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W ostatnich latach obserwuje siê znacz¹-
cy wzrost liczby chorych z p³ynem w op³uc-
nej, wymagaj¹cych szybkiej i pewnej diagno-
styki przyczyn jego powstawania. Postêp
w dziedzinie wideotorakoskopii (VATS) znacz-
nie powiêkszy³ mo¿liwoœci oceny zmian
w op³ucnej, u³atwiaj¹c prawid³owe i pewne
pobranie materia³u z miejsc zmienionych cho-
robowo [5, 8, 10, 19]. Narastanie p³ynu w ja-
mie op³ucnej pomimo kilkakrotnych punkcji
i leczenia farmakologicznego, mo¿e sugero-
waæ znacznie zaawansowany proces rozro-
stowy [1, 2, 6, 18]. Przyczyn gromadzenia
siê p³ynu w op³ucnej jest wiele, ale najczê-
œciej w chorobie nowotworowej pojawia siê
on z powodu: 
��zatkania naczyñ ch³onnych op³ucnej
przez komórki nowotworowe, 

��niedro¿noœci oskrzela spowodowanej
tkank¹ nowotworow¹ i nastêpowym sta-
nem zapalnym z niedodm¹, 

��zajêcia przez nowotwór wêz³ów ch³on-
nych œródpiersia, 

��hipiproteinemii w uogólnionym stadium
choroby nowotworowej, 

��powik³añ leczenia przeciwnowotworowego:
radioterapii (zw³óknienie naczyñ ch³on-
nych), chemioterapii. 

Wœród wielu objawów klinicznych wysiê-
ku op³ucnowego dominuj¹: narastaj¹ca dusz-
noœæ spoczynkowa i tachykardia, spowodo-
wane ograniczeniami pojemnoœci oddecho-
wej, przesuniêciem œródpiersia w stronê
zdrow¹ i utrudnieniem sp³ywu ¿ylnego [4, 7].
W diagnostyce p³ynu z op³ucnej stosuje siê
zwykle badanie laboratoryjne ogólne i cyto-
logiczne p³ynu op³ucnowego, zdjêcie radio-
logiczne klatki piersiowej, USG i TK klatki
piersiowej, biopsjê op³ucnej oraz metody in-
wazyjne: klasyczn¹ torakoskopiê, wideotora-
koskopiê i torakotomiê diagnostyczn¹ [4, 6,
8]. VATS pozwala na dok³adn¹ eksploracjê
jamy op³ucnowej, pobranie wycinków do ba-

dania histopatologicznego, uwolnienie zro-
stów oraz przestrzeni p³ynowych, co zwiêk-
sza skutecznoœæ zabiegu w porównaniu
z klasycznym drena¿em [5, 8, 10, 19]. Po
uzyskaniu rozpoznania nowotworowego cha-
rakteru wysiêku, zalecanym zabiegiem palia-
tywnym jest pleurodeza, czyli obliteracja ja-
my op³ucnej, gdy¿ zwykle stan chorych i za-
awansowanie procesu wyklucza mo¿liwoœæ
wykonania innych zabiegów. Najbardziej roz-
powszechniona oraz mo¿liwa do zastosowa-
nia jest pleurodeza chemiczna [3, 6, 7, 11,
16]. Zahamowanie gromadzenia siê p³ynu
w jamie op³ucnej uzyskuje siê przez jej za-
rastanie w wyniku reakcji zapalnej w odpo-
wiedzi na wprowadzenie œrodka obliteruj¹-
cego [4, 9]. Jego dzia³anie polega najpraw-
dopodobniej na niszczeniu komórek
miêdzyb³onka, powstaniu ziarniny i nagroma-
dzeniu siê komórek olbrzymich i makrofa-
gów, a uwalniane przez nie mediatory po-
woduj¹ aktywacjê fibroblastów z nastêpowym
procesem w³óknienia [2, 4, 9, 14]. Stosuje
siê wiele substancji wywo³uj¹cych tê reakcjê:
tetracykliny, leki przeciwnowotworowe (Ble-
omycynê, Nitrogranulogen, Adriablastynê),
wyci¹g z Corynbacterum Parvum, talk [1, 2,
7, 12, 15, 16, 17, 18, 20]. Powik³ania po za-
biegu pleurodezy, takie jak krwiak op³ucnej,
ropniak op³ucnej, zapalenie p³uc, reakcja go-
r¹czkowa oraz bóle w miejscach po troaka-
rach i drenach s¹ rzadkie i ³atwe do opano-

