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„LŪŽĘS” BRONCHA S: KLINIKINIS AT VEJIS 
IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorius. Laima Marija SIDOR, VI kursas.

Darbo vadovas. Asist. gyd. Vytenis BERTAŠIUS, VU MF Klinikinės medicinos ins-
titutas, Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos klinika, Krūtinės chirurgijos 
centras. VUL SK Širdies ir krūtinės chirurgijos centras, Krūtinės chirurgijos skyrius.

Įvadas. Autoįvykiai – viena dažniausių bukos krūtinės ląstos traumos priežasčių. 
Tokių traumų metu iki 5 % atvejų sužalojami stambieji kvėpavimo takai, dominuojant 
dešiniojo pagrindinio broncho pažeidimams (47 %). Dauguma stambiųjų kvėpavimo 
takų sužalojimų pasireiškia greita ir išreikšta klinika: įtampos pneumotoraksas, poodinė 
emfizema, hemoptizė, stridoras. Nors trachėjos ar broncho defektai dažnai užgyja be 
radikalesnių chirurginių intervencijų, gyjant pažeidimo vietoje formuojasi granuliominis 
audinys, kaupiasi kolagenas ir ilgainiui gali išsivystyti broncho stenozė. Kvėpavimo ta-
kuose susiformavus randui pasireiškia dažni plaučių uždegimai ir įvairaus intensyvumo 
dusulys, bloginantys ligonio gyvenimo kokybę.

Atvejo aprašymas. 36 metų vyras atvyko į gydymo įstaigą dėl dusulio fizinio krūvio 
metu ir pasikartojančių plaučių uždegimų. Apklausus pacientą paaiškėjo, kad jis prieš 
17 metų pateko į autoįvykį. Jam buvo sužalota dešinė krūtinės ląstos pusė, drenuota 
dešinė pleuros ertmė. Po traumos pilnai pasveikus, jam buvo diagnozuota bronchinė 
astma dėl atisradusių dusulio epizodų fizinio krūvio metu. Paskirtas gydymas inhalia-
toriais, tačiau simptomai išliko. Krūtinės ląstos kompiuterinėje tomografijoje matėsi 
lokaliai sustorėjusi dešiniojo pagrindinio broncho sienelė ir siauras deformuotas bron-
cho spindis. Atlikta rigidinė bronchoskopija ir dešinio pagrindinio broncho bužavimas, 
tačiau broncho spindis nepraplatėjo ir liko deformuotas. Nuspręsta atlikti radikalią 
operaciją – dešiniojo pagrindinio broncho rezekciją su anostomoze. Operacija praėjo 
sklandžiai. Po operacijos ligonį kurį laiką vargino sausas neproduktyvus kosulys. Po 
2,5 mėnesių atlikta kontrolinė bronchoskopija, broncho siūlė sugijusi gražiai. Paciento 
nuomone po operacijos kvėpuoti pasidarė lengviau.

Išvada. Dažniausia kvėpavimo takų stenozės priežastimi išlieka intubacija ir 
užsitęsusi dirbtinė plaučių ventiliacija, kuomet radikali operacija ne visada įmanoma. 
Striktūros atsiradusios po traumos yra gana retos, tačiau dažnai lengviau ir sėkmingiau 
išgydomos radikaliai.

Raktažodžiai. Broncho trauma, broncho stenozė, broncho rezekcija.
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