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Uvod

Pneumotoraks (PNT) je nakupljanje slobodnog zraka u pleuralnom prostoru. Katamenijski pneumotoraks (KPNT) je
jedan od uzročnika spontanih pneumotoraksa u mlađih žena (1, 2, 3). Klasificiran je kao sindrom torakalne
endometrioze.
Katamenijski pneumotoraks uzrok je 20-30% primarnih spontanih pneumotoraksa u žena reproduktivne dobi i to
najčešće izmedu 30-40 godine (4, 5, 6, 7).

Pneumotoraksi na Klinici za plućne bolesti KBC-a Split

U razdoblju od 2001. do 2015. godine liječeno je 111 bolesnika s pneumotoraksom, od toga je bilo 89
(80.2%)muškaraca i 22 (19.8%) žena. Prosječna životna dob bila je u muškaraca 39 +/- 19.8, u žena 45 +/- 20.3
godina. Iznad 65 godine života bilo je 23 (20.7%) bolesnika, najstariji je imao 82 godine, a najmlađi 16 godina.
Približno 63% (70) bolesnika bilo je ispod 40. godine starosti, od toga 11 žena (7.7%). Od 11 žena dvije su imale
recidivirajuće spontane penumotorakse, od kojih je samo u jedne bolesnice 2016.g. i prepoznat na vrijeme kao
katamenijski pneumotoraks (KPNT) u sklopu katamenijskog sindroma.
Katamenijski sindrom je prepoznat u dvije žene što na ukupan broj sponatnih PNT iznosi 1.8%, ( 2/111), a na broj
žena s PNT 9% (2/22) te na broj žena < 40 g. starosti 68.2% (15/22).

Prikaz slučaja



Bolesnica rođena 1976.g., majka troje djece prvi put se javlja zbog bolova, stezanja i manje zaduhe 2014.g.
torakalnom kirurgu. Tada je rađena RTG snimka prsnog koša na kojem se vidi okrugli infiltrat u desnom gornjem
režnju pluća i sumnja na spontani pneumotoraks (Slika 1). Uradi se MSCT prsnog koša, potvrdi se parcijalni PNT.
No, vidi se i parcijalno zadebljana visceralna pleura s manjim subpleuralnim infiltratom (Slika 2a i 2b).
Bolesnici je rađena aktivna pleuralna drenaža. Nije pregledana od pulmologa. U X. 2015. god. ponovno slični
simtpomi. Javlja se torakalnom kirurgu. Napravljena RDG snimka prsnog koša, ponovno se manji infiltrat u
desnom gornjem režnju pluća . Nakon 5 dana ponovno pneumotoraks širine 7.5 cm, bolesnica je drenirana, i
napravljena je operacija VATS metodom – segmentektomija. Na kontroli kod torakalnog kirurga žali se na
hemoptize koje traju 2-3 dana. Poslana pulmologu na bronhoskopiju. Bronhoskopski nalaz neupadan, izuzev
pojačanog žilnog crteža u početku bronha za desni gornji režanj i u DB3 ogranku. RDG snimka prsnog koša nakon
operacije.
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