Przedstawiono 23 przypadki przewle-

k³ego wysiêku w jamie op³ucnej o nie-

ustalonej etologii. U chorych tych wy-

konano zabieg wideotorakoskopii

VATS po³¹czony z obliteracj¹ che-

miczn¹. Dynamiczny rozwój metod

wideotorakoskopowych znacznie po-

szerzy³ mo¿liwoœci oceny zmian cho-

robowych pozwalaj¹c na pewne po-

branie materia³u do diagnostyki. VATS

pozwala na dok³adn¹ kontrolê jamy

op³ucnowej z ewentualnym uwolnie-

niem zrostów i przestrzeni p³ynowych.

Chorzy kwalifikowani do zabiegu by-

li wczeœniej diagnozowani na innych

oddzia³ach zachowawczych, gdzie

mimo licznych punkcji nie uzyskano

rozpoznania. Zabieg VATS wykony-

wano w warunkach sali operacyjnej

uzyskuj¹c rozpoznanie histopatolo-

giczne we wszystkich przypadkach.

U 13 chorych nawracaj¹cy p³yn by³

pierwszym objawem choroby nowo-

tworowej w stadium nieoperacyjnym.

Niepokoj¹cy jest d³ugi czas diagno-

styki „zachowawczej” oraz du¿a iloœæ

p³ynu ewakuowana przed wdro¿e-

niem postêpowania inwazyjnego. Na-

tomiast krótki czas drena¿u i znacz-

ne ograniczenie wydzielania p³ynu po

obliteracji chemicznej œwiadcz¹ o du-

¿ej skutecznoœci takiego leczenia.

Metoda VATS z pleurodez¹ chemicz-

n¹ jest metod¹ o du¿ej skutecznoœci

diagnostycznej i leczniczej. W pracy

wykazano potrzebê szybkiej kwalifi-

kacji chorych do zabiegu VATS w na-

wracaj¹cych wysiêkach w op³ucnej,

u których brak jest jednoznacznego

rozpoznania w okresie 2 tyg. diagno-

zowania. 

S³owa kluczowe: wideotorakoskopia,

wysiêk w jamie op³ucnej, chemiczna

obliteracja. 
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wania. Zwykle nie obserwuje siê œmiertelno-
œci oko³ooperacyjnej [3, 12, 13, 21, 22]. 

Celem pracy by³a ocena przydatnoœci
wideotorakoskopii w diagnostyce i leczeniu
nowotworowych wysiêków w op³ucnej. 

MATERIA£ I METODA

W Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej
Specjalistycznego Zespo³u GruŸlicy i Cho-

rób P³uc w Rzeszowie, od wrzeœnia 1997
do maja 1999 r. wykonano 44 wideotora-
koskopie ze wstêpnym rozpoznaniem prze-
wlek³ego wysiêku. Wyselekcjonowano 23
chorych: 16 kobiet w wieku od 36 do 71
lat (œrednio 60,1 lat) oraz 7 mê¿czyzn
w wieku od 46 do 72 lat (œrednio 60,7 lat),
u których na podstawie objawów klinicz-
nych, tj. spadku wagi cia³a, wyniszczenia,
ciê¿kiego stanu ogólnego, obrazu RTG
klatki piersiowej lub choroby nowotworo-

The aim of the study was to present

23 cases of chronic pleural effusion

of unknown etiology. Among

numerous clinical symptoms of

pleural effusion tachypnoe,

tachycardia, and low breath

capacity are the most often

observed.

