Med Razgl. 2015; 54 (3): 381-90 + Pregledni élanek 381

Katja Bricelj', Matevz Srp¢ic?

Katamenialni pnevmotoraks: posebna
oblika spontanega pnevmotoraksa
Catamenial Pneumothorax: A Specific Subtype of Spontaneous

Pneumothorax
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Katamenialni pnevmotoraks je redka oblika spontanega pnevmotoraksa s pogostimi pono-
vitvami, ki prizadene Zenske v rodni dobi. Natan¢na etiologija in patogeneza bolezni Se nista
povsem znani. NajboljSa diagnosti¢na metoda je videotorakoskopski pregled prsne votline,
pri katerem lahko tudi terapevtsko ukrepamo. Videotorakoskopska operacija pnevmoto-
raksa v kombinaciji s hormonsko terapijo nudi najboljSe rezultate zdravljenja. V prispev-
ku opisujemo razlicne oblike pnevmotoraksa, njihovo prepoznavo in zdravljenje s posebnim
poudarkom na pojavnosti, diagnostiki ter zdravljenju katamenialnega pnevmotoraksa. Pred-
stavljeni so klini¢ni primeri treh bolnic s katamenialnim pnevmotoraksom, zdravljenih
v zadnjih petih letih na Klini¢énemu oddelku za torakalno kirurgijo v Univerzitetnem kli-
ni¢nem centru v Ljubljani. Namen prispevka je spomniti Studente medicine, zdravnike
urgentnih in intenzivnih enot, pulmologe, ginekologe ter ostale zdravstvene delavce na bole-
zen, ki prizadene mlade Zenske v rodni dobi, saj lahko ustrezno prepoznavanje in zdravljenje
njene ponovitve izrazito zmanj$ata.

ABSTRACT
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Catamenial pneumothorax is a rare form of spontaneous pneumothorax that repeatedly
occurs in women of reproductive age. The exact epidemiology and pathogenesis of the
disease are not completely known. Videothoracoscopy is the diagnostic modality of choice
and also offers therapeutic possibilities. The use of this method in combination with hor-
monal treatment is currently the most effective therapy. Different varieties of pneu-
mothoraces are presented as well as their diagnosis and treatment with special emphasis
on catamenial pneumothorax. Furthermore, we present three patients treated at the
Department of thoracic surgery at the University medical centre Ljubljana in the last five
years. The purpose of this article is to remind medical students, emergency and inten-
sive care physicians, pneumologists, gynaecologists and other medical professionals of
this rare disease, which primarily affects young, fertile women. Appropriate recognition
and treatment of this disease can markedly lower its recurrence rate.
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Katamenialni pnevmotoraks je oblika ponav-
ljajocega se spontanega pnevmotoraksa,
ki se pojavlja pri Zenskah v rodni dobi in je
vecinoma povezan z endometriozo, obstaja-
jo pa tudi drugi mehanizmi nastanka bolez-
ni (1, 2). V literaturi najpogosteje najdemo
definicijo, ki pravi, da je to ponavljajo¢ pnev-
motoraks, ki nastopi v obdobju 24 ur pred
in 72 ur po nastopu menstruacije (3).

Pnevmotoraks

Pnevmotoraks je nabiranje zraka v ple-
vralnem prostoru. Posledica je izguba nega-
tivnega tlaka v plevralnem prostoru, kar
povzroci delno ali popolno sesedenje pljuc.

Po mehanizmu nastanka pnevmotorak-
se delimo v spontane ali pridobljene (trav-
matski, iatrogeni). Spontani pnevmotoraks
ni povezan z nobenim predhodnim dogod-
kom in se pojavi nenadoma, praviloma pri
mlaj$ih bolnikih. Spontani pnevmotoraks je
primarni, ¢e nastane pri bolniku s sicer zdra-
vimi plju¢i, ali sekundarni, ¢e nastane kot
komplikacija bolezni plju¢ ali plevre. Pogo-
stost primarnega spontanega pnevmoto-
raksa povecuje uZivanje tobaka, druZinska
nagnjenost ter Marfanov sindrom (4-0).
Pnevmotoraks najverjetneje nastane zaradi
razpoka bul (lat. bullae) ali bulic (angl. blebs)
pod plevro (7).

