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Ka ta me nial ni pnev mo to raks je red ka obli ka spon ta ne ga pnev mo to rak sa s po go sti mi pono -
vi tva mi, ki pri za de ne žen ske v rod ni dobi. Natanč na etio lo gi ja in pato ge ne za bolez ni še nista
povsem zna ni. Naj bolj ša diag no stič na meto da je video to ra ko skop ski pre gled prsne votline,
pri kate rem lah ko tudi tera pevt sko ukre pa mo. Video to ra ko skop ska ope ra ci ja pnevmo to -
rak sa v kom bi na ci ji s hor mon sko tera pi jo nudi naj bolj še rezul ta te zdrav lje nja. V prispev -
ku opi su je mo raz lič ne obli ke pnev mo to rak sa, nji ho vo pre poz na vo in zdrav lje nje s po seb nim
pou dar kom na pojav no sti, diag no sti ki ter zdrav lje nju kata me nial ne ga pnev mo to rak sa. Pred -
stav lje ni so kli nič ni pri me ri treh bol nic s ka ta me nial nim pnev mo to rak som, zdrav lje nih
v zad njih petih letih na Kli nič ne mu oddel ku za tora kal no kirur gi jo v Uni ver zi tet nem kli -
nič nem cen tru v Ljub lja ni. Namen pris pev ka je spom ni ti štu den te medi ci ne, zdrav ni ke
urgent nih in inten ziv nih enot, pul mo lo ge, gine ko lo ge ter osta le zdravs tve ne delav ce na bole -
zen, ki pri za de ne mla de žen ske v rod ni dobi, saj lahko ustrezno prepoznavanje in zdravljenje
njene ponovitve izrazito zmanjšata.
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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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UvOD
Ka ta me nial ni pnev mo to raks je obli ka ponav -
lja jo če ga se spon ta ne ga pnev mo to rak sa,
ki se pojav lja pri žen skah v rod ni dobi in je
veči no ma pove zan z en do me trio zo, obstaja -
jo pa tudi dru gi meha niz mi nastan ka bolez -
ni (1,2). V li te ra tu ri naj po go ste je naj de mo
defi ni ci jo, ki pra vi, da je to ponav lja joč pnev -
mo to raks, ki nasto pi v ob dob ju 24 ur pred
in 72 ur po nasto pu men strua ci je (3).

pnev mo to raks
Pnev mo to raks je nabi ra nje zra ka v ple -
vral nem pro sto ru. Posle di ca je izgu ba nega -
tiv ne ga tla ka v ple vral nem pro sto ru, kar
pov zro či del no ali popol no sese de nje pljuč.

Po meha niz mu nastan ka pnev mo torak -
se deli mo v spon ta ne ali pri dob lje ne (trav -
mat ski, iatro ge ni). Spon ta ni pnev mo to raks
ni pove zan z no be nim pred hod nim dogod -
kom in se poja vi nena do ma, pra vi lo ma pri
mlaj ših bol ni kih. Spon ta ni pnev mo to raks je
pri mar ni, če nasta ne pri bol ni ku s si cer zdra -
vi mi plju či, ali sekun dar ni, če nasta ne kot
kom pli ka ci ja bolez ni pljuč ali ple vre. Pogo -
stost pri mar ne ga spon ta ne ga pnev mo to -
raksa pove ču je uži va nje toba ka, dru žin ska
nag nje nost ter Mar fa nov sin drom (4–6).
Pnev mo to raks naj ver jet ne je nasta ne zaradi
raz po ka bul (lat. bullae) ali bulic (angl. blebs)
pod ple vro (7).

Se kun dar ni spon ta ni pnev mo to raks lah -
ko pov zro či jo šte vil ne bolez ni, naj po goste -
je kro nič na obstruk tiv na pljuč na bole zen in
cistič na fibro za, inter sti cij ske bolez ni pljuč,
vnet ne bolez ni (ne kro ti zi ra jo če pljuč ni ce,
tuber ku lo za), bolez ni vezi va, lim fan gio le -
io mio ma to za in malig ne bolez ni (8). Skupi -
na sekun dar nih spon ta nih pnev mo to raksov
je veli ko bolj nevar na kot pri mar ni spon ta -
ni pnev mo to raks in ima tudi viš jo stop njo
smrt no sti zara di osnov ne bolez ni pljuč ter
bol ni ko ve zmanj ša ne dihal ne rezer ve.

Trav mat ski pnev mo to raks je pogost
zaplet poš kodb prsne ste ne, pljuč ali vot lih
orga nov. Lah ko je zaprt (po seb no nevar na
obli ka je ten zij ski pnev mo to raks) ali odprt.

