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8.1 HEMOPTYZA

Vladimir Herout

DEFINICE
Hemoptyza je vykaslavani krve pochdzejici z krvaceni distdIné od laryngu.
Jenutné odliSovat pseudohemoptyzu (plvod vykaslané krve je z jiné lokality — oblast nosu, vedlejsich dutin nosnich, Gst, oblasti hrtanu, horni ¢asti zazivaciho
traktu).
0dlisit je nutné také hematemezi (zvraceni krvavého obsahu).

Rozdéleni podle mnozZstvi vykaslané krve:
drobnd hemoptyza (krvavé sputum)
stfedni hemoptyza (50—200 ml/den)
masivni hemoptyza (nad 200 ml/den)

ANATOMIE

Naprostd vétSina zjevného krvdceni pochdzi z tepen systémovych, tzn. bronchidlnich arterii (75—90 %) a nutri¢niho kolaterdiniho cévniho zdsobeni pochdze-
jictho z nebronchidlnich tepen (5-20 %).
Asijen 5% hemoptyz md piivod v pulmondlnim cévnim Fecisti.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

DiferencidInf diagnostika hemoptyzy je Sirokd. Zahrnuje jak onemocnénf plic a dychacich cest (nddorovd, zdnétlivd, onemocnéni plicniho intersticia, bronchiek-
tazie, bronchitida atd.), tak i napf. nemoci kardiovaskuldrni (méstnavé srdecni selhdni, plicni embolie atd.).

Tento text poskytuje ndvod jak prakticky postupovat pfi doSetfovdni a terapii hemoptyzy.

Pres veskeré dostupné diagnostické postupy ziistavd cca 20 % hemoptyz bez objasnéné pficiny.

VYSETRENI U VSECH PACIENT0O S HEMOPTYZOU

1. Anamnéza
Nemocného se cilené ptame na délku trvani hemoptyzy, na mnozstvi vykaslané krve. DiileZity je i idaj, jak rychle hemoptyza vznikla.
Zjistujeme charakter vykaslané krve (jasné Cervend krev, sangvinolentnf sputum, tmava krev). DleZity je i Uidaj o nevolnosti, zvracenf, epistaxi.
Nesmime zapomenout na odebrani peclivé farmakologické anamnézy (zejména nds zajimajf 1éky ovliviujici sréZenf krve).
Déle se ptdme na chronickd a akutni onemocnéni dychaci soustavy a rovnéz komorbidity kardiologické, hematologické, revmatologické, onkologické, obecné
internf.
Aktivné patrdme po zndmkdch plicni embolizace, karcinomu plic.
Nesmime zapomenout na drazy hrudniku, aspirace, popfipadé iatrogenni poskozeni.
Na poslednim misté se m{zeme zeptat na cestovatelskou anamnézu (endemické infekce plicnimi parazity) a pracovnf expozice.

2. