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Efficacy of videothoracoscopic talc pleurodesis and intrapleural
administration of Vibramicin in palliative treatment of neoplasmatic
pleural effusion — a comparative study

Streszczenie
Wstep. U wielu pacjentéw z pierwotnym rakiem ptuca lub przerzutami innych nowotworéw do ptuc
wystepuje nawracajacy wysiek optucnowy, ktéry znacznie zaburza komfort zycia w schytkowej fazie choro-
by. Celem niniejszej pracy byto poréwnanie skutecznosci 2 metod leczenia paliatywnego prowadzacych do
zamierzonej sklerotyzacji obu listkdw optucnej, zapobiegajacej nawrotowi wysieku.
Materiat i metody. W grupie | (n = 45) zastosowano sproszkowany talk, ktéry podawano dooptucnowo
w czasie wideotorakoskopii. W grupie Il (n = 30) wprowadzano doopfucnowy dren i po opréznieniu
optucnej oraz rozprezeniu ptuca kilkakrotnie podawano przez niego Vibramycyne.
Wyniki i wniosek. Obie metody postepowania byty bardzo skuteczne. Ograniczyty gromadzenie sie wysieku
u 65% chorych w 3-miesiecznym okresie obserwacji. W grupie | odsetek nawrotéw byt jednak wyraznie
mniejszy (22% vs. 33%), wskazujgc na wiekszg trwatos¢ pleurodezy uzyskanej za pomocg wideotorakosko-
powego talkowania optucnej.

Stowa kluczowe: rak ptuca, przerzuty do ptuc, wysiek optucnowy, pleurodeza

Abstract
Background. Recurrent pleural effusion is a common finding in patients with primary or metastatic pulmo-
nary neoplasm which worsen their quality of life at the end-stage disease. The aim of our study was the
assessment of two comparable methods of pleurodesis.
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Material and methods. In group | (n = 45) videothoracoscopic approach was used for evacuation of the
fluid and talc poudrage. In group Il (n = 30) pleural effusion was evacuated with chest tubing. When the
lung was fully expanded chest tubes were used for rinsing of pleural space with Vibramycin.

Results and conclusion. Both methods showed comparable efficacy and 65% of patients at the third
month of follow-up were free from pleural effusion. However, in group | (videothoracoscopic talc poudrage)
recurrence rate of effusion was markedly lower than in group Il (Vibramycin in pleural rinsing) (22% vs.
33%). We conclude that the use of videothoracoscopic talc poudrage provides longer and better results of
pleurodesis than administration of Vibramycin to the pleural space.

Key words: lung cancer, pulmonary metastases, hydrothorax, pleurodesis

Wstep

Opodznienie w rozpoznawaniu pierwotnych no-
wotworéw ptuca powoduje, ze u wielu pacjentéow
jedyng metoda leczenia od poczatku wystgpienia
objawow, w tym wysieku optucnowego, jest poste-
powanie paliatywne [1].

Wysiek optucnowy moze powstawac takze u cho-
rych z przerzutami nowotworowymi do ptuci optuc-
nej pochodzacymi najczesciej z raka nerki, piersi,
jelita grubego, raka narzadu rodnego, czerniaka, raka
prostaty i krtani [1]. Postepowanie paliatywne w przy-
padku wysieku optucnowego u pacjentéw z pier-
wotnym nowotworem ptuca lub przerzutéw nowo-
tworowych do ptuc badz ptuca w przebiegu nowo-
tworéw pozaptucnych jest podobne. Wysiek ten,
spowodowany naciekiem jednej badz obu blaszek
optucnej, a takze wieloogniskowoscig procesu no-
wotworowego, stwarza koniecznos¢ czestej ewaku-
acji ptynu z optucnej. Mata efektywnos¢ stosowa-
nych sposobdéw postepowania sktania do poszuki-
wania metod, ktére dtugotrwale chronityby pacjen-
ta przed ponownym gromadzeniem sie wysieku.
Jedna z nich jest pleurodeza polegajgca na dopro-
wadzeniu do trwatego zrostu obu blaszek optucnej.

Celem niniejszej pracy jest poréwnanie efektyw-
nosci leczniczej dooptucnowego podawania talku
w czasie wideotorakoskopii lub zastosowania Vibra-
mycyny przez doopfucnowy dren. Ponadto zbadano
trwatos¢ uzyskanej pleurodezy w toku 3-miesiecznej
obserwacji w obu grupach pacjentow.

Materiat i metody

Badaniem objeto 75 chorych (42 mezczyzn,
33 kobiety) w wieku 35-68 lat (56,5 + 9,1 roku)
z nowotworowym wysiekiem do jednej z jam optuc-
nowych.

Z badan wytgczono chorych w IV stopniu spraw-
nosci wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization), ze znaczng niedokrwi-
stoscig (Hb < 8,0 g/dl) oraz wspotistniejgcymi prze-
rzutami do innych narzadéw.

Przyczyne wysieku stanowity: rak ptuca (47 pa-
cjentow), rak piersi (13), nowotwory narzadu rod-
nego (4), rak nerki (5), chfoniak (1), miedzybtoniak
optucnej (1), rak prostaty (2), czerniak (1), rak jelita
grubego (1).

W 5 przypadkach, w ktérych poprzednio nie usta-
lono szczego6towego rozpoznania histopatologicz-
nego, dokonano go w trakcie wideotorakoskopii na
podstawie wycinkéw pobranych z optucnej lub ptuc.

U wszystkich chorych przed wtgczeniem do ba-
dania przeprowadzano rutynowe badania kliniczne.
Uwzgledniano w nich stopien nasilenia dolegliwosci
pacjenta wigzacych sie z podstawowa chorobg, cha-
rakter i nasilenie dolegliwosci bélowych, kaszel oraz
tolerancje wysitku. Okreslano okres, w jakim dole-
gliwosci ustepowaty po odbarczeniu optucnej, oraz
czas do nawrotu wysieku.

Doktadne badanie przedmiotowe pacjentéw prze-
prowadzit ten sam lekarz. W ramach dodatkowych
badan u wszystkich chorych wykonywano EKG oraz
RTG klatki piersiowej w ptaszczyznach AP i odpo-
wiedniej bocznej, a u czesci pacjentéw wymagaja-
cych doktadnej oceny usytuowania i objetosci prze-
strzeni ptynowej w optucnej — réwniez USG optuc-
nej i tomografie komputerowa klatki piersiowe;.
U wszystkich chorych wykonywano diagnostyczne na-
ktucia optucnej, pobierajgc ptyn do badan bioche-
micznych oraz cytologicznych. Ponadto oceniano mor-
fologie krwi, stezenia elektrolitow, glukozy, biatka,
bilirubiny, mocznika, kreatyniny oraz gazometrie krwi
kapilarnej. Podobnie u wszystkich chorych wykonano
bronchofiberoskopie oraz badanie spirometryczne.

Pacjentow przydzielano losowo do 1 z 2 grup.
W grupie | (n = 45) pleurodeze wykonywano za
pomocg wideotorakoskopii. W czasie zabiegu ope-
racyjnego podawano dooptucnowo 5 ml jatowego
talku o wielkosci czastek 50 u w formie rozpylenia
go strzykawka pod cisnieniem, czyli tzw. pudrazu.
Czynny drenaz pooperacyjny prowadzono do czasu
redukcji dobowej objetosci ptynu ponizej 100 ml
oraz rozprezenia ptuca potwierdzonego w badaniu
RTG. Kontrole radiologiczng wykonano réwniez po
usunieciu drenu oraz w dniu wypisu. Stan kliniczny
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pacjentéw oceniano po 2 tygodniach, miesigcu i po
3 miesigcach po zakonczeniu leczenia.

W grupie Il (n = 30) prowadzono leczenie czyn-
nym drenazem, a pleurodeze stymulowano, poda-
jac dooptucnowo Vibramycyne. W tej grupie cho-
rych, po wczesniejszym ultrasonograficznym wyzna-
czeniu poziomu zalegajacego ptynu, wybierano opty-
malne miejsce dojscia dooptucnowego i w znieczu-
leniu miejscowym zaktadano dren do optucnej. Na-
stepnie prowadzono drenaz czynny z cisnieniem
20 cm stupa wody az do czasu zmniejszenia sie do-
bowego drenazu ponizej 100 ml oraz radiologiczne-
go potwierdzenia rozprezenia ptuca. Przez kolejnych
5 dni podawano dooptucnowo przez dren 2 razy
dziennie 100 mg Vibramycyny rozpuszczonej w 50 ml
0,9-procentowego NaCl. Po podaniu Vibramycyny
dren zamykano na p6t godziny w celu lepszego roz-
prowadzenia leku. Nastepnego dnia po podaniu
ostatniej dawki preparatu usuwano dren.

W czasie leczenia prowadzono obserwacje wy-
branych parametréw klinicznych stanu podmioto-
wego, przedmiotowego oraz oceniano obraz radio-
logiczny. Podobnie jak w grupie | oceniono wybrane
parametry po zakonczeniu leczenia.

Wyniki

Grupa |

W 45-osobowej grupie poddanej wideotorako-
skopowej pleurodezie nie obserwowano powiktan
$rod- i pooperacyjnych wymagajacych reinterwenc;ji
chirurgicznej. U 1 chorego rozwineta sie zatorowos¢
ptucna, ktéra ustapita po leczeniu heparyna. Takze
u 1 pacjenta stwierdzono zmiany zapalne ptuca po
stronie operowanej, ktére opanowano antybiotykami.

U 3 chorych (6%) w 1. dobie po zabiegu wysta-
pity stany goraczkowe. U 10 pacjentéw (22%) ko-
nieczne byto przedfuzenie drenazu pooperacyjne-
go do 7 dni, natomiast u pozostatych dren usuwano
w 2.-3. dobie po zabiegu. Sredni czas utrzymywa-
nia drenu po zabiegu wyniost 3,22 dnia. U wszyst-
kich pacjentéw w okresie pooperacyjnym odnoto-
wano krétkotrwate dolegliwosci bélowe po opero-
wanej stronie klatki piersiowej, ktore sporadycznie
utrzymywaly sie jeszcze po usunigciu drendw, ale
tatwo mozna je byto opanowac niesteroidowymi
lekami przeciwbélowymi i przeciwzapalnymi.

Czas pobytu na oddziale wyniést srednio 9,22
doby, a czas od zabiegu do wypisu — 6,12 doby.

Po zabiegu u 37 pacjentéw (83%) dusznos¢
zmniejszyta sie badz ustgpita. U 28 chorych (68%)
poprawita sie tolerancja wysitku, zas u 25 oséb (55%)
odnotowano polepszenie wydolnosci krazeniowo-
-oddechowej wyrazajgce sie obnizeniem czestosci

tetna, ustapieniem zaburzen rytmu serca oraz po-
prawg wartosci spirometrycznych.

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej wykona-
nym po zabiegu stwierdzono poprawe z czesciowym badz
catkowitym rozprezeniem ptuca u 28 pacjentéw (62%),
cho¢ u potowy z nich nadal byta obecna niedodma
migzszu ptuca wynikajagca z zaawansowania choroby
i ucisku migzszu ptuca przez guz. W 16 przypadkach
(35%) stwierdzono catkowite ustgpienie objawow kli-
nicznych wysieku oraz normalizacje obrazu radiologicz-
nego ptuc, a w 10 (22%) — czesciowe. Trzynastu cho-
rych, mimo utrzymywania sie w obrazie radiologicz-
nym resztkowego ptynu, nie zgtaszafo dolegliwosci wig-
zacych sie z wysiekiem w optucnej. Tylko u 6 pacjentow
(14%) nie stwierdzono zadnej poprawy klinicznej.

Podczas kontroli ambulatoryjnej 2 tygodnie po
zakonczeniu terapii stwierdzono nawrét wysieku
u 8 chorych, a w trakcie kolejnej kontroli (miesigc po
zakonczeniu leczenia) — u nastepnych 2 pacjentow.
Ostatecznie w ciggu 3-miesiecznej obserwacji po za-
konczeniu leczenia zaobserwowano nawro6t wysie-
ku u 10 chorych z grupy | (22%). U pozostatych
35 pacjentdow (78%) nie nastgpit nawrét choroby
i zwigzanych z nig dolegliwosci.

Grupa ll

W 30-osobowej grupie badanych, u ktérych pro-
wadzono drenaz i ptukanie jamy optucnej, u 4 os6b
pojawity sie powikfania wigzace sie z prowadzonym
leczeniem — u 3 byto to zapalenie ptuca po stronie
drenowanej, a u 1 zatorowos¢ ptucna. We wszyst-
kich tych przypadkach powikfania ustapity po zasto-
sowanym leczeniu.

Podobnie jak w grupie operowanej, u wszystkich
chorych w grupie Il wystepowaty krétkotrwate dole-
gliwosci bolowe klatki piersiowej wigzace sie ze sto-
sowanym leczeniem (drenaz, wlewki Vibramycyny),
ktére zwykle ustepowaty po usunieciu drenu.

