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SPONTANINIS RECIDYVUOJANTIS PNEUMO
TOR AKSA S NĖŠTUMO METU: KLINIKINIS AT VEJIS 
IR LITER ATŪROS APŽVALGA 

Darbo autorė. Jekaterina STRELČENKO, IV kursas.

Darbo vadovas. Asist. dr. Žymantas JAGELAVIČIUS, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos klinika, VUL SK Širdies ir 
krūtinės chirurgijos centras, Krūtinės chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Išnagrinėti spontaninio recidyvuojančio pneumotorakso atvejį 
nėštumo metu ir apžvelgti literatūrą. 

Darbo metodika. Mokslinės literatūros apžvalga atlikta naudojant Pubmed ir 
Google Scholar duomenų bazes. Išanalizuotas klinikinis spontaninio recydivuojančio 
pneumotorakso atvejis nėščiajai.

Literatūros apžvalga. Pirminis spontaninis pneumotoraksas (PSP) apibrėžiamas 
kaip savaime atsiradęs oras pleuros ertmėje iki tol sveikiems pacientams, neturintiems 
nei kliniškai nei radiologiškai akivaizdžios plaučių patologijos. Spontaninis pneumoto-
raksas nėštumo metu yra itin reta būklė, literatūroje aprašyta mažiau nei 100 atvejų. 
Pneumotoraksas nėštumo metu aprašomas dažniau kaip atsitiktinis įvykis ir dažniausiai 
su nėštumu nėra siejamas. Tačiau galima atkreipti dėmesį į kelis atvejus, kai spontani-
nis pneumotoraksas buvo tiesiogiai siejamas su nėštumu. Viename iš straipsnių buvo 
aprašytas labai retas trofoblastinės ligos atvejis. Moteriai, kurios nėštumo eiga buvo 
normali, 37 nėštumo savaitę įvyko spontaninis pneumotoraksas. Histologinis tyrimas 
parodė metastazavusį į plaučius trofoblastinį naviką, kuris ir buvo spontaninio pneu-
motorakso priežastimi. Aprašyti keli atvejai kai Hiperemesis gravidarum sukėlė šiai 
būklei neįprastą komplikaciją – pneumomediastinumą ir pneumotoraksą. Manoma, kad 
spontaninio pneumatorakso etiologija, šiuo atveju, yra spontaninis alveolių plyšimas, 
dėl padidėjusio intraabdominalinio spaudimo. Įdomu tai, kad spontaninis pneumoto-
raksas nėščioms moterims gali atsirasti ir gimdymo metu, kaip tiesiogiai su nėštumu 
susijusi komplikacija. Dažniausia to priežastis yra pakartotiniai Valsalvos manevrai.

Atvejo aprašymas. Pacientei (17 nėštumo savaitę) rutiniškai atlikus bendrą kraujo 
tyrimą, rasta neutrofilinė leukocitozė 11,6*109/l (neut. 9,0*109/l). Pati pacientė jautėsi 
patenkinamai, tačiau po kelių dienų pradėjo sausai kosėti ir pajuto skausmą dešinėje 
krūtinės ląstos pusėje. Buvo skirta antibiotikų (tab. Amoxicilini), tačiau nepaisant to 
išliko sausas kosulys, krūtinės skausmas bei bendras silpnumas. Auskultacijos metu 
rastas, ryškiai susilpnėjęs alsavimas dešinėje pusėje. Kraujo tyrimuose stebėta didėjanti 
neutrofilinė leukocitozė–13,59*109/l (neut. 10,60*109/l).Dėl nesikeičiančios būklės 
ir negerėjančios savijautos buvo atlikta krūtinės priekinė rentgenograma. Joje buvo 
matoma oro dešiniojoje pleuros ertmėje bei subliuškęs dešinys plautis. Pacientė buvo 
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hospitalizuota į Krūtinės chirurgijos skyrių, kur buvo drenuota dešinioji pleuros ertmė. 
Pacientės būklė pagerėjo, oras iš dešiniosios pleuros ertmės pasišalino, o dešinysis 
plautis išsiskleidė. Išrašant konsultuota akušerio–ginekologo, nėštumo eiga sklandi, 
patologijos nekonstatuota. Tačiau po mėnesio pacientė vėl pajuto skausmą ir dis-
komfortą dešiniojoje krūtinės pusėje. Diagnozuotas dešinysis spontaninis recidyvavęs 
pneumotoraksas. Pakartotinai drenuota pleuros ertmė. Tačiau šį kartą pneumotoraksas 
pilnai nesilikvidavo, išliko plaučio nesandarumas, per dreną nuolat skyrėsi oras. Atsi-
žvelgus į pacientės nėštumą ir esančią situaciją bei aptarus konsiliume (dalyvaujant 
akušeriui-ginekologui, krūtinės chirurgui ir anesteziologui–reanimatologui) nutarta 
ligonę operuoti. Atlikta dešinioji torakoskopija, viršutinėje skiltyje rastos daugybinės 
iki 1,5 cm skersmens bulos. Padaryta kraštinė plaučio viršūnės rezekcija ir apikalinė 
parietalinė pleurektomija. Histologinio tyrimo atsakymas – plaučio emfizema ir ne-
specifinis fibrininis pleuritas. Pooperacinis laikotarpis sklandus. Kontrolinėje krūtinės 
rentgenogramoje oro, skysčio pleuros ertmėse nėra, plaučiai oringi. Apžiūrėta akuše-
rio–ginekologo, atlitkas vaisiaus ultragarsinis tyrimas, nėštumo patologijos nenustatyta, 
vaisiaus vystymasis atitinka 21 nėštumo savaitę+1 d. Likusi nėštumo dalis buvo sklandi. 
Suėjus terminui pacientė natūraliais takais pagimdė sveiką naujagimį. Gimdymo metu 
komplikacijų susijusių su pneumotoraksu nebuvo.

Išvados. Spontaninis recidyvuojantis pneumotoraksas nėštumo metu yra labai 
reta, bet potencialiai pavojinga tiek moteriai, tiek vaisiui būklė. Nėštumo metu gali 
būti apsunkinta greita diagnostika, nes yra vengiama rentgeno spindulių naudojimo. 
Spontaninio recidyvuojančio pneumotorakso gydymas nėštumo metu irgi gali tapti 
iššūkių, nes bet kokia operacija nėštumo metu yra labiau rizikinga. 

Raktažodžiai. Spontaninis pneumotoraksas; nėštumas; pneumotorakso recidy-
vas; torakoskopija; pleuros ertmės drenavimas.
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