Sekundarni spontani pnevmotoraks lah-
ko povzrocijo Stevilne bolezni, najpogoste-
je kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen in
cisti¢na fibroza, intersticijske bolezni pljug,
vnetne bolezni (nekrotizirajoce pljucnice,
tuberkuloza), bolezni veziva, limfangiole-
iomiomatoza in maligne bolezni (8). Skupi-
na sekundarnih spontanih pnevmotoraksov
je veliko bolj nevarna kot primarni sponta-
ni pnevmotoraks in ima tudi vi§jo stopnjo
smrtnosti zaradi osnovne bolezni pljuc ter
bolnikove zmanj$ane dihalne rezerve.

Travmatski pnevmotoraks je pogost
zaplet poSkodb prsne stene, pljuc ali votlih
organov. Lahko je zaprt (posebno nevarna
oblika je tenzijski pnevmotoraks) ali odprt.

Iatrogeni pnevmotoraks nastane zaradi diag-
nosti¢nega ali terapevtskega zdravniSkega
posredovanja (npr. pri plevralni punkciji,
biopsiji pljuc ali plevre, vstavitvi central-
nega venskega katetra, mehanski ventila-
ciji).

Katamenialni pnevmotoraks je redka
oblika spontanega, ponavljajocega se pnev-
motoraksa, na katerega moramo pomisliti,
e se spontani pnevmotoraks pojavi pri Zen-
ski v rodni dobi. Povezavo pnevmotoraksa
z menstruacijskim ciklom je prvi¢ opisal
Maurer s sodelavci leta 1958, Lillington pa
ga je leta 1972 poimenoval katamenialni
pnevmotoraks, kar v stari gr8cini pomeni
vsakomesecni (9, 10). Katamenialni pnevmo-
toraks nastane v roku 72ur po pricetku
menstruacije oz. do 24 ur prej, vendar ne nuj-
no vsak mesec. Povpre¢na starost bolnic s ka-
tamenialnim pnevmotoraksom, ki se zdravijo
operacijsko, je med 34 in 37let (3, 11).

Endometrioza

Endometrioza je prisotnost endometrijskih
Zlez in strome na ektopi¢nih mestih, torej
izven maternicne votline. Bolezen se pojav-
lja le pri bolnicah v rodni dobi ali ob nado-
mestni hormonski terapiji, saj sta rast in
delovanje Zlez pod vplivom Zenskih spolnih
hormonov. Endometrioza najpogosteje priza-
dene strukture znotraj medenice, redkeje je
prisotna v trebuhu, prsnem ko3u, moZganih
in koZi (12).

Endometrioza prizadene vsako deseto
Zensko v rodni dobi (navadno med 15. in
49. letom starosti), kar pomeni, da je ocenje-
no Stevilo na novo odkritih bolnic z endo-
metriozo na svetu pribliZzno 176 milijonov
na leto (13, 14). Podatkov o Stevilu obolelih
z endometriozo v Sloveniji ni. Glede na 3te-
vilo prebivalk je ocenjena prevalenca oko-
li 50.000. Natan¢no pojavnost bolezni je
v splo$ni populaciji teZko oceniti, saj je za
postavitev diagnoze potrebna prepoznava
endometrijskih vkljuckov s pomocjo lapa-
roskopije oz. laparotomije ter potrditev
s histologijo. Bolezen se pojavlja pri 20 do
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50 odstotkih neplodnih Zensk ter pri 70 do
90 odstotkih bolnic s kroni¢nimi bole¢inami
v medenici (15, 16). Genetska predispozici-
ja igra pomembno vlogo pri pojavu obolev-
nosti z endometriozo. Tveganje za razvoj
bolezni se za desetkrat poveca pri Zenskah,
ki imajo prizadeto sorodnico v prvem kole-
nu (17).

