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DEFINICE

e Hemoptyza je vykaslavani krve pochazejici z krvaceni distalné od laryngu.

* Je nutné odliSovat pseudohemoptyzu (plvod vykaSlané krve je z jiné lokality - oblast nosu,
vedlejSich dutin nosnich, tst, oblasti hrtanu, horni ¢asti zaZivaciho traktu).

 0dlisit je nutné také hematemezi (zvraceni krvavého obsahu).

Rozdéleni podle mnoZstvi vykaslané krve:

- drobna hemoptyza (krvavé sputum)
- stiedni hemoptyza (50-200 ml/den)
- masivni hemoptyza (nad 200 ml/den)

ANATOMIE

» Naprosta vétSina zjevného krvaceni pochazi z tepen systémovych, tzn. bronchialnich arterii (75 -
90 %) a nutriéniho kolateralniho cévniho zasobeni pochazejiciho z nebronchialnich tepen (5-20
%).

* Asijen 5 % hemoptyz ma plvod v pulmonalnim cévnim Fecisti.

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

* Diferencialni diagnostika hemoptyzy je Siroka. Zahrnuje jak onemocnéni plic a dychacich cest
(nadorova, zanétliva, onemocnéni plicniho intersticia, bronchiektazie, bronchitida atd.), tak
i napf. nemoci kardiovaskularni (méstnavé srdecni selhani, plicni embolie atd.).

 Tento text poskytuje navod jak prakticky postupovat pfi doSetfovani a terapii hemoptyzy.

* Pres veSkeré dostupné diagnostické postupy zlistava cca 20 % hemoptyz bez objasnéné pfriciny.

VYSETRENI U VSECH PACIENTU S HEMOPTYZOU

1. Anamnéza

* Nemocného se cilené ptame na délku trvani hemoptyzy, na mnoZstvi vykaslané krve. DilleZity je
i adaj, jak rychle hemoptyza vznikla.

» Zjistujeme charakter vykaslané krve (jasné ¢ervena krev, sangvinolentni sputum, tmava krev).
DiileZity je i Gdaj o nevolnosti, zvraceni, epistaxi.

* Nesmime zapomenout na odebrani peclivé farmakologické anamnézy (zejména nas zajimaji léky
ovliviiujici srazeni krve).

» Dale se ptame na chronicka a akutni onemocnéni dychaci soustavy a rovnéZ komorbidity
kardiologické, hematologické, revmatologické, onkologické, obecné interni.

* Aktivné patrame po znamkach plicni embolizace, karcinomu plic.

* Nesmime zapomenout na (razy hrudniku, aspirace, popfipadé iatrogenni poSkozeni.

* Na poslednim misté se miiZeme zeptat na cestovatelskou anamnézu (endemické infekce
plicnimi parazity) a pracovni expozice.

2. Fyzikalni vySetfeni

* Nemocného peclivé vySetfujeme klasicky pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem.
Patrame po znamkach poranéni hrudniku.

* Hodnotime jakykoli patologicky fyzikalni nalez v souvislosti s moZnym plivodem hemoptyzy
(inspiracni chropy, pleuralni tfeni, bilateralni chriipky, Selesty v prekordiu, tachykardie,
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asymetricky otok dolnich koncetin, kachexie, lymfadenopatie, kozni a slizniéni zmény, hematurie
ad.).

|
DULEZITE
» U nemasivnich hemoptyz byva ¢asto normalni fyzikalni nalez.

3. Skiagram hrudniku (dopInény o boénou projekci)

* Pomaha rozpoznat nékteré patologie. Ve vice neZ poloviné pfipadl dojde timto vySetfenim
k lokalizaci patologického procesu.

e Patrame zejména po plicnim nadoru.

4. Zakladni laboratof

» Odebirame zakladni biochemii (Na, K, Cl, urea, kreatinin, jaterni testy, CRP).

 Dale krevni obraz s diferencialnim rozpoétem, hemokoagulacni parametry (INR, aPTT, event.
fibrinogen), arterialni krevni plyny.

