva ramane o cicatrice minima pe tegument.

Toracotomia deschisa

Toracotomia deschisa este folosita acum mai rar ca tratament chirurgical pentru PSP
decat VATS. Este necesara deschiderea chirurgicala a peretelui toracic, de obicei la nivelul
axilei. Ca si VATS, toracotomia deschisa urmareste indepartarea bulelor, urmata de
pleurodeza. In timp, unele persoane au dureri persistente sau ocazionale dupa VATS sau
dupa toracotomia deschisa.

“ PSP nu mi-a schimbat viata drastic: am mers pe bicicleta de atunci, dar poate un pic mai lent si
nu pe dealuri atat de abrupte. Desi plamanul meu nu se mai poate colaba, mai am momente cand
incearca asta, si pot fi dureroase. Mai am dureri usoare una-doua pe luna si durere severa cam
o data pe an, dar sticlele cu apa calda si dusurile calde ajuta mult. Am grija la anumite miscari si
incerc sd evit mersul cu avionul, pentru ca are tendinta sa-mi accentueze simptomele.”

Maria, UK, care a avut primul PSP la 20 ani si apoi a avut episoade repetate inainte de a

se face o toracotomie clasica
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Tratamentul pneumotoraxului catamenial

Pneumotoraxul catamenial trebuie sa fie tratat de catre o echipa de specialisti diferiti,
inclusiv pneumologi si ginecologi. Tratamentul poate include metode chirurgicale-descrise
anterior, tratament hormonal, sau ambele.

Voi mai face alt pneumotorax?

Aproximativ 30% dintre cei care fac PSP mai au episoade de colabare a plamanului.
Fumatul de tutun si/sau marijuana creste riscul semnificativ. Daca sunteti fumator,
medicul va va sfatui insistent sa nu mai fumati dupa un episod de PSP.

Daca plamanul colabeaza din nou, probabil ca medicul va sugera drenajul aerului din
cavitatea pleurala sau toracoscopie ori tratament chirurgical pentru a opri repetarea
episoadelor.

Va trebui sa-mi schimb stilul de viata dupa PSP?

J Persoanele care au avut PSP ar trebui sa evite scufundarile pentru ca variatiile
de presiune va pot pune in situatia de a nu mai putea
respira.

J Daca aveti PSP, n-ar trebui sa zburati fara a drena
aerul din cavitatea pleurala, datorita variatiilor nivelului
de presiune.

J Daca va scufundati regulat sau zburati - de
exemplu lucrati pe linii aeriene ca pilot sau echipaj de
cabina ori sunteti scafandru profesionist- va trebui sa
cereti avizul specialistului si sa aveti o pleurodeza.

J Daca fumati, pentru a scadea sansele ca plamanul
dumneavoastra sa colabeze din nou, cel mai bun lucru
este sa renuntati la fumat.

Daca avetiintrebari legate de aspecte ale stilului dumneavoastra de viata care ar putea
creste riscul de colabare a plamanului, cereti sfatul medicului.

“Am pus doctorului o multime de intrebari despre efort si daca pot sa facin siguranta
impingeri si tractiuni.Mi-a spus ca nu este intelept sa fac prea multe dar potincerca
cateva. Acum fac sport de aproximativ cinci ori pe saptamana. Daca ridic greutati la sala
siincep sa ma simt ciudat, ma opresc sau lucrez un pic mai putin decat as face-o in mod
normal. In afara de asta, nu-i dau prea multa atentie.”

Marcus,UK,care a avut PSP la 32 ani

Pentru mai multe informatii

Intreg materialul expertilor ERS despre PSP va fi disponibil pe site-ul European
Respiratory Journal in a doua parte a anului 2015.

:
Fundatia Europeana a Plamanului(ELF) a fost infiintatd de cdtre Societatea Europeana
% E L F ESII\{IgPEAN Respiratorie(ERS) cu scopul de a aduce pacientii si publicul Tmpreuna cu pneumologii,
FOUNDATION Pentru ainfluenta in bine medicina respiratorie. ELF se dedica sanatatii plamanului din
intreaga Europa si cautd, Tmpreuna cu expertii medicali europeni, sa furnizeze informatii
pacientilor si sa constientizeze publicul despre bolile respiratorii.

E RS Eg?gﬁi?&w Acest'material a fost compil;t‘cu ajutorul Profesorulgi Jean—Marig Tschopp, Profesor
SOCIETY Emerit la Facultatea de Medicina Geneva; Profesor Giuseppe Cardillo, FRCS, FETCS,
every breath counts Depart. Chirurgie Toracica, Spitalul Carlo Forlanini, Roma; Linda Bouhlel si Marcus Green.
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