Iatro ge ni pnev mo to raks nasta ne zara di diag -
no stič ne ga ali tera pevt ske ga zdrav niš ke ga
posre do va nja (npr. pri ple vral ni punk ci ji,
biop si ji pljuč ali ple vre, vsta vi tvi cen tral -
ne ga ven ske ga kate tra, mehan ski ven ti la -
ci ji).

Ka ta me nial ni pnev mo to raks je red ka
obli ka spon ta ne ga, ponav lja jo če ga se pnev -
mo to rak sa, na kate re ga mora mo pomi sliti,
če se spon ta ni pnev mo to raks poja vi pri žen -
ski v rod ni dobi. Pove za vo pnev mo to rak sa
z men strua cij skim ciklom je prvič opi sal
Mau rer s so de lav ci leta 1958, Lil ling ton pa
ga je leta 1972 poi me no val kata me nial ni
pnev mo to raks, kar v sta ri grš či ni pomeni
vsa ko me seč ni (9,10). Kata me nial ni pnev mo -
to raks nasta ne v roku 72 ur po pri čet ku
men strua ci je oz. do 24ur prej, ven dar ne nuj -
no vsak mesec. Pov preč na sta rost bolnic s ka -
ta me nial nim pnev mo to rak som, ki se zdra  vi jo
ope ra cij sko, je med 34 in 37 let (3,11).

En do me trio za
En do me trio za je pri sot nost endo me trij skih
žlez in stro me na ekto pič nih mestih, torej
izven mater nič ne vot li ne. Bole zen se pojav -
lja le pri bol ni cah v rod ni dobi ali ob nado -
mest ni hor mon ski tera pi ji, saj sta rast in
delo va nje žlez pod vpli vom žen skih spol nih
hor mo nov. Endo me trio za naj po go ste je priza -
de ne struk tu re zno traj mede ni ce, red keje je
pri sot na v tre bu hu, prsnem košu, mož ganih
in koži (12).

En do me trio za pri za de ne vsa ko dese to
žen sko v rod ni dobi (na vad no med 15. in
49. le tom sta ro sti), kar pome ni, da je ocenje -
no šte vi lo na novo odkri tih bol nic z en do -
me trio zo na sve tu prib liž no 176 mi li jonov
na leto (13,14). Podat kov o šte vi lu obo le lih
z en do me trio zo v Slo ve ni ji ni. Gle de na šte -
vi lo pre bi valk je oce nje na pre va len ca oko -
li 50.000. Natanč no pojav nost bolez ni je
v splo šni popu la ci ji tež ko oce ni ti, saj je za
posta vi tev diag no ze potreb na pre poz na va
endo me trij skih vključ kov s po moč jo lapa -
ro sko pi je oz. lapa ro to mi je ter potr di tev
s hi sto lo gi jo. Bole zen se pojav lja pri 20 do
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50 od stot kih neplod nih žensk ter pri 70 do
90 od stot kih bol nic s kro nič ni mi bole či nami
v me de ni ci (15,16). Genet ska pre dis po zi ci -
ja igra pomemb no vlo go pri poja vu obo lev -
no sti z en do me trio zo. Tve ga nje za raz voj
bolez ni se za deset krat pove ča pri žen skah,
ki ima jo pri za de to sorod ni co v pr vem kole -
nu (17).

To ra kal na endo me trio za
Sin drom tora kal ne endo me trio ze se lah ko
izra zi v ka te ri ko li izmed nasled njih kli nič -
nih slik (1):
• kata me nial ni pnev mo to raks (70–73 %),
• kata me nial ni hemo to raks (12–14 %),
• kata me nial ne hemop ti ze (7–12 %) ali
• endo me trij ski nodu li pljuč (6 %).

Simp to mi in zna ki tora kal ne endo me -
 trioze so pove za ni z men strua cij skim cik -
lom. Naj po go stej ši simp tom je prsna bo -
le či na (90 %). Pov preč na sta rost bol nic je
35 let (1,18).