Po zakonczeniu terapii stwierdzono odpowied-
nio: ustgpienie dusznosci badz jej zmniejszenie
u 18 chorych (67%), poprawe tolerancji wysitku
u 13 pacjentéw (43%) i polepszenie obrazu radiolo-
gicznego u 12 os6b (40%).

W sumie u 6 chorych stwierdzono catkowitg po-
prawe (20%), u 5 osob — czesciowe polepszenie (16%),
u 11 pacjentéw — niewielkg poprawe (37%), a u 8
chorych nie stwierdzono poprawy po leczeniu (27%).

W czasie wizyt kontrolnych po 2 tygodniach
stwierdzono nawrét u 5 pacjentéw, po miesigcu
— u kolejnych 3 chorych, a po 3 miesigcach — u kolej-
nych 2 oséb.

W sumie w grupie pacjentéow leczonych drena-
zem i wlewkami dooptucnowymi Vibramycyny
stwierdzono nawrét wysieku u 10 chorych (33%).
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W analizie statystycznej przeprowadzonej za po-
mocg testu t-Studenta dla zmiennych powigzanych
i niepowigzanych wykazano istotne statystycznie
réznice na korzys¢ grupy operowanej w zakresie
zmniejszenia stopnia dusznosci (gr. | — 83% vs. gr. I
— 67%; p < 0,05) i zwiekszenia tolerancji wysitku
(gr.1—55% vs. gr. Il — 43%; p < 0,05) oraz popra-
wy obrazu radiologicznego ptuc (gr. | — 62% vs. gr. I
— 40%).

Podobnie czesciej w grupie | wystepowata po-

prawa ogoélnego stanu klinicznego (gr. | — 57% vs.
gr. Il — 36%) oraz okres wolny od nawrotu wysieku
(gr. | — 78% vs. gr. Il — 67%), ale wartosci te nie

osiggnety statystycznej znamiennosci.

Dyskusja

W przebiegu przewlektego, nawracajgcego wy-
sieku o etiologii nowotworowej zostaje zaburzony
drenaz ptynu przez uktad chtonny, a ucisk guza na
uktad zylny dodatkowo utrudnia jego odptyw. Z ko-
lei czesto wspdtistniejgca z wysiekiem niedodma ptu-
ca powoduje zwiekszenie przestrzeni dla gromadze-
nia sie ptynu w optucnej, co moze nasila¢ jego po-
nowne wytwarzanie.

Symptomatologia nowotworowego wysieku
w optucnej ksztattuje sie w zaleznosci od stanu ogdl-
nego pacjenta, dynamiki narastania wysieku, za-
awansowania choroby oraz wielkosci powierzchni
objetej przez wysiek. Obraz kliniczny jest zréznico-
wany i obejmuje stany umiarkowane, ograniczone
do wysitkowej dusznosci i fatwego meczenia sig, ale
réwniez zaostrzenia prowadzace do niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej. Pacjent z narastajgcym
i nawracajagcym wysiekiem optucnowym w przebie-
gu nowotworu wymaga postepowania paliatywne-
go, ktére powinno by¢ zaréwno dtugotrwale sku-
teczne, ale takze bezpieczne i pozbawione dodatko-
wego ryzyka powiktan.

Stosowana wielokrotnie punkcja jamy optucnej
jest mato efektywna i w dodatku moze stanowié
wrota zakazenia optucnej. Bardziej korzystna od
punkgji jest ewakuacja ptynu przez dren wprowa-
dzony do optucnej. Ten sposob, oproécz usuwania
ptynu, stwarza mozliwos¢ podania do optucnej srod-
ka pobudzajgcego wytwarzanie zrostow i szybkiego
zarosniecia optucnej (sklerotyzacja optucnej) [2].

Alternatywa dla takiego postepowania stat sie
w ostatnich latach zabieg wideotorakoskopii, w trak-
cie ktérego podaje sie dooptucnowo sklerozant lub
podraznia sie mechanicznie optucng (pocieranie) albo
czesciowo jg wycina (pleurektomia) w celu pobu-
dzenia odczynu zapalnego i w efekcie zarosniecia
listkdw optucnej [3-5].