Torakalna endometrioza

Sindrom torakalne endometrioze se lahko

izrazi v katerikoli izmed naslednjih klini¢-

nih slik (1):

- katamenialni pnevmotoraks (70-73 %),

+ katamenialni hemotoraks (12-14 %),

 katamenialne hemoptize (7-12 %) ali

- endometrijski noduli plju¢ (6 %).
Simptomi in znaki torakalne endome-

trioze so povezani z menstruacijskim cik-

lom. Najpogostejsi simptom je prsna bo-

le¢ina (90 %). Povpre¢na starost bolnic je

35let(1, 18).

Limfangioleiomiomatoza

Plju¢na limfangioleiomiomatoza (LAM) je
redka bolezen Zensk v rodni dobi. Zanjo je
znacilna proliferacija gladkih miSi¢nih celic
v pljuénem intersticiju (19). Cezmerna rast
gladkih miSic v bronhiolih, stenah alveolov
in limfnih Zilah povzro¢i obstrukcijo malih
dihalnih poti. Obstrukcija vodi v nastanek
Stevilnih majhnih cist ter zaprtje limfnih Zil,
zaradi Cesar se razvije hilozni plevralni izliv.
Ce subplevralne ciste potijo v plevralni pro-
stor, se pojavi pnevmotoraks. Zelo verjet-
no je, da klju€no vlogo pri napredovanju
bolezni igra estrogen, saj se LAM ne pojav-
lja pred menarho in le izjemoma po vstopu
v menopavzo (20).

ETIOLOGIJA KATAMENIALNEGA
PNEVMOTORAKSA

Katamenialni pnevmotoraks predstavlja naj-
pogostejSo obliko sindroma torakalne endo-
metrioze (1). Patofiziologija katamenialnega
pnevmotoraksa ni povsem znana. O njego-
vem nastanku poznamo vec teorij.

Prva teorija predpostavlja, da je vzrok
pnevmotoraksa zasevek endometrijskega
tkiva. Ektopi¢na rast sluznice maternice (en-
dometrioza) prizadene pribliZzno 10 odstot-
kov Zensk v rodni dobi (13, 14). Ektopic¢ni
endometrij se v prsni votlini najpogosteje
nahaja na visceralni ali parietalni plevri,
preponi, v plju¢nem tkivu in najredkeje v ve-
likih dihalnih poteh. Endometrijski vkljucki
so veliki od nekaj mikrometrov do enega
centimetra, barva nodulov se spreminja iz
rjave v vijoli¢no glede na fazo menstruacij-
skega cikla (21). Klini¢na slika je odvisna od
lege vkljuckov, ki med menstruacijo krva-
vijo in odmrejo. Ce povzrotijo vrzeli v vis-
ceralni plevri, nastane pnevmotoraks (22).
Mehanizem zasevanja endometrijskega tki-
va v prsno votlino ni povsem jasen. Meyer
v svoji teoriji razlaga pojav ektopi¢nega
endometrijskega tkiva s celomsko metapla-
zijo, po kateri naj bi se endometrij, mezo-
tel plevre in peritonej razvili iz iste embrio-
nalne zasnove, predlagane pa so tudi teorije
limfaticne ali hematogene embolizacije endo-
metrijskega tkiva preko ven maternice ter
Sampsonova teorija retrogradne menstrua-
cije (23, 24). Po tej teoriji naj bi zaradi ref-
luksa jajcevodov endometrijsko tkivo pre-
hajalo iz maternice vzvratno v peritonealno
votlino, nato pa skozi fenestracije v prepo-
ni v plevralni prostor (25).

Druga teorija etiologije katamenialne-
ga pnevmotoraksa je prehod zraka skozi pre-
pono. Odsotnost sluzni¢nega ¢epa mater-
nicnega vratu med menstruacijo skupaj
s kréenjem maternice, telesno dejavnostjo
Zenske ali med spolnim odnosom omogo-
¢a vdor zraka iz genitalnega trakta v jaj-
cevode ter skozi peritonealno votlino in
skozi prirojene oz. pridobljene fenestracije
diafragme v plevralni prostor (1). Cikli¢na
nekroza endometrijskega tkiva v preponi
zaradi cikli¢ne hormonske aktivnosti pov-
zro€i nastanek pridobljenih fenestracij v pre-
poni (1, 206).