Lim fan gio le io mio ma to za
Pljuč na lim fan gio le io mio ma to za (LAM) je
red ka bole zen žensk v rod ni dobi. Zanjo je
zna čil na pro li fe ra ci ja glad kih mišič nih celic
v pljuč nem inter sti ci ju (19). Čez mer na rast
glad kih mišic v bron hio lih, ste nah alveo lov
in limf nih žilah pov zro či obstruk ci jo malih
dihal nih poti. Obstruk ci ja vodi v na sta nek
šte vil nih majh nih cist ter zaprt je limf nih žil,
zara di česar se raz vi je hiloz ni ple vral ni izliv.
Če sub ple vral ne ciste poči jo v ple vral ni pro -
stor, se poja vi pnev mo to raks. Zelo ver jet -
no je, da ključ no vlo go pri napre do va nju
bolez ni igra estro gen, saj se LAM ne pojav -
lja pred menar ho in le izje mo ma po vstopu
v me no pav zo (20).

ETIOLOGIJa KaTa mE NIaL NE Ga
pNEv mO TO raK sa
Ka ta me nial ni pnev mo to raks pred stav lja naj -
po go stej šo obli ko sin dro ma tora kal ne endo -
me trio ze (1). Pato fi zio lo gi ja kata me nial ne ga
pnev mo to rak sa ni povsem zna na. O nje go -
vem nastan ku poz na mo več teo rij.

Prva teo ri ja pred po stav lja, da je vzrok
pnev mo to rak sa zase vek endo me trij ske ga
tki va. Ekto pič na rast sluz ni ce mater ni ce (en -
do me trio za) pri za de ne prib liž no 10 od stot -
kov žensk v rod ni dobi (13,14). Ekto pič ni
endo me trij se v pr sni vot li ni naj po go ste je
naha ja na vis ce ral ni ali parie tal ni ple vri,
pre po ni, v pljuč nem tki vu in naj red ke je v ve -
li kih dihal nih poteh. Endo me trij ski vključki
so veli ki od nekaj mikro me trov do ene ga
cen ti me tra, bar va nodu lov se spre mi nja iz
rja ve v vi jo lič no gle de na fazo men strua cij -
ske ga cikla (21). Kli nič na sli ka je odvi sna od
lege vključ kov, ki med men strua ci jo krva -
vi jo in odmre jo. Če pov zro či jo vrze li v vis -
ce ral ni ple vri, nasta ne pnev mo to raks (22).
Meha ni zem zase va nja endo me trij ske ga tki -
va v pr sno vot li no ni povsem jasen. Meyer
v svo ji teo ri ji raz la ga pojav ekto pič ne ga
endo me trij ske ga tki va s ce lom sko meta pla -
zi jo, po kate ri naj bi se endo me trij, mezo -
tel ple vre in peri to nej raz vi li iz iste embrio -
nal ne zasno ve, pred la ga ne pa so tudi teo ri je
lim fa tič ne ali hema to ge ne embo li za ci je endo -
me trij ske ga tki va pre ko ven mater nice ter
Samp so no va teo ri ja retro grad ne men strua -
ci je (23,24). Po tej teo ri ji naj bi zara di ref -
luk sa jaj ce vo dov endo me trij sko tki vo pre -
ha ja lo iz mater ni ce vzvrat no v pe ri to neal no
vot li no, nato pa sko zi fene stra ci je v pre po -
ni v ple vral ni pro stor (25).

Dru ga teo ri ja etio lo gi je kata me nial ne -
ga pnev mo to rak sa je pre hod zra ka sko zi pre -
po no. Odsot nost sluz nič ne ga čepa mater -
nične ga vra tu med men strua ci jo sku paj
s kr če njem mater ni ce, tele sno dejav nost jo
žen ske ali med spol nim odno som omo go -
ča vdor zra ka iz geni tal ne ga trak ta v jaj -
cevode ter sko zi peri to neal no vot li no in
skozi pri ro je ne oz. pri dob lje ne fene stra ci je
dia frag me v ple vral ni pro stor (1). Ciklič na
nekro za endo me trij ske ga tki va v pre po ni
zara di ciklič ne hor mon ske aktiv no sti pov -
zro či nasta nek pri dob lje nih fene stra cij v pre -
po ni (1,26).

Tret ja teo ri ja opi su je pove ča no ver jet -
nost raz po ka bul in mehurč kov pljuč pri
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hormon skih spre mem bah med men strua -
ci jo (22,27).

Ros si in Gople rud sta v zad nji, četr ti teo -
ri ji pred la ga la, da zvi ša nje rav ni serum skih
pro sta glan di nov F2α med men strua ci jo lah -
ko vodi v va zo kon strik ci jo in bron hos pa zem,
ki lah ko pov zro či ta raz pok alveo lov in s tem
pnev mo to raks (28).

No be na izmed teo rij ne poja sni vseh kli -
nič no-pa to loš kih oblik kata me nial ne ga
pnev mo to rak sa v ce lo ti, zato je vzrok bolez -
ni naj ver jet ne je večfaktorski (29).