An alarming increase in the number

of patients suffering from the

neoplasmatic disease in recent

years has created a great demand

for a method that would enable the

diagnosis to be faster and more

accurate. Rapid progress made in

developing a videotoracoscopic

(VATS) method has improved the

effectiveness of examining pleural

space. The employment of VATS

method is also a satisfactory way to

liberate adhesion as well as to

evacuate liquid spaces and to

biopsy for both diagnostic and

therapeutic purposes. When a

neoplasmatic process is recognised,

chemical pleurodesis is used in

palliative treatment of pleural

effusion. A VATS method employed

to treat serious diseases is safe and

reliable, and, what is more, the

complications are rare and easy to

deal with. Death rates from the

application of VATS method have not

been recorded.

In a period of three years 44 VATS

procedures were performed. In 23

patients with symptoms of

neoplasmatic disease. Those

patients had previously been treated

in other departments. However,

numerous pleural punctures that had

been applied, failed to diagnose the

disease. VATS procedures were

performed in an operating theatre,

under general or local anaesthesia

and collecting biopsy specimens

from the patients’ pleural or lung

surface was controlled by a video

camera. After the surgery pleural

space drainage was conducted until

a 24-hour amount of effusion

reached 50–100 ml. VATS method

provided an accurate diagnosis in

all the cases. As for 13 patients, a

recurrence of pleural effusion was

the first symptom of a malignant

neoplasm in its inoperable stage.

Other symptoms such as coughing

and a pain in the thorax signify the

great amount of effusion but they do

not always occur. In most cases

(82.6%) where the neoplasmatic

process was recognised, effusion

contained blood. Punctures that

have been applied so far require 14

weeks on average to arrive at an
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Tab. 1. Wyniki oceny makroskopowej i badania cytologicznego p³ynu w porównaniu z rozpoznaniem histopatologicznym

RRoozzppoozznnaanniiee LLiicczzbbaa OOcceennaa WWyynniikk  bbaaddaanniiaa  
hhiisstt--ppaatt.. cchhoorryycchh mmaakkrroosskkooppoowwaa                                    ccyyttoollooggiicczznneeggoo

kkrrwwiissttyy ssuurroowwiicczzyy cceelllluullaaee uujjeemmnnyy
ssuussppeecctt..  

rak sutka 7 6 1 2 5

rak p³uca 6 4 2 2 4

œródb³oniak 5 4 1 1 4

rak nerki 2 2 0 0 2

rak tarczycy 1 1 0 0 1

rak jajnika 1 1 0 0 1

ogó³em 23 19 4 5 18
(82,6 proc.) (17,4 proc.) (21,7 proc.) (78,2 proc.) 

Tab. 2. Wybrane parametry p³ynów op³ucnowych pobranych przed zabiegiem VATS 

RRoozzppoozznnaanniiee LLiicczzbbaa WWaarrttooœœccii  œœrreeddnniiee
hhiisstt--ppaatt.. cchhoorryycchh ppHH  ppoozziioomm ppoozziioomm

bbiiaa³³kkaa LLDDHH  

rak sutka 7 7,35 3,52 320

rak p³uca 6 7,28 4,00 502

œródb³oniak 5 7,30 3,40 293

rak nerki 2 7,36 3,85 316

rak tarczycy 1 7,32 4,32 330

rak jajnika 1 7,32 3,80 274

rak j. grubego 1 7,38 3,90 298

ogó³em œr. 23 7,33 3,82 333

Tab. 3. Zestawienie objêtoœci i czasu gromadzenia siê p³ynu op³ucnowego przed i po zabiegu VATS z pleurodez¹ chemiczn¹

RRoozzppoozznnaanniiee WWaarrttooœœccii  œœrreeddnniiee
hhiisstt--ppaatt..  pprrzzeedd  zzaabbiieeggiieemm ppoo  zzaabbiieegguu

cczzaass iillooœœææ cczzaass iillooœœææ
wwyyssiiêêkkuu pp³³yynnuu ddrreennaa¿¿uu pp³³yynnuu
ttyyggooddnniiee mmll ddnnii mmll