Tretja teorija opisuje povecano verjet-
nost razpoka bul in mehurckov pljuc pri
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hormonskih spremembah med menstrua-
cijo (22, 27).

Rossi in Goplerud sta v zadniji, Cetrti teo-
riji predlagala, da zviSanje ravni serumskih
prostaglandinov F,a med menstruacijo lah-
ko vodi v vazokonstrikcijo in bronhospazem,
ki lahko povzrocita razpok alveolov in s tem
pnevmotoraks (28).

Nobena izmed teorij ne pojasni vseh kli-
ni¢no-patolo8kih oblik katamenialnega
pnevmotoraksa v celoti, zato je vzrok bolez-
ni najverjetneje vecfaktorski (29).

EPIDEMIOLOGIJA
KATAMENIALNEGA
PNEVMOTORAKSA

Ceprav je do nedavnega katamenialni pnev-
motoraks veljal za zelo redko bolezen, so-
dobne ugotovitve nakazujejo, da je tovrstna
oblika pnevmotoraksa vzrok pribliZno tret-
jini vseh pnevmotoraksov Zensk, napotenih
na zdravljenje pnevmotoraksa z operaci-
jo (29). Zaradi majhnega Stevila Studij in kli-
nicnih primerov obstajajo Stevilne razprave
o najboljSem zdravljenju bolnic s tovrstnim
pnevmotoraksom.

KLINICNA SLIKA

Vecina simptomov in znakov katamenialne-
ga pnevmotoraksa je nespecifi¢nih. Pogosti
so dispneja, kaSelj ter tiS¢anje v prsnem koSu.
Na bolezen moramo pomisliti, ¢e ima Zen-
ska v rodni dobi ponavljajoce se spontane
pnevmotorakse, ki se pojavijo v 24 urah pred
zacetkom ali v prvih 72 urah menstruacije.
Ponavadi se katamenialni pnevmotoraks
pojavi na desni strani, opisani pa so tudi pri-
meri pnevmotoraksa levo ali na obeh stra-
neh (29). Razlog za pogostejsi pojav pnevmo-
toraksa na desni je verjetno specifi¢no
gibanje teko€in v peritonealni votlini. Kirsch-
ner je v svoji Studiji ugotovil, da peritoneal-
no kroZenje tekocin (gnoja, celi¢nih agre-
gatov, zraka) poteka iz medenice v desni
subdiafragmalni prostor, kar govori v prid
difuziji endometrioze iz medenice v desno
prepono ter nato v desno prsno votlino (30).

Pri primarnih pnevmotoraksih bolniki
toZijo za akutnim oz. subakutnim pojavom
enostranske plevriti¢ne bolecine, ki jo po-
slabSajo globoki dihalni gibi in napadi kas-
lja, olajSata pa jo plitko dihanje in mirovanje.
Vodilni simptom je lahko tudi nenadna disp-
neja, ki jo lahko spremlja draZec kasel;j (31).
Pri manjSem pnevmotoraksu je lahko edini
simptom bolecina, ki navadno mine v enem
dnevu, etudi se pnevmotoraks v tem ¢asu
Se ne resorbira. Klini¢ni status se med bol-
niki s primarnim pnevmotoraksom lah-
ko mocno razlikuje. Vitalni znaki so lahko
povsem normalni, lahko pa opazimo zmanj-
Sano gibanje prsne stene na prizadeti strani,
done¢ poklep in slabSe oziroma popolnoma
neslisno dihanje.

Klini¢na slika sekundarnih spontanih
pnevmotoraksov je bolj izrazita, saj imajo
zaradi bolezni pljuc bolniki zmanjSano dihal-
no rezervo. Dihalna odpoved lahko hitro
ogrozi Zivljenje in zahteva takojSnje zdrav-
ljenje. Vse pnevmotorakse lahko spremlja
plevralni izliv (v 10-20 %), redko pa spon-
tani hemotoraks (do 1 %), ki ponavadi nasta-
ne, ko se ob sesedenju pljuc strgajo dobro
prekrvljene prirastline med pljuci in parie-
talno plevro (32). Klini¢ni parametri sicer
niso zanesljivi ocenjevalci velikosti pnev-
motoraksa (33).