EpIDEmIOLOGIJa
KaTamENIaLNEGa
pNEvmOTOraKsa
Če prav je do nedav ne ga kata me nial ni pnev -
mo to raks veljal za zelo red ko bole zen, so -
dobne ugo to vi tve naka zu je jo, da je tovrst na
obli ka pnev mo to rak sa vzrok prib liž no tret -
ji ni vseh pnev mo to rak sov žensk, napo te nih
na zdrav lje nje pnev mo to rak sa z ope ra ci -
jo (29). Zara di majh ne ga šte vi la štu dij in kli -
nič nih pri me rov obsta ja jo šte vil ne raz pra ve
o naj bolj šem zdrav lje nju bol nic s to vrst nim
pnev mo to rak som.

KLINIČNa sLIKa
Ve či na simp to mov in zna kov kata me nial ne -
ga pnev mo to rak sa je nes pe ci fič nih. Pogo sti
so disp ne ja, kašelj ter tiš ča nje v pr snem košu.
Na bole zen mora mo pomi sli ti, če ima žen -
ska v rod ni dobi ponav lja jo če se spon ta ne
pnev mo to rak se, ki se poja vi jo v 24 urah pred
začet kom ali v pr vih 72 urah men strua ci je.
Pona va di se kata me nial ni pnev mo to raks
poja vi na desni stra ni, opi sa ni pa so tudi pri -
me ri pnev mo to rak sa levo ali na obeh stra -
neh (29). Raz log za pogo stej ši pojav pnev mo -
to rak sa na desni je ver jet no spe ci fič no
giba nje teko čin v pe ri to neal ni vot li ni. Kirsch -
ner je v svo ji štu di ji ugo to vil, da peri to neal -
no kro že nje teko čin (gno ja, celič nih agre -
gatov, zra ka) pote ka iz mede ni ce v de sni
sub dia frag mal ni pro stor, kar govo ri v prid
difu zi ji endo me trio ze iz mede ni ce v de sno
pre po no ter nato v de sno prsno vot li no (30).

Pri pri mar nih pnev mo to rak sih bol ni ki
toži jo za akut nim oz. suba kut nim poja vom
eno stran ske ple vri tič ne bole či ne, ki jo po -
slab ša jo glo bo ki dihal ni gibi in napa di kaš -
lja, olaj ša ta pa jo plit ko diha nje in miro va nje.
Vodil ni simp tom je lah ko tudi nenad na disp -
ne ja, ki jo lah ko sprem lja dra žeč kašelj (31).
Pri manj šem pnev mo to rak su je lah ko edini
simp tom bole či na, ki navad no mine v enem
dne vu, četu di se pnev mo to raks v tem času
še ne resor bi ra. Kli nič ni sta tus se med bol -
ni ki s pri mar nim pnev mo to rak som lah -
ko moč no raz li ku je. Vital ni zna ki so lah ko
povsem nor mal ni, lah ko pa opa zi mo zmanj -
ša no giba nje prsne ste ne na pri za de ti strani,
doneč poklep in slab še ozi ro ma popol no ma
nesli šno diha nje.

Kli nič na sli ka sekun dar nih spon ta nih
pnev mo to rak sov je bolj izra zi ta, saj ima jo
zara di bolez ni pljuč bol ni ki zmanj ša no dihal -
no rezer vo. Dihal na odpo ved lah ko hitro
ogro zi živ lje nje in zah te va takojš nje zdrav -
lje nje. Vse pnev mo to rak se lah ko sprem lja
ple vral ni izliv (v 10–20 %), red ko pa spon -
ta ni hemo to raks (do 1%), ki pona va di nasta -
ne, ko se ob sese de nju pljuč str ga jo dobro
pre krv lje ne pri rast li ne med plju či in parie -
tal no ple vro (32). Kli nič ni para me tri sicer
niso zanes lji vi oce nje val ci veli ko sti pnev -
mo to rak sa (33).

DIaGNOsTIČNI pOsTOpKI
Os nov na prei ska va pri sumu na pnev mo -
to raks je rent gen ska sli ka pljuč. Kli nič no na
bole zen posu mi mo, ven dar z zdrav lje njem
ne prič ne mo, dokler pnev mo to rak sa ne potr -
di mo in ne oce ni mo nje go ve veli ko sti. Izje -
ma je seve da ten zij ski pnev mo to raks, ki je
urgent no sta nje in pri kate rem mora mo takoj
napra vi ti raz bre me nil no ple vral no punk ci jo.