* Pokud pacient vykaslava, pak odebereme sputum ke kultivaci (nespecifickou i na mykobakterie)
a miZeme odeslat i na vySetreni cytologické.
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DULEZITE

» U hemoptyzy neprovadime spirometrii. Usilovné manévry by mohly zpiisobit zhorSeni
krvaceni.

BRONCHOSKOPIE U PACIENTU S HEMOPTYZOU

- Bronchoskopie je zakladni vySetreni pii patrani po pfi€iné hemoptyzy. Pomoci bronchoskopického
vySetfeni miZeme nalézt znamky bronchialniho zanétu, endo-bronchialni nadorové zmény,
aspirované cizi téleso, ¢erstvou krev, krevni koagula, znamky trachealniho ¢i bronchialniho
poranéni. Pfi vyznamnéjSim krvaceni pomaha bronchoskopie lokalizovat zdroj.

« V pfipadé DAH (difuzni alveolarni hemoragie) je bronchoskopie diagnostickou metodou
(sangvinolentni charakter alveolarnich porci bronchoalveolarni lavaze).

MozZnosti oSetreni pri bronchoskopii:

* intrabronchialni aplikace ledového fyziologického roztoku, nafazolinu, adrenalinu, terlipresinu,
tkanovych lepidel

* intervencni oSetfeni - elektrokauter, laser, argonova plasma

e tamponada krvacejici strany balonkovymi katétry

* selektivni intubace

DOPORUCGENE POSTUPY Z HLEDISKA VELIKOSTI HEMOPTYZY
Drobna hemoptyza: krvavé sputum (obr. 8.1)

* Nemocny nemusi byt pfijiman do nemocnice, mozno feSit ambulantné.




* V pfipadé, Ze neni zjevna pri¢ina hemoptyzy, indikujeme ¢asné provedeni bronchoskopie. Pokud
je nalez pfi bronchoskopii fyziologicky, zveme pacienta na kontrolu za tyden, a dale se
rozhodujeme podle toho, zda hemoptyza pretrvava ¢i nikoli. P¥i pretrvavani hemoptyzy je nutné
doplnit spiralni CT hrudniku s HRCT fezy.

* V pfipadé pfitomnosti pravdépodobné pri¢iny hemoptyzy (bronchitida, antikoagulacni Iécba
atp.) pristupujeme k terapii této pficiny a bronchoskopii indikovat ¢asné nemusime. Pokud ale
hemoptyza nevymizi, pak v pfipadé neznamé diagnozy indikujeme dalsi vySetfeni. Provadime
v tomto pfipadé spiralni CT hrudniku s HRCT Fezy a poté bronchoskopické vysetieni.

* Pacienta s rizikem bronchogenniho karcinomu a anamnézou hemoptyzy indikujeme neakutné
k bronchoskopickému vySetieni.

Stfedni hemoptyza: 50-200 ml/24 hodin (obr. 8.2)

* Nemocny v tomto pripadé musi byt prijat do nemocnice.

» K zakladnim opatfenim patfi zajisténi Zilniho vstupu.

K zakladni laboratofi (viz vy$e) navic odebirame krevni skupinu.

* U nemocného ordinujeme klidovy rezim, polohu v polosedé s mirnou rotaci na posti-Zenou
stranu, ledovani hrudniku, hemostyptika (Dicynone - Etamsylat 250 mg tbl. €i inj. 4-12x
denné, PAMBA tbl. 250 mg €i inj. 4% denné, Ascorutin thl. 3x denné 1-2 tbl.), antitusika
(Kodein tbl. 15-30 mg), event. mirnou sedativni Ié€bu (Bromazepam 1,5 mg, Diazepam thl. 5-
10 mg).

» Ke zmirnéni krvaceni Ize pouZit i vazokonstrikéni 1éky (terlipresin), pficemz je ale nutno
poznamenat, Ze vyrobce hemoptyzu mezi indikacemi podani terlipresinu v pribalovém letaku
neuvadi.

* V pfipadé, Ze diagn6za neni jasna, provadime spiralni CT hrudniku s HRCT Fezy, nasledné
bronchoskopii.

* P¥i pretrvavani krvaceni pfi dosud zajiSténé 1écbé indikujeme provedeni bronchial-ni
arteriografie. V pfipadé, Ze bronchialni arteriografie nalezne zdroj krvaceni, je mozno v ramci
vySetreni provést i embolizaci bronchialni arterie (bronchial artery embolization, BAE).