DIAGNOSTICNI POSTOPKI
Osnovna preiskava pri sumu na pnevmo-
toraks je rentgenska slika pljuc. Klini¢no na
bolezen posumimo, vendar z zdravljenjem
ne pri¢nemo, dokler pnevmotoraksa ne potr-
dimo in ne ocenimo njegove velikosti. Izje-
ma je seveda tenzijski pnevmotoraks, ki je
urgentno stanje in pri katerem moramo takoj
napraviti razbremenilno plevralno punkcijo.
Velikost pnevmotoraksa lahko ocenimo
z ve¢ metodami, v praksi pa je najbolj upo-
rabna delitev na majhen in pomemben pnev-
motoraks. Merila za majhen pnevmotoraks
katerekoli vrste prikazuje tabela 1. Majh-
ne, kliniéno nepomembne pnevmotorakse
namrec lahko le opazujemo.
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Preiskava z racunalni8ko tomogra-
fijo (CT) za potrditev pnevmotoraksa ni
potrebna, pogosto pa jo napravimo, da opre-
delimo vzrok za pnevmotoraks. Pri primar-
nem pnevmotoraksu preiskava pokaZe nor-
malen plju¢ni parenhim in v€asih dobro
vidne bule (vec kot 2 cm premera) ali buli-
ce (manj kot 1 cm) v zgornjih delih pljué. Pri
sekundarnem pnevmotoraksu nam CT poleg
stopnje prizadetosti parenhima pomaga
oceniti, koliko pljuc¢ je prostih in koliko Ze
priraScenih po prej$njih epizodah. To nam
pomaga pri nacrtovanju zdravljenja (mesto
drenaZe ali postavitev vstopnih mest pri
videotorakoskopski operaciji pnevmoto-
raksa).

Posebnosti pri katamenialnem pnevmo-
toraksu so lahko dobro vidni vkljucki endo-
metrijskega tkiva oz. vrzeli po nekrozi in
resorbciji. Ponavadi so vidni na preponi, lah-
ko pa tudi na plevrah. Ce so vrzeli v prepo-
ni dovolj velike, se lahko skoznje v prsni ko3
pomaknejo trebusni organi, najveckrat jetra
(33, 35, 30).

Laboratorijske preiskave so nespeci-
fine, pri diagnozi pa lahko pomaga CA-125,
ki je pri katamenialnem pnevmotoraksu ob
endometriozi poviSan (37). Pred dokoncno
postavitvijo diagnoze katamenialnega pnev-

Tabela 1. Merila za majhen pnevmotoraks (32).

motoraksa v povprecju preteCe 8 mese-
cev (38).

ZDRAVLJENJE

Spontani pnevmotoraks lahko opazujemo,

¢e je majhen (tabela 1) in ¢e bolniku ne

povzroca teZav. Osnovni nacin zdravljenja

pnevmotoraksa je torakalna drenaZa. Zanjo

se odlo¢imo:

« pri vseh klini¢no pomembnih pnevmoto-
raksih, ne glede na velikost,

« pri vseh pnevmotoraksih, ve¢jih od 20 %,
in

« pri vseh majhnih pnevmotoraksih, ki so
se med opazovanjem povecali (32).

Uspe3nost zdravljenja s torakalno dre-
nazo je odvisna od vzroka pnevmotoraksa.
Verjetnost za ponovitev spontanega pnev-
motoraksa v prvih dveh letih po diagnozi
prikazuje tabela 2.

Zaradi pogostih ponovitev se lahko odlo-
¢imo za bolj agresivne, a tudi bolj u¢inko-
vite metode zdravljenja. Pri primarnem
pnevmotoraksu je najbolj u¢inkovita meto-
da zdravljenja videotorakoskopska resekci-
ja (angl. video-assisted thoracoscopic surgery,
VATS) prizadetih delov pljuc (skoraj vedno
je to vrh zgornjih reZnjev, v€asih apikalni
segment spodnjega reZnja) in mehanska