Ve li kost pnev mo to rak sa lah ko oce ni mo
z več meto da mi, v prak si pa je naj bolj upo -
rab na deli tev na maj hen in pomem ben pnev   -
mo to raks. Meri la za maj hen pnev mo to raks
kate re ko li vrste pri ka zu je tabe la 1. Majh -
ne, kli nič no nepo memb ne pnev mo to rak se
namreč lah ko le opa zu je mo.
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Prei ska va z ra ču nal niš ko tomogra -
fijo (CT) za potr di tev pnev mo to rak sa ni
potreb na, pogo sto pa jo napra vi mo, da opre -
de li mo vzrok za pnev mo to raks. Pri pri mar -
nem pnev mo to rak su prei ska va poka že nor -
ma len pljuč ni paren him in vča sih dobro
vid ne bule (več kot 2 cm pre me ra) ali buli -
ce (manj kot 1cm) v zgor njih delih pljuč. Pri
sekun dar nem pnev mo to rak su nam CT poleg
stop nje pri za de to sti paren hi ma poma ga
oce ni ti, koli ko pljuč je pro stih in koli ko že
pri raš če nih po prejš njih epi zo dah. To nam
poma ga pri načr to va nju zdrav lje nja (me sto
dre na že ali posta vi tev vstop nih mest pri
video to ra ko skop ski ope ra ci ji pnev mo to -
rak sa).

Po seb no sti pri kata me nial nem pnev mo -
to rak su so lah ko dobro vid ni vključ ki endo -
me trij ske ga tki va oz. vrze li po nekro zi in
resorb ci ji. Pona va di so vid ni na pre po ni, lah -
ko pa tudi na ple vrah. Če so vrze li v pre po -
ni dovolj veli ke, se lah ko skoz nje v pr sni koš
pomak ne jo tre bu šni orga ni, naj več krat jetra
(33,35,36).

La bo ra to rij ske prei ska ve so nes pe ci -
fič ne, pri diag no zi pa lah ko poma ga CA-125,
ki je pri kata me nial nem pnev mo to rak su ob
endo me trio zi povi šan (37). Pred dokonč no
posta vi tvi jo diag no ze kata me nial ne ga pnev -
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mo to rak sa v pov preč ju pre te če 8 me se -
cev (38).

ZDravLJENJE
Spon ta ni pnev mo to raks lah ko opa zu je mo,
če je maj hen (ta be la 1) in če bol ni ku ne
povzro ča težav. Osnov ni način zdrav lje nja
pnev mo to rak sa je tora kal na dre na ža. Zanjo
se odlo či mo:
• pri vseh kli nič no pomemb nih pnev mo to -

rak sih, ne gle de na veli kost,
• pri vseh pnev mo to rak sih, več jih od 20 %,

in
• pri vseh majh nih pnev mo to rak sih, ki so

se med opa zo va njem pove ča li (32).
Us pe šnost zdrav lje nja s to ra kal no dre -

na žo je odvi sna od vzro ka pnev mo to rak sa.
Ver jet nost za pono vi tev spon ta ne ga pnev -
mo to rak sa v pr vih dveh letih po diag no zi
pri ka zu je tabe la 2.

Za ra di pogo stih pono vi tev se lah ko odlo -
či mo za bolj agre siv ne, a tudi bolj učin ko -
vi te meto de zdrav lje nja. Pri pri mar nem
pnev mo to rak su je naj bolj učin ko vi ta meto -
da zdrav lje nja video to ra ko skop ska resek ci -
ja (angl. video-assistedthoracoscopicsurgery,
VATS) pri za de tih delov pljuč (sko raj ved no
je to vrh zgor njih rež njev, vča sih api kal ni
seg ment spod nje ga rež nja) in mehan ska

Ta be la 1. Meri la za maj hen pnev mo to raks (32).

me ri la za maj hen pnev mo to raks (gle de na rent ge no gram pljuč):

manj kot 20 % prsne vot li ne

manj kot 1 cm širok plašč zra ka (pov preč no ob stra ni ci)

manj kot 3 cm širok plašč v apek su prsne vot li ne

Ta be la 2. Ver jet nost za pono vi tev spon ta ne ga pnev mo to rak sa v dveh letih po zdrav lje nju s to ra kal no drena -
žo (32).

