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STRIDORAS PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS
SKYRIUJE. KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorés. Greta KUVEIKAITE, IV kursas; Ugné UTKUTE, IV kursas.

Darbo vadoveé. Dr. Renata JUKNEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Skubios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti stridoro klinikinj atvejj ir apzvelgti moksline literatdrg,
nagrinéjancia panasias klinikines situacijas.

Darbo metodika. Atvejis aprasytas gavus pacientés ir Vilniaus universiteto San-
taros kliniky rastiskus leidimus naudoti nuasmenintus pacientés duomenis apie ligos
eigg. ISnagrinétas pacientés ambulatorinio apsilankymo aprasymas, ligos istorijos
jrasai bei epikrizés. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta ,,PubMed” duomeny bazéje,
naudojant raktinius ZodZius: ,Upper Respiratory Emergencies AND stridor AND thyroid
carcinoma®, Straipsniai jtraukti pagal Siuos kriterijus: 1) straipsniai angly kalba; 2) pu-
blikuoti 2014-2024 metais; 3) prieinamas pilnas tekstas; 4) turinys atitinka apraSomo
klinikinio atvejo aktualius klausimus. Buvo apzvelgti 22 pilno teksto straipsniai, i$ kuriy
atrinkta ir iSanalizuota 10 straipsniy.

Atvejo aprasymas. 74 mety pacienté kreipési j priemimo — skubios pagalbos
skyriy (PSPS) dél progresuojancio dusulio, stridoro, bendro silpnumo. Ligos simptomai
progresavo kelis mén., tyrési ambulatoriskai: atlikta kritinés lgstos rentgenograma
parodé nedidelio dydZio, sumazéjusio oringumo plotelj kairiojo plaucio vidurinéje
dalyje, su galimais diferenciniais diagnozés variantais, jskaitant infiltracija, Zidinj ar
kraujagysliy superpozicija. Pulmonologo diagnozuota astma, skirti inhaliatoriai. po
meénesio pacienté nukreipta chirurgo konsultacijai dél galimo skydliaukés pirminio
susirgimo. Pacienteé sirgo hipertenzine $irdies liga 11° SN su SIF (C stadija), koronarine
Sirdies liga, misria dislipidemija, permanentiniu priesirdziy virpéjimu. PSPS atlikus kr-
tinés lgstos KT angiografijg, kratinés Igstos kompiuterine tomografijg, aptikti trombai
plauciy skiltinése arterijose, daugybiniai metastaziniai Zidiniai bei staziniai plauciy
pakitimai. Pastebéta padidéjusi skydliauké, susiliejanti su padidéjusiais kaklo limf-
mazgiais, kairés trachéjos sienelés destrukcija ir maseé siaurinanti trachéja (iki ~7 mm).
Pacienté buvo hospitalizuota j kratinés chirurgijos skyriy, skubiai atlikta endoskopiné
operacija — rigidiné bronchoskopija, trachéja rekanalizuota iSbuzuojant. Pasalintos
navikinés masés i$ trachéjos spindzio istirtos histologiskai, nustatyta — anaplastiné
skydliaukés karcinoma. Regresavus stridorui ir buklei pageréjus, pacienté buvo iSradyta.
Praéjus nepilnam ménesiui, pacienté pradéjo skystis sustipréjusiu dusuliu, atsirado
skausmas kairéje kaklo puséje, SpO2 86 proc. (taikant O2 terapijg). Skubos tvarka
pacienté hospitalizuota j kritinés chirurgijos skyriy, atliktas trachéjos buzavimas po
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procediros kvépavimas pageréjo, stridoro nebeliko. Kadangi naviko plitimas greitai
progresavo, specifinio gydymo nuspresta netaikyti ir po savaités suformuoti trache-
ostoma. 2023 mety spalio 11 dieng konsiliumo metu buvo nuspresta — indikuotinas
paliatyvus simptominis gydymas.

Literatliros apzvalga. Stridoras — charakteringas garsas, kylantis dél oro srauto
susiauréjimo ar klitciy trachéjos srityje. Nors jis daZniausiai nustatomas maziems
vaikams, kartais girdimas ir suaugusiesiems.

PrieSingai nei vaikams, suaugusiems pirmiausiai reikéty jtarti ne infekcines, o
balso stygy, neurologines, psichogenines, autoimunines, stemplés, skydinés ir priesky-
dinés liauky ligas, ar pirminius kvépavimo taky pazeidimus.

Siekiant tinkamai jvertinti stridoro priezastj, reikalingas iSsamus fizinis iStyrimas ir
tokiy vaizdiniy tyrimy kaip, echoskopija, kritinés Igstos rentgenografija ar kompiuteriné
tomografija, atlikimas. Ultragarso naudojimas tminés ir kritinés priezitros medicinoje
tampa vis daznesnis, taciau kvépavimo taky ultragarso naudojimas kaip papildoma
priemoné norint nustatyti reikalingos intervencijos tipg ir jvertinti komplikacijas néra
daznai taikomas kasdieninéje praktikoje. Skydliaukés naviky diagnostikos tikslais echos-
kopija gali bati derinama su adatos aspiracine biopsija, taciau jos jautrumas trachéjos
invazijai nustatyti yra jvairus ir svyruoja nuo 42,9 proc. iki 91 proc.

2020 metais pasaulyje uZregistruota apie 580 000 naujy skydliaukés vézio
diagnoziy, sergamumas uzéme 11 vietg tarp visy vézio atvejy. Pacientams, kuriems
skydliaukés piktybinis navikas yra perauges trachéjg, yra batinas skubus operacinis
gydymas, gali bUti atliekama: rigidiné bronchoskopija, jvedama tracheostoma ar pa-
Salinama dalis trachéjos.

ISvados. Staiga atsirades stridoras vyresniame amziuje gali signalizuoti rimtas
piktybines ligas, todél diferencinei diagnostikai patartina skubiai atlikti KT tyrimg,
leidZiantj apspresti tolimesne gydymo taktika.

RaktaZodziai. Stridoras; priémimo—skubios pagalbos skyrius.
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