rak sutka 13 2 642 4 550

rak p³uca 13 2 816 5 833

œródb³oniak 13 4 380 4 630

rak nerki 12 1 725 7 400

rak tarczycy 12 2 350 2 500

rak jajnika 30 4 500 3 600

rak j. grubego 8 3 500 2 300

razem œr. 14,4 3 194 4,00 545



wej w wywiadzie, podejrzewano proces
rozrostowy w op³ucnej. Chorzy ci byli
wczeœniej diagnozowani w innych oddzia-
³ach, gdzie mimo wielokrotnych punkcji nie
ustalono etiologii wysiêku. Zabiegi VATS
przeprowadzano w warunkach sali opera-
cyjnej w znieczuleniu ogólnym. Wycinki
pobierano z widocznych w obrazie wideo
zmian na op³ucnej œciennej i p³ucnej. Zwy-
kle stosowano jeden z œrodków obliteruj¹-
cych op³ucn¹. U wszystkich chorych sto-
sowano po zabiegu drena¿ ss¹cy do cza-
su zmniejszenia wydzielania siê p³ynu do
ok. 50–100 ml/dobê. 

WYNIKI

Wideotorakoskopia pozwoli³a na ustale-
nie rozpoznania histopatologicznego
u wszystkich chorych. U 7 kobiet, które
w okresie 2–7 lat poprzedzaj¹cych zabieg
mia³y wykonan¹ mastektomiê z powodu ra-
ka gruczo³owego sutka, rozpoznano rozsiew
nowotworowy do op³ucnej, w 2 przypad-
kach stwierdzono rozsiew raka jasnokomór-
komórkowego nerki (jedna chora po nefrek-
tomii przed 6 laty, druga leczona i obser-
wowana od kilkunastu lat z rozpoznaniem
degeneratio policystica renum), w jednym
przypadku przerzuty do op³ucnej raka bro-
dawkowatego tarczycy (fot.) oraz po jed-
nym przypadku przerzutów raka jajnika oraz
gruczolaka jelita grubego. U 5 osób rozpo-
znano miêdzyb³oniaka op³ucnej, a u kolej-
nych 6 rozsiew raka p³uca (4 przypadki ra-
ka gruczo³owego, 1 – p³askonab³onkowego
i 1 – drobnokomórkowego) – tab. 1. 

U wszystkich chorych, drog¹ punkcji
przed zabiegiem, uzyskiwano p³yn wysiê-
kowy z jego charakterystycznymi cechami
(tab. 2.). Porównano czas, jaki up³yn¹³ od
pojawienia siê objawów wysiêku i ca³kowi-
t¹ iloœæ ewakuowanego p³ynu z op³ucnej
przed zabiegiem VATS do czasu drena¿u
oraz iloœæ p³ynu po zabiegu (tab. 3.). 

U wszystkich chorych uzyskano doraŸ-
ne zahamowanie wydzielania siê p³ynu bez
koniecznoœci wykonywania powtórnej pleu-
rodezy. Jedynie 10 chorych (43 proc.) wy-
maga³o 1–3 punkcji odbarczaj¹cych ogra-
niczonych zbiorników p³ynowych stwierdza-
nych w USG op³ucnej. 

OMÓWIENIE

Na 23 chorych z rozpoznanym za po-
moc¹ wideotorakoskopii rozsiewem nowo-
tworowym w op³ucnej, tylko w 10 przypad-
kach (43 proc.) miano do czynienia z po-
twierdzon¹ chorob¹ nowotworow¹
w wywiadzie, sugeruj¹c¹ etiologiê wysiêku
op³ucnowego. U pozosta³ych 13 chorych
nawracaj¹cy p³yn w op³ucnej by³ pierwszym
objawem zaawansowanej choroby nowotwo-
rowej w stadium nieoperacyjnym. Obraz ra-
diologiczny, jak równie¿ dominuj¹ce objawy
kliniczne u pacjentów z wysiêkiem nowo-
tworowym, takie jak kaszel, dusznoœæ, bó-
le w klatce piersiowej, nie s¹ charaktery-