primarni sekundarni

Po 1. pnev mo to rak su 10–15 % 40–50 %

Po 2. pnev mo to rak su 40–50 % več kot 80 %

Po 3. pnev mo to rak su 90–100 % 100 %



plevro de za. Sko zi tri vstop na mesta vsta vi -
mo kame ro (po na va di v rano po dre na ži),
poste rior no pri je mal ko in ante rior no endo -
skop ski spe njal nik, s ka te rim kli na sto rese -
ci ra mo pri za de te dele. Ti so pogo sto vid ni
s pro stim oče som (bu li ce ali bule pod vis -
ce ral no ple vro), v hi sto loš kih pre pa ra tih pa
pato lo gi sko raj ved no odkri je jo pato loš ke
spre mem be v pa ren hi mu. Car dil lo in sode -
lav ci so v ve li ki seri ji 432 bol ni kov po VATS
ope ra ci ji pnev mo to rak sa naš li nor mal no
pljuč no tki vo brez tipič nih spre memb le
v 6,9 % pre pa ra tov, Inder bit zi in sode lav ci
v 5,1 % pri me rov ter Jor dan in sode lav ci
v 9 % pri me rov (39–41). Tipič na histo loš ka
sli ka so bule ali buli ce in pana ci nar ni emfi -
zem.

Pa rie tal no ple vro nato še podrg ne mo
z gro bim inštru men tom, da rah lo zakr va -
vi, ranje na ple vra pa se nato hitro zra ste
z vis ce ral no. Bol ni ke odpu sti mo veči no ma
dru gi dan po pose gu.

Za zdrav lje nje z ope ra ci jo se odlo či mo
pri:
• dru gi pono vi tvi (tret jem pnev mo to rak su),
• obo je stran skem pnev mo to rak su,
• spon ta nem ten zij skem pnev mo to rak su ali
• prvem pnev mo to rak su pri lju deh, ki oprav -

lja jo izpo stav lje ne pokli ce (npr. delo na
viši ni).

Bol ni ke s se kun dar nim pnev mo to rak -
som ope ri ra mo le izje mo ma, saj se pljuč ni
paren him zara di osnov ne bolez ni sla bo
celi in lah ko s po se gom pov zro či mo več ško -
de kot kori sti. Resek ci ja pri za de tih pljuč
poma ga bol ni kom s po sa mez ni mi bula mi,
ki jih lah ko rese ci ra mo, pri tistih z di fuz -
nim emfi ze mom pa posku si mo pre pre či ti
pono vi tve s ple vro de zo.

po seb no sti pri diag no sti ki in
zdrav lje nju kata me nial ne ga
pnev mo to rak sa
Če posu mi mo na kata me nial ni pnev mo to -
raks (to rej, če se poja vi v pr vih 72 urah men -
strual ne ga cikla ali do 24ur pred začet kom),
je smi sel no napra vi ti CT prsne ga koša tudi,

če gre za prvo epi zo do spon ta ne ga pnev mo -
to rak sa. Dokonč na meto da potr di tve in pa
tudi naj bolj učin ko vi to zdrav lje nje je video -
to ra ko skop ski pre gled pljuč in ple vral ne ga
pro sto ra, še pose bej pre po ne. Vse makro -
skop sko vid ne spre mem be mora mo odstra -
ni ti (v plju čih to naj laž je nare di mo s kli na sto
resek ci jo z en do skop ski mi spe njal ni ki) in
more bit ne vrze li zaši ti ali dru ga če rekon -
strui ra ti. Išče mo endo me trij ske vključ ke, ki
spre mi nja jo bar vo gle de na fazo men strua -
cij ske ga cikla (t. i. čo ko lad ne ciste pri endo -
me trio zi). Ope ri ra mo, ko se pnev mo to raks
poja vi (pri kata me nial nem pnev mo to rak su
med men strua ci jo). Če sumi mo na tora kal -
no endo me trio zo brez pnev mo to rak sa (npr.
ob zna ni endo me trio zi in zna čil nih spre -
mem bah na CT prsne ga koša), napra vi mo
video to ra ko sko pi jo med men strua ci jo, ko
endo me trij ski vključ ki zara di ciklič nih hor -
mon skih spre memb krva vi jo in odmi ra jo
(2,11). Pri tra heo bron hial ni endo me trio zi
je prva prei ska va bron ho sko pi ja. Majh ne
endo me trij ske vključ ke iz pre po ne lah ko
odstra ni mo lapa ro skop sko, ven dar ima lapa -
ro sko pi ja šte vil ne ome ji tve, saj dostop na
desni stra ni ovi ra jo jetra, dostop do poste -
rior ne ga dela pre po ne pa je teža ven z obeh
stra ni (42,43).

