Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS TINKLO
LXXVI KONFERENCIJA

Vilnius, 2024 m. geguzés 13-17 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré

VU MF Mokslo ir inovacijy skyriaus

inovacijy specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir
administratoré Rima DAUNORAVICIENE

+
Vi VILNIAUS
«"U™.  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2024



Mokslo komitetas:

doc. dr. Valdemaras Jotautas
dr. Diana BuZinskiené

prof. dr. Violeta Kvedariené
prof. dr. (HP) Saulius Vosylius
prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas
Indré Sakalauskaité

Laura Lukaviciaté

dr. Agné Abraitiené

doc. dr. JUraté Peceliliniené
prof. dr. Vaiva Hendrixson
doc. dr. leva Stundiené

prof. dr. Eglé Preiksaitiené
doc. dr. Biruté Zablockiené
prof. dr. Pranas Serpytis
Artdras Mackevicius

Organizacinis komitetas:

Kristina Marcinkeviciate
Viktorija Rakovskaité
Austéja Grudyté

Justina Semenkovaité
Matas Zekonis

Rokas Zekonis

Milvydé Marija Tamutyté
Augusteé Senulyté

Miglé Miglinaité

Rokas Bartuska

Damian Luka Mialkowskyj
Karina Mickeviciate
Jovita Patricija Druta
Emilija Sauklyte

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2024
© Vilniaus universitetas, 2024

dr. Zymantas Jagelavicius
doc. dr. Agné Kirkliauskiené
prof. dr. Marius Miglinas
Zilvinas Chomanskis

doc. dr. Kristina Ryliskiené
prof. dr. Vilma Brukiené
doc. dr. Saulius Galgauskas
Andrius Zu¢enka

doc. dr. Biruté Brasiliniené
doc. dr. Jaunius Kurtinaitis
prof. dr. Eugenijus Lesinskas
doc. dr. Goda Vaitkeviciené
prof. dr. Alvydas Navickas
doc. dr. Rima Viliniené
prof. dr. (HP) Edvardas Danila

Austéja Racyté

Tadas Abartis

Mindaugas Smetaninas
Rafal Sinkevi¢

Gerda Slazaité

Kamilé Ceponyté

Einius Novi¢enko

Benas Matuzevicius
Gabriela Simkonyté

leva Ruzgyté

Milda Mikalonyté

gyd. rez. Valentinas Kagis
gyd. rez. Gabrielé Bielinyté
Véjas Vytautas Jokubynas

prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
Teresé Paldyté

doc. dr. Vytautas Tutkus

doc. dr. Danuté Povilénaité

dr. Viktorija Andrejevaité

prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené
doc. dr. Jurgita Stasitniené

dr. Arnas Bakavicius

prof. dr. Gilvydas Verkauskas

prof. dr. Sigita Lesinskiené

doc. dr. Marija Jakubauskiené
prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené

Deivilé Kvaraciejuté
Julija Pargaliauskaité
Paulius Montvila
Rata Bleifertaité
Alicija Savareikaiteé
Julija Kondrotaité
Gediminas Gumbis
Joana Lescevskaja
Gabrielé Bajoraité
Augustinas Stasitnas
Odeta Aliukonyté
Robertas Basijokas
Elvin FranciSek Bogdzevic



320 | KRUTINES LIGUY, IMUNOLOGIJOS IR ALERGOLOGIJOS KLINIKA

SPONTANINIS RECIDYVUOJANTIS PNEUMO-
TORAKSAS NESTUMO METU: KLINIKINIS AT VEJIS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Jekaterina STRELCENKO, IV kursas.

Darbo vadovas. Asist. dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikines medicinos
institutas, Kriitines ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, VUL SK Sirdies ir
kratinés chirurgijos centras, Kratinés chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. ISnagrinéti spontaninio recidyvuojancio pneumotorakso atvejj
néstumo metu ir apzvelgti literatira.

Darbo metodika. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta naudojant Pubmed ir
Google Scholar duomeny bazes. ISanalizuotas klinikinis spontaninio recydivuojancio
pneumotorakso atvejis nésciajai.