. Pred bronchialni arteriografii s event. BAE je vhodné provést bronchoskopii k ur€eni strany
krvaceni. U stabilniho pacienta doplnime pfed BAE i spiralni CT hrudniku s HRCT rezy.

Masivni hemoptyza - nad 200 ml/24 hodin (obr. 8.3)

* Nemocny musi byt v tomto pfipadé pfijat na jednotku intenzivni péce (JIP).

 Zasadni je stabilizace stavu, udrZeni volnych dychacich cest (odsavani, pokud je nezbytné, tak
intubace), monitorace (tlak, EKG, saturace, dechova frekvence), zajisténi zilniho vstupu,
v pifipadé potreby oxygenoterapie.

* Privelké dusnosti je vhodné pacienta sedovat, zaintubovat a uméle ventilovat.

K zakladni laboratofi (viz vySe) odebirame navic krevni skupinu.

» Zajistime klidovy rezim, polohu v polosedé s mirnou rotaci na postizenou stranu, ledovani
hrudniku, hemostyptika, antitusika.

e Pokud neni kontraindikace, miZeme pouZit i Iéky vazokonstrikéni (terlipresin - viz vySe).

» Unemocného provadime akutné bronchoskopické vysetieni, které umozni posoudit nalez
v centralnich dychacich cestach a event. Ié¢ebné zaintervenovat, popfipadé zajistit selektivni
ventilaci zdravé plice.

* U stabilniho nemocného, u néhoz neni jednoznacny nalez na sumacnim skiagramu hrudniku,
provadime dale spiralni CT hrudniku s HRCT fezy. Spiralni CT je vhodné provést i pred bronchialni
arteriografii s BAE.



* Pokud neni zastava krvaceni po bronchoskopické intervenci, zajistime provedeni bronchialni
arteriografie a BAE. Pokud ani tento postup nevede k feSeni masivni hemoptyzy, pak - v pfipadé
znamého zdroje krvaceni - konzultujeme chirurga. Lze provést plicni resekci jako Zivot
zachranujici vykon.

* Pri klinické nestabilité nemusime pred BAE zajistovat CT hrudniku.

POZNAMKY K DIAGNOSTICE A TERAPII OBECNE

~svn

e MoZnou pfi¢inou hemoptyzy je plicni embolizace €i jiné kardiovaskularni nemoci (chlopenni
vady, méstnavé srdecni selhani ap.).
* Pfi podezieni na kardiologickou morbiditu hodnotime EKG, dopliujeme echokardiografii.
 Kvylouéeni plicni embolizace je mozné provést CT angiografii plicnice nebo venti-laéné -perfuzni
plicni scan.
* Pokud je v planu provedeni vazografie s BAE, pak se plicni embolizace vylouéi v ramci tohoto
vySetreni (na Gvod se po kanylaci v. femoralis provadi plicni angio-grafie k vylouceni plicni
embolizace ¢i pfitomnosti plicni arteriovenézni malformace).
* V pfipadé difuzni alveoldrni hemoragie (DAH) jsou kromé jiZz zminénych zakladnich vySetfeni
indikovana tato:
~ imunologické vy3etieni: k zakladu patfi kvantitativni stanoveni imunoglobulinli, C3 a C4 slozky
komplementu, imunokomplexy, stanoveni zakladnich parametrii bunééné imunity, stanoveni
protilatek v séru - protilatky proti cyto-plasmé neu-trofilGi (ANCA), antinuklearni protilatky
(ANA, ENA), revmatoidni faktor (RF), protilatky proti bazalni membrané glomerul(i a alveoll
(ABMA)

~ vysetieni renalnich funkci: vySetreni mocového sedimentu, kreatininova clearance, kvantitativni
proteinurie
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DULEZITE

» U stfedni a masivni hemoptyzy prerusujeme respiracni fyzioterapii - expektoracni techniky
(toaletu dychacich cest mozZno zajistit bronchoskopicky).

» Pokud je pfi¢inou hemoptyzy trauma, je postup pfi diagnostice a 1éCbhé v rukou
traumatologa.
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