Od pr ta kirur gi ja
Od pr ta kirur gi ja je ob izjem nem napred ku
endo skop skih metod le še red ko upo rab lje -
na. Stan dard no tora ko to mi jo upo ra bi mo
pred vsem po večih pred hod no neus pe šnih
zdrav lje njih ter za resek ci jo več jih pri za detih
povr šin (2). Bagan je pred la gal vstav ljanje
poli glak tin ske mre ži ce za zaprt je morebit -
nih vrze li v pre po ni po resek ci ji (11). Šte -
vil ne difuz ne vrze li lah ko zdra vi mo z vstavi -
tvi jo umet ne mre ži ce na celot no hemi dia-
 frag mo, s či mer isto ča sno zapre mo povr ši -
no pre po ne ter pov zro či mo, da se plju ča pri -
ra ste jo na pre po no.

Hi ste rek to mi ja z obo je stran sko sal pin -
go oo fo rek to mi jo pred stav lja dokonč no
ozdra vi tev endo me trio ze, ven dar pri de v po -
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štev le ob neus pe šnih preo sta lih meto dah
zdrav lje nja ter pri žen skah, ki ne želi jo več
zano si ti.

Hor mon sko zdrav lje nje
Hor mon sko zdrav lje nje zavi ra ciklič no delo -
va nje endo me tri ja in s tem zau sta vi meseč -
no krva vi tev. Upo rab lja jo se pred vsem oral ni
kon tra cep ti vi, pro ge sta ti vi, dana zol, ago ni -
sti gona do tro pin-sproš ču jo če ga hor mo na,
ven dar pa doslej ni bila izve de na nobe na
štu di ja, ki bi poka za la pred nost dolo če ne
učin ko vi ne. Kljub uspe šno sti hor mon ske -
ga zdrav lje nja pri upo ra bi le-tega pri ha ja do
pono vi tev kata me nial ne ga pnev mo to rak sa
v več kot 50 od stot kih, ne gle de na upo rab -
lje no učin ko vi no (1). Naj bolj še rezul ta te zato
dose ga kom bi na ci ja kirurš ke ga in hor mon -
ske ga zdrav lje nja.

IZIDI ZDravLJENJa
Stop nja reci di vov bolez ni ob uved bi hor -
mon ske tera pi je je viso ka – prib liž no 50-od -
stot na (29). Ali fa no s so de lav ci opi su je
32-od stot no stop njo pono vi tev bolez ni po
VATS ope ra ci ji pnev mo to rak sa pri bol ni cah
s ka ta me nial nim pnev mo to rak som v pri -
mer ja vi s 5 od stot ki reci di vov pri kirurš ko
zdrav lje nih bol ni kih z neen do me trioz no
obli ko bolez ni. Stop nja pono vi tev se lah ko
bis tve no zmanj ša ob uved bi ustrez ne ple -
vro de ze kot dela ope ra ci je. Naj bolj učin ko -
vi to je kom bi ni ra no hor mon sko in ope ra -
tiv no zdrav lje nje (29).

KLINIČNI prImErI
Z re tros pek tiv nim pre gle dom doku men ta -
ci je obrav na va nih bol nic na Oddel ku za
tora kal no kirur gi jo v Uni ver zi tet nem kli nič -
nem cen tru v Ljub lja ni opi su je mo kli nič ne
pri me re treh bol nic, obrav na va nih zara di
kata me nial ne ga pnev mo to rak sa v zad njih
petih letih.

pri mer 1
28-let na bol ni ca je bila v pe tih mese cih tri -
krat obrav na va na zara di ponav lja jo če ga se

spon ta ne ga pnev mo to rak sa desno. Dot lej je
bila zdra va in brez zna nih pri dob lje nih bo -
lez ni pljuč, kadi la je 20 ci ga ret dnev no ter
jema la oral no hor mon sko kon tra cep cijo.

Pr vič se zara di majh ne ga asimp to mat -
ske ga pnev mo to rak sa za zdrav lje nje nismo
odlo či li. Pri po ro či li smo opu sti tev kaje nja.
Čez šti ri mese ce smo jo zara di pono vi tve
spon ta ne ga pnev mo to rak sa spre je li ter ji
vsta vi li tora kal ni dren. Plju ča so se v treh
dneh zace li la, na kon tro li teden dni po odpu -
stu so bila plju ča raz pe ta.