Literatiiros apzvalga. Pirminis spontaninis pneumotoraksas (PSP) apibréziamas
kaip savaime atsirades oras pleuros ertmeéje iki tol sveikiems pacientams, neturintiems
nei kliniskai nei radiologiskai akivaizdzios plauciy patologijos. Spontaninis pneumoto-
raksas néStumo metu yra itin reta baklé, literatlroje aprasyta maZiau nei 100 atvejy.
Pneumotoraksas néStumo metu aprasomas dazniau kaip atsitiktinis jvykis ir dazniausiai
su néstumu néra siejamas. Taciau galima atkreipti démesj j kelis atvejus, kai spontani-
nis pneumotoraksas buvo tiesiogiai siejamas su néStumu. Viename i$ straipsniy buvo
aprasytas labai retas trofoblastinés ligos atvejis. Moteriai, kurios néstumo eiga buvo
normali, 37 néStumo savaite jvyko spontaninis pneumotoraksas. Histologinis tyrimas
parodé metastazavusj j plaucius trofoblastinj navika, kuris ir buvo spontaninio pneu-
motorakso priezastimi. Aprasyti keli atvejai kai Hiperemesis gravidarum sukélé Siai
biklei nejprasta komplikacijg — pneumomediastinumg ir pneumotoraksg. Manoma, kad
spontaninio pneumatorakso etiologija, Siuo atveju, yra spontaninis alveoliy plySimas,
dél padidéjusio intraabdominalinio spaudimo. Jdomu tai, kad spontaninis pneumoto-
raksas nés¢ioms moterims gali atsirasti ir gimdymo metu, kaip tiesiogiai su néstumu
susijusi komplikacija. DaZniausia to prieZastis yra pakartotiniai Valsalvos manevrai.

Atvejo aprasymas. Pacientei (17 néStumo savaite) rutiniskai atlikus bendra kraujo
tyrima, rasta neutrofiliné leukocitozé 11,6%10°/I (neut. 9,0*10%/l). Pati pacienté jautési
patenkinamai, taciau po keliy dieny pradéjo sausai koséti ir pajuto skausmg desinéje
kratinés lgstos puséje. Buvo skirta antibiotiky (tab. Amoxicilini), taciau nepaisant to
isliko sausas kosulys, kratinés skausmas bei bendras silpnumas. Auskultacijos metu
rastas, rySkiai susilpnéjes alsavimas desinéje puséje. Kraujo tyrimuose stebéta didéjanti
neutrofiliné leukocitozé-13,59*10%/I (neut. 10,60*10°%/1).Dél nesikeiéianéios baklés
ir negeréjancios savijautos buvo atlikta kritinés priekiné rentgenograma. Joje buvo
matoma oro desiniojoje pleuros ertméje bei subliuskes desinys plautis. Pacienté buvo
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hospitalizuota j Kratinés chirurgijos skyriy, kur buvo drenuota desinioji pleuros ertmé.
Pacientés buklé pageréjo, oras i$ deSiniosios pleuros ertmés pasisalino, o desinysis
plautis iSsiskleidé. ISrasant konsultuota akuSerio—ginekologo, néStumo eiga sklandi,
patologijos nekonstatuota. Taciau po ménesio pacienté vél pajuto skausmg ir dis-
komfortg desiniojoje kritinés puséje. Diagnozuotas desinysis spontaninis recidyvaves
pneumotoraksas. Pakartotinai drenuota pleuros ertmeé. Taciau Sj kartg pneumotoraksas
pilnai nesilikvidavo, isliko plaucio nesandarumas, per dreng nuolat skyrési oras. Atsi-
Zvelgus j pacientés néstumg ir esancig situacijg bei aptarus konsiliume (dalyvaujant
akuseriui-ginekologui, krdtinés chirurgui ir anesteziologui—reanimatologui) nutarta
ligone operuoti. Atlikta deSinioji torakoskopija, virSutinéje skiltyje rastos daugybinés
iki 1,5 cm skersmens bulos. Padaryta krastiné plaucio virsiinés rezekcija ir apikaliné
parietaliné pleurektomija. Histologinio tyrimo atsakymas — plauc¢io emfizema ir ne-
specifinis fibrininis pleuritas. Pooperacinis laikotarpis sklandus. Kontrolinéje krutinés
rentgenogramoje oro, skyscio pleuros ertmése néra, plauciai oringi. ApZitréta akuse-
rio—ginekologo, atlitkas vaisiaus ultragarsinis tyrimas, néstumo patologijos nenustatyta,
vaisiaus vystymasis atitinka 21 néstumo savaite+1 d. Likusi néstumo dalis buvo sklandi.
Suéjus terminui pacienté natdraliais takais pagimdé sveikg naujagimj. Gimdymo metu
komplikacijy susijusiy su pneumotoraksu nebuvo.

ISvados. Spontaninis recidyvuojantis pneumotoraksas néstumo metu yra labai
reta, bet potencialiai pavojinga tiek moteriai, tiek vaisiui baklé. NéStumo metu gali
bGti apsunkinta greita diagnostika, nes yra vengiama rentgeno spinduliy naudojimo.
Spontaninio recidyvuojancio pneumotorakso gydymas néstumo metu irgi gali tapti
iSSukiy, nes bet kokia operacija néstumo metu yra labiau rizikinga.

Raktazodziai. Spontaninis pneumotoraksas; néstumas; pneumotorakso recidy-
vas; torakoskopija; pleuros ertmés drenavimas.
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