Merila za majhen pnevmotoraks (glede na rentgenogram pljué):

manj kot 20 % prsne votline

manj kot 1cm Sirok plasg zraka (povpregno ob stranici)

manj kot 3 cm Sirok plasé v apeksu prsne votline

Tabela 2. VVerjetnost za ponovitev spontanega pnevmotoraksa v dveh letih po zdravljenju s torakalno drena-

70 (32).
Primarni Sekundarni
Po 1. pnevmotoraksu 10-15% 40-50 %
Po 2. pnevmotoraksu 40-50 % vet kot 80 %
Po 3. pnevmotoraksu 90-100 % 100 %
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plevrodeza. Skozi tri vstopna mesta vstavi-
mo kamero (ponavadi v rano po drenaZi),
posteriorno prijemalko in anteriorno endo-
skopski spenjalnik, s katerim klinasto rese-
ciramo prizadete dele. Ti so pogosto vidni
s prostim ocesom (bulice ali bule pod vis-
ceralno plevro), v histoloskih preparatih pa
patologi skoraj vedno odkrijejo patoloske
spremembe v parenhimu. Cardillo in sode-
lavci so v veliki seriji 432 bolnikov po VATS
operaciji pnevmotoraksa nasli normalno
plju¢no tkivo brez tipi¢nih sprememb le
v 6,9 % preparatov, Inderbitzi in sodelavci
v 5,1 % primerov ter Jordan in sodelavci
v 9% primerov (39-41). Tipi¢na histoloSka
slika so bule ali bulice in panacinarni emfi-
zem.

Parietalno plevro nato Se podrgnemo
z grobim inStrumentom, da rahlo zakrva-
vi, ranjena plevra pa se nato hitro zraste
z visceralno. Bolnike odpustimo ve¢inoma
drugi dan po posegu.

Za zdravljenje z operacijo se odlo¢imo
pri:

« drugi ponovitvi (tretjem pnevmotoraksu),

+ obojestranskem pnevmotoraksu,

+ spontanem tenzijskem pnevmotoraksu ali

« prvem pnevmotoraksu pri ljudeh, ki oprav-
ljajo izpostavljene poklice (npr. delo na
viSini).

Bolnike s sekundarnim pnevmotorak-
som operiramo le izjemoma, saj se plju¢ni
parenhim zaradi osnovne bolezni slabo
celi in lahko s posegom povzro¢imo vec Sko-
de kot koristi. Resekcija prizadetih pljuc
pomaga bolnikom s posameznimi bulami,
ki jih lahko reseciramo, pri tistih z difuz-
nim emfizemom pa poskusimo prepreciti
ponovitve s plevrodezo.

Posebnosti pri diagnostiki in
zdravljenju katamenialnega
pnevmotoraksa

Ce posumimo na katamenialni pnevmoto-
raks (torej, Ce se pojavi v prvih 72 urah men-
strualnega cikla ali do 24 ur pred zacetkom),
je smiselno napraviti CT prsnega kosa tudi,

e gre za prvo epizodo spontanega pnevmo-
toraksa. Dokonc¢na metoda potrditve in pa
tudi najbolj ucinkovito zdravljenje je video-
torakoskopski pregled pljuc in plevralnega
prostora, Se posebej prepone. Vse makro-
skopsko vidne spremembe moramo odstra-
niti (v pljucih to najlaZje naredimo s klinasto
resekcijo z endoskopskimi spenjalniki) in
morebitne vrzeli za§iti ali drugace rekon-
struirati. I§¢emo endometrijske vkljucke, ki
spreminjajo barvo glede na fazo menstrua-
cijskega cikla (t.i. Cokoladne ciste pri endo-
metriozi). Operiramo, ko se pnevmotoraks
pojavi (pri katamenialnem pnevmotoraksu
med menstruacijo). Ce sumimo na torakal-
no endometriozo brez pnevmotoraksa (npr.
ob znani endometriozi in znacilnih spre-
membah na CT prsnega koSa), napravimo
videotorakoskopijo med menstruacijo, ko
endometrijski vklju€ki zaradi cikli¢nih hor-
monskih sprememb krvavijo in odmirajo
(2, 11). Pri traheobronhialni endometriozi
je prva preiskava bronhoskopija. Majhne
endometrijske vkljucke iz prepone lahko
odstranimo laparoskopsko, vendar ima lapa-
roskopija Stevilne omejitve, saj dostop na
desni strani ovirajo jetra, dostop do poste-
riornega dela prepone pa je teZaven z obeh
strani (42, 43).