25 dni po zad njem odpu stu je bila še
tret jič spre je ta zara di del ne ga (30 %) pnev -
mo to rak sa. Po bolj natanč ni anam ne zi smo
ugo to vi li, da se je pnev mo to raks vsa kič
poja vil dru gi dan men strua ci je. CT prei -
skava ni poka za la zna čil nih endo me trij skih
vključ kov. Napra vi li smo video to ra ko skop -
sko resek ci jo emfi ze mat skih bul ter mehan -
sko ple vro de zo. Histo loš ki pre gled je poka zal
zna čil ne spre mem be kot pri pri mar nem
pnev mo to rak su (bu li ce in pana ci nar ni emfi -
zem), endo me trij ske ga tki va pa ne. Napo -
ti li smo jo h gi ne ko lo gu, ki ji je pred pi sal
oral no hor mon sko kon tra cep ci jo. Bol ni ca je
31 me se cev po zad njem zdrav lje nju brez
težav.

pri mer 2
29-let na bol ni ca, ki se zdra vi zara di Has hi -
mo to ve ga tiroi di ti sa in endo me trio ze (hi -
sto loš ko doka za ne ob ope ra ci ji dimelj ske
kile), je bila spre je ta zara di del ne ga pnev -
mo to rak sa desno med men strua ci jo. Leto
dni prej je ime la med men strua ci jo bole či -
ne v pr sih, ki so teden dni po kon cu men -
stu ra ci je spon ta no izzve ne le. CT sli ka nje
prsne ga koša je poka za lo poten cial no endo -
me trioz no žariš če v pa rie tal ni ple vri. Napra -
vi li smo video to ra ko skop sko eks ci zi jo spre -
memb v plju čih in na pre po ni ter mehan sko
ple vro de zo. Histo loš ki pre gled je poka zal
gra nu lom sko vnet je v spod njem rež nju
pljuč s sar koid no reak ci jo, endo me trio ze
pa niso naš li v no be nem od vzor cev. Gine -
kologi so ji pred pi sa li oral no hor mon sko
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kon tra cep ci jo. 18 me se cev po zad njem zdrav -
lje nju je brez težav.

pri mer 3
31-let na bol ni ca je bila pri nas naj prej dva -
krat zdrav lje na s to ra kal no dre na žo zara di
spon ta nih pnev mo to rak sov desno, ki sta se
poja vi la prvi dan men strua cij ske ga cikla. Pri
tret ji pono vi tvi smo napra vi li video to ra ko -
skop sko resek ci jo emfi ze mat skih bul ter
mehan sko ple vro de zo. Histo loš ki pre gled je
poka zal ire gu lar no inter sti cij sko fibro zo
in pana ci nar ni emfi zem ter zna čil ne spre -
mem be kot pri pri mar nem pnev mo to rak su
(bu li ce in pana ci nar ni emfi zem), endo me -
trij ske ga tki va pa ne. Napo ti li smo jo h gine -
ko lo gu, ki ji je pred pi sal oral no hor mon sko
kon tra cep ci jo. Kljub ope ra ci ji se je po dveh
mese cih pnev mo to raks pono vil četr tič, ven -
dar tokrat ni bil pove zan z na sto pom men -
strua ci je. Zara di majh ne ga asimp to mat -
ske ga pnev mo to rak sa smo se odlo či li za
opa zo va nje. Bol ni ca 19 me se cev po zad njem
zdrav lje nju osta ja brez težav.

ZaKLJUČEK
Ka ta me nial ni pnev mo to raks je red ka, ven -
dar še ved no pre ma lo krat pre poz na na bole -
zen, zara di kate re zbo li jo pred vsem žen ske
med 30. in 40. le tom. Visok porast pojav -
no sti bolez ni v zad njem deset let ju je mogo -
če pri pi sa ti vse več ji pre poz nav no sti bolez ni
med zdrav ni ki.

Nanj mora mo pomi sli ti pri pono vi tvah
spon ta nih pnev mo to rak sov pri žen skah, ki
se pojav lja jo sklad no s pri čet kom menstrua -
ci je, še pose bej, če se poja vi jo na desni. Veli -
ko krat ima jo bol ni ce že ugo tov lje no endo -
me trio zo, lah ko pa je pnev mo to raks prva
pojav na obli ka tora kal ne endo me trio ze.
Ključ na je gine ko loš ka anam ne za ter dolo -
či tev faze men strua cij ske ga cikla. Ta kom -
plek sna sku pi na bol nic zah te va mul ti dis ci -
pli nar ni pri stop pul mo lo gov, gine ko lo gov
in tora kal nih kirur gov. Tudi po zaklju če nem
zdrav lje nju je potreb no skrb no gine ko loš -
ko sprem lja nje bol nic vse do vsto pa v me -
no pav zo.
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