Istniejg 2 gtdwne grupy sklerozantow: leki cyto-
statyczne zmniejszajgce wysiek nowotworowy (np.
bleomycyna) oraz preparaty powodujgce chemiczna
pleurodeze. Do najlepiej poznanych i najszerzej uzy-
wanych nalezy talk, ktéry mozna stosowac dooptuc-
nowo w formie suchej (w czasie torakoskopii) lub
w postaci zawiesiny podawanej do drenu, oraz inne
dooptucnowo stosowane leki — np. antybiotyki do-
ksycylina i azotan srebra [3].

W ciggu ostatnich 20 lat poszukiwano zaréwno
odpowiedniego sklerozanta, jego dawki, jak i spo-
sobu podania. W analizie rezultatow leczenia oce-
niano przede wszystkim efektywnos¢ zabiegu
w aspekcie uzyskania pleurodezy oraz czas, w jakim
dochodzito do ewentualnego nawrotu wysieku.

W 1991 r. Albuquerque wywotywat pleurodeze
u szczuréw kolejno poprzez insulflacje talku me-
toda pudrazu, podawanie talku w formie zawiesiny
(slurry talc) oraz wykonujac abrazje mechaniczna.
Najlepszy efekt zarosniecia optucnej uzyskat w gru-
pie, w ktérej podawano do optucnej sproszkowany
talk. Spiegler i wsp. [4] przedstawili prace poréwnu-
jaca wyniki dooptucnowego (przez dren) podawa-
nia zawiesiny talku oraz bleomycyny. Leczenie z co-
dziennym zastosowaniem bleomycyny kontynuowa-
no przez miesigc, uzyskujgc zadowalajgce rezultaty
(brak narastania wysieku w obrazie RTG) u 80% ba-
danych. Lepsze wyniki obserwowano w grupie,
w ktorej podawano talk, lecz réznica ta nie byta
znamienna statystycznie.

Z kolei Saffran i wsp. [6] zastosowali leczenie
przez cewniki typu pigtail, wprowadzajac w dwoch
grupach chorych dooptucnowo Vibramycyne i bleo-
mycyne, uzyskujgc podobng czestos¢ (60%) remisji
wysieku w rocznym okresie obserwacji.

Diacon i wsp. [2] przedstawili wyniki badania
u pacjentéw z wysiekiem nowotworowym, stosujac
pudraz w trakcie wideotorakoskopii lub wytwarza-
jac torakostomie i podajac dooptucnowo bleomycy-
ne. W ciagu pét roku odsetek nawrotéw u chorych
leczonych pudrazem wynidst 13% wobec 60% na-
wrotdw w grupie leczonej bleomycyna.

W 2000 r. Mager i wsp. [7] przedstawili wiasne
propozycje standardow zastosowania talku w lecze-
niu pacjentéw z nowotworowym wysiekiem w ja-
mie optucnowej. Zaproponowali podawanie zawie-
siny talku przez dren wprowadzany do optucnej,
nastepnie dren zaciskano na pét godziny, a w tym
czasie zmieniano utozenie chorego. Mager i wsp.
podajg, ze w 85% przypadkéw tego leczenia nie
byto nawrotéw wysieku w miesigcznym okresie ob-
serwacji. Podobnie korzystne wyniki talkowania jamy
optucnej przedstawili Ross i Burnett [8] oraz De Cam-
pos i wsp. [9]. W Polsce, w pracy Kuzdzata i wsp. [5]
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zawarto rezultaty terapii pacjentéw z nowotworo-
wym wysiekiem po zastosowaniu talku w formie
pudrazu w czasie wideotorakoskopii i po podaniu
dooptucnowym doksycyliny. Takze ci autorzy uzy-
skali lepsze wyniki leczenia w grupie, w ktoérej zasto-
sowano pudraz talkiem.

W 2003 r. Love i wsp. przedstawili wyniki torako-
skopowej pleurodezy talkowej u pacjentéw opero-
wanych w latach 1995-2000. U 90% chorych pleu-
rodeza byta udana, a jej dobry rezultat utrzymywat
sie w okresie roku az u potowy operowanych.

Z kolei wyniki dooptucnowego zastosowania
2-procentowego azotanu srebra podane przez Gal-
livana [3] nie byty lepsze od talkowania optucne;j.

Z przegladu pismiennictwa wynika zatem, ze tal-
kowanie jamy optucnej jest obecnie najczesciej sto-
sowanym sposobem uzyskiwania pleurodezy. Praw-
dopodobnie mechanizm dziatania talku polega na
wywotywaniu reakcji zapalnej w optucnej przez po-
budzenie polimorficznych neutrofili pNM, co pro-
wadzi do akumulacji makrofagdéw i powstania IL-8.

Jednak nie wszyscy autorzy podajg tak jednoznacz-
nie korzystne efekty zastosowania talku w leczeniu
nowotworowego wysieku w optucnej. W 2002 r.
Pollack [10] podat chorym z wysiekiem nowotworo-
wym sklerozant przez specjalnie uksztattowane dre-
ny umozliwiajace efektywny drenaz ptynu i kontrole
wysieku. Pleurodeze uzyskano jedynie u 40% pacjen-
tow. Podobne wyniki z uzyciem tej techniki przed-
stawili Bloom i wsp., s one zatem gorsze od wielu
innych cytowanych w tym opracowaniu. Ponadto
opisuje sie takze komplikacje zwigzane z uzyciem
talku jako sklerozantu optucnowego. Brant
i Eaton [11] przedstawili powiktania po dooptucno-
wym podaniu talku, w tym hipoksemie i spadek cis-
nienia tetniczego krwi, a nawet rozwijanie sie ostre-
go zespotu zaburzen oddechowych (ARDS, acute re-
spiratory distress syndrome) ze skutkiem smiertel-
nym az u 50% leczonych. Tak znaczny odsetek po-
waznych powiktan nie pokrywa sie jednak z obser-
wacjami wiekszosci badaczy [4, 9, 12]. Ponadto na-
lezy podkresli¢, ze w wielu przypadkach mozna unik-
na¢ komplikacji zwigzanych z uzyciem talku. Ferrer
i wsp. [13] udowodnili, ze sposéb przygotowania
talku, w tym jego rodzaj, a przede wszystkim daw-
ka podana srédoperacyjnie moga wptywac na po-
jawiajace sie reakcje pooperacyjne w postaci sta-
now gorgczkowych i boléw w klatce piersiowej. Au-
torzy ci zalecaja, aby jednorazowo nie przekracza¢
dawki 50 mg/kg mc.

Wyniki uzyskane przez autoréw niniejszej pracy
sq zgodne ze spostrzezeniami badaczy, ktdrzy po-
twierdzajg, ze pleurodeza u chorych z nowotworo-

wym wysiekiem, uzyskana w wyniku dooptucno-
wego podania talku, jest metodg prostg i bez-
pieczng, stosowang u pacjentéw w réznym stanie;
jej skutecznos¢ okresla odsetek powodzenia wyno-
szacy 60-70%.

W opisanych obu grupach pacjentéw powikta-
nia byly nieliczne i nie stanowity dodatkowego za-
grozenia dla chorych. Bél i stany gorgczkowe obser-
wowane po podaniu talku ustepowaty zwykle po
2-3 dniach i nie obnizaty trwale komfortu zycia pa-
cjentow. Ustapienie dusznosci oraz poprawe toleran-
¢ji wysitku spostrzegano znamiennie czesciej w gru-
pie, w ktoérej do sklerotyzacji optucnej uzyto talku.

Po 3 miesigcach obserwacji ostatecznie zanoto-
wano nawr6t choroby u 10 pacjentéw w grupie |,
co stanowito 22% przypadkéw. U pozostatych
35 chorych (78%) utrzymywata sie poprawa. W gru-
pie Il nawrdt wysieku wystgpit u 10 pacjentéw (33%),
natomiast poprawe obserwowano u pozostatych
24 chorych.

Nalezy podkresli¢, ze u znaczacego odsetka pa-
cjentéw (az 60% chorych z obu grup) w réznym
okresie nie wystepowaty dokuczliwe objawy schyt-
kowej choroby nowotworowej. Zwigkszenie samo-
dzielnosci chorych wiagzato sie z polepszeniem tole-
rancji wysitku. Zmniejszat sie tez lek towarzyszacy
dusznosci i meczacemu kaszlowi, wywotywanych
przez nagromadzony w optucnej wysiek. To z kolei
sprzyjato poprawie kondycji psychofizycznej termi-
nalnie chorych.

Whnioski

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze pleurode-
za uzyskana za pomoca pudrazu talku w czasie wideo-
torakoskopii oraz w mniejszym stopniu za pomoca
Vibramycyny podanej dooptucnowo przez dren za-
pobiega wysiekowi nowotworowemu w opfucnej az
u 60% chorych. Jednak skutecznos¢ pleurodezy tal-
kowej jest znamiennie wyzsza, a jej efekt — bardziej
dtugotrwaty.
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