Odprta kirurgija
Odprta kirurgija je ob izjemnem napredku
endoskopskih metod le Se redko uporablje-
na. Standardno torakotomijo uporabimo
predvsem po vecih predhodno neuspe$nih
zdravljenjih ter za resekcijo ve¢jih prizadetih
povrsin (2). Bagan je predlagal vstavljanje
poliglaktinske mreZice za zaprtje morebit-
nih vrzeli v preponi po resekciji (11). Ste-
vilne difuzne vrzeli lahko zdravimo z vstavi-
tvijo umetne mreZice na celotno hemidia-
fragmo, s ¢imer isto¢asno zapremo povrsi-
no prepone ter povzroc¢imo, da se pljuca pri-
rastejo na prepono.

Histerektomija z obojestransko salpin-
goooforektomijo predstavlja dokonéno
ozdravitev endometrioze, vendar pride v po-
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Stev le ob neuspe3nih preostalih metodah
zdravljenja ter pri Zenskah, ki ne Zelijo vec
zanositi.

Hormonsko zdravljenje

Hormonsko zdravljenje zavira cikli¢no delo-
vanje endometrija in s tem zaustavi mesec-
no krvavitev. Uporabljajo se predvsem oralni
kontraceptivi, progestativi, danazol, agoni-
sti gonadotropin-spro$cujoc¢ega hormona,
vendar pa doslej ni bila izvedena nobena
Studija, ki bi pokazala prednost dolocCene
ucinkovine. Kljub uspeSnosti hormonske-
ga zdravljenja pri uporabi le-tega prihaja do
ponovitev katamenialnega pnevmotoraksa
v vec kot 50 odstotkih, ne glede na uporab-
ljeno u€inkovino (1). NajboljSe rezultate zato
dosega kombinacija kirur§kega in hormon-
skega zdravljenja.

1ZIDI ZDRAVLJENJA

Stopnja recidivov bolezni ob uvedbi hor-
monske terapije je visoka - pribliZzno 50-od-
stotna (29). Alifano s sodelavci opisuje
32-odstotno stopnjo ponovitev bolezni po
VATS operaciji pnevmotoraksa pri bolnicah
s katamenialnim pnevmotoraksom v pri-
merjavi s 5 odstotki recidivov pri kirursko
zdravljenih bolnikih z neendometriozno
obliko bolezni. Stopnja ponovitev se lahko
bistveno zmanjSa ob uvedbi ustrezne ple-
vrodeze kot dela operacije. Najbolj u¢inko-
vito je kombinirano hormonsko in opera-
tivno zdravljenje (29).

KLINICNI PRIMERI

Z retrospektivnim pregledom dokumenta-
cije obravnavanih bolnic na Oddelku za
torakalno kirurgijo v Univerzitetnem klini¢-
nem centru v Ljubljani opisujemo klini¢ne
primere treh bolnic, obravnavanih zaradi
katamenialnega pnevmotoraksa v zadnjih
petih letih.

Primer 1
28-letna bolnica je bila v petih mesecih tri-
krat obravnavana zaradi ponavljajoCega se

spontanega pnevmotoraksa desno. Dotlej je
bila zdrava in brez znanih pridobljenih bo-
lezni pljug, kadila je 20 cigaret dnevno ter
jemala oralno hormonsko kontracepcijo.

Prvic se zaradi majhnega asimptomat-
skega pnevmotoraksa za zdravljenje nismo
odlo¢ili. Priporo¢ili smo opustitev kajenja.
Cez Stiri mesece smo jo zaradi ponovitve
spontanega pnevmotoraksa sprejeli ter ji
vstavili torakalni dren. Pljuca so se v treh
dneh zacelila, na kontroli teden dni po odpu-
stu so bila pljuca razpeta.