styczne, a jedynie potwierdzaj¹ obecnoœæ
du¿ej iloœci p³ynu w op³ucnej. Ocena ma-
kroskopowa oraz badanie cytologiczne p³y-
nu równie¿ nie pozwala na postawienie
konkretnego rozpoznania, chocia¿ w rozro-
œcie nowotworowym najczêœciej jest to p³yn
krwisty; w badanym materiale 19 chorych
(82,6 proc.). Natomiast badanie cytologicz-
ne p³ynu tylko w 5 przypadkach (21,7
proc.), wynikiem histopatologicznym cellu-

lae suspectae sugerowa³o proces rozrosto-
wy. Badaniem ogólnym p³ynu potwierdzono
wysiêk z jego charakterystycznymi cecha-
mi. Odczyn pH p³ynu op³ucnowego poni¿ej
7,2 jest niepomyœlnym wskaŸnikiem rokow-
niczym dotycz¹cym skutecznoœci zabiegu
pleurodezy, czego nie stwierdzono w bada-
nym materiale [1, 11, 14, 15]. 

Zwraca uwagê bardzo d³ugi czas diagno-
styki zachowawczej oraz du¿a iloœæ ewaku-
owanego ogó³em p³ynu z jamy op³ucnowej,
zanim wdro¿ono postêpowanie inwazyjne –
odpowiednio >14 tyg. i >3 000 ml p³ynu. 

Krótki czas drena¿u (œrednio 4 dni) i nie-
wielka iloœæ p³ynu po zabiegu (ok. 500 ml)
œwiadczy o wysokiej skutecznoœci takiego po-
stêpowania, bez wzglêdu na stadium zaawan-
sowania choroby nowotworowej (zwykle sto-
sowano talk lub doxycyclinê). W badanym
materiale nie obserwowano powa¿niejszych
powik³añ po zabiegu. Lokalne reakcje bólowe
i gor¹czka ustêpowa³y po paru dniach. Œred-
ni czas pobytu chorych na oddziale wynosi³
11,8 dnia. Wszystkich chorych skierowano do
dalszego leczenia na oddziale onkologii. 

WNIOSKI

��Wideotorakoskopia po³¹czona z pleuro-
dez¹ op³ucnej jest dobr¹ metod¹ w dia-
gnostyce i leczeniu nawracaj¹cych wy-
siêków w jamie op³ucnowej. 

��Jest to zabieg bezpieczny i dobrze zno-
szony przez chorych, a dolegliwoœci bó-
lowe po zabiegu s¹ ³atwe do opanowa-
nia œrodkami przeciwbólowymi i ustêpu-
j¹ zwykle po usuniêciu drenu z op³ucnej. 

��Konieczna jest bardziej agresywna diagno-
styka nawracaj¹cych wysiêków w jamie
op³ucnej i wczesne kierowanie chorych do
zabiegów wykonywanych technik¹ VATS.
P³yn, który jest diagnozowany ponad
2 tyg. i brak jednoznacznego rozpoznania
– wymaga kwalifikacji do zabiegu VATS. 

��Ciê¿ki stan ogólny chorego nie dyskwa-
lifikuje go od zabiegu VATS i pleurodezy,
gdy¿ jest mo¿liwy do wykonania w znie-
czuleniu miejscowym. 

��Szybkie uzyskanie rozpoznania histopa-
tologicznego i zahamowanie wydzielania
p³ynu w op³ucnej w przypadku rozsiewu
nowotworowego pozwala na wczeœniejsze
wdro¿enie chemio- i/lub radioterapii pa-
liatywnej lub leczniczej. 

��Oszczêdzenie choremu d³ugotrwa³ej ho-
spitalizacji oraz licznych punkcji stanowi
znacz¹c¹ rolê w poprawie komfortu ¿ycia
w terminalnej fazie choroby nowotworowej. 

accurate diagnosis and the amount

of evacuated pleural effusion has

been over 3 000 ml. With VATS

method, the drainage time is

approximately 4 days and the

amount of pleural effusion reaches

500 ml. The complications such as

a local pain and fever are not

serious and last only for a short

period of time.

This work stresses the need to

employ a videotoracoscopic method

when a two-week careful

examination of patients with

recurring pleural effusion does not

provide an infallible diagnosis.
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