25dni po zadnjem odpustu je bila Se
tretji¢ sprejeta zaradi delnega (30 %) pnev-
motoraksa. Po bolj natan¢ni anamnezi smo
ugotovili, da se je pnevmotoraks vsakic
pojavil drugi dan menstruacije. CT prei-
skava ni pokazala znacilnih endometrijskih
vklju€kov. Napravili smo videotorakoskop-
sko resekcijo emfizematskih bul ter mehan-
sko plevrodezo. Histoloski pregled je pokazal
znacilne spremembe kot pri primarnem
pnevmotoraksu (bulice in panacinarni emfi-
zem), endometrijskega tkiva pa ne. Napo-
tili smo jo h ginekologu, ki ji je predpisal
oralno hormonsko kontracepcijo. Bolnica je
31 mesecev po zadnjem zdravljenju brez
teZav.

Primer 2

29-letna bolnica, ki se zdravi zaradi Hashi-
motovega tiroiditisa in endometrioze (hi-
stoloSko dokazane ob operaciji dimeljske
kile), je bila sprejeta zaradi delnega pnev-
motoraksa desno med menstruacijo. Leto
dni prej je imela med menstruacijo boleci-
ne v prsih, ki so teden dni po koncu men-
sturacije spontano izzvenele. CT slikanje
prsnega kosa je pokazalo potencialno endo-
metriozno ZariSCe v parietalni plevri. Napra-
vili smo videotorakoskopsko ekscizijo spre-
memb v pljucih in na preponi ter mehansko
plevrodezo. Histolo3ki pregled je pokazal
granulomsko vnetje v spodnjem reZnju
pljuc s sarkoidno reakcijo, endometrioze
paniso nasli v nobenem od vzorcev. Gine-
kologi so ji predpisali oralno hormonsko
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kontracepcijo. 18 mesecev po zadnjem zdrav-
ljenju je brez teZav.

Primer 3

31-letna bolnica je bila pri nas najprej dva-
krat zdravljena s torakalno drenaZo zaradi
spontanih pnevmotoraksov desno, ki sta se
pojavila prvi dan menstruacijskega cikla. Pri
tretji ponovitvi smo napravili videotorako-
skopsko resekcijo emfizematskih bul ter
mehansko plevrodezo. Histolo3ki pregled je
pokazal iregularno intersticijsko fibrozo
in panacinarni emfizem ter znacilne spre-
membe kot pri primarnem pnevmotoraksu
(bulice in panacinarni emfizem), endome-
trijskega tkiva pa ne. Napotili smo jo h gine-
kologu, ki ji je predpisal oralno hormonsko
kontracepcijo. Kljub operaciji se je po dveh
mesecih pnevmotoraks ponovil Cetrti¢, ven-
dar tokrat ni bil povezan z nastopom men-
struacije. Zaradi majhnega asimptomat-
skega pnevmotoraksa smo se odlocili za
opazovanje. Bolnica 19 mesecev po zadnjem
zdravljenju ostaja brez teZav.

ZAKLJUCEK

Katamenialni pnevmotoraks je redka, ven-
dar Se vedno premalokrat prepoznana bole-
zen, zaradi katere zbolijo predvsem Zenske
med 30. in 40. letom. Visok porast pojav-
nosti bolezni v zadnjem desetletju je mogo-
Ce pripisati vse vecji prepoznavnosti bolezni
med zdravniki.

Nanj moramo pomisliti pri ponovitvah
spontanih pnevmotoraksov pri Zenskah, ki
se pojavljajo skladno s pricetkom menstrua-
cije, Se posebej, Ce se pojavijo na desni. Veli-
kokrat imajo bolnice Ze ugotovljeno endo-
metriozo, lahko pa je pnevmotoraks prva
pojavna oblika torakalne endometrioze.
Kljucna je ginekoloSka anamneza ter dolo-
Citev faze menstruacijskega cikla. Ta kom-
pleksna skupina bolnic zahteva multidisci-
plinarni pristop pulmologov, ginekologov
in torakalnih kirurgov. Tudi po zaklju¢enem
zdravljenju je potrebno skrbno ginekolos-
ko spremljanje bolnic vse do vstopa v me-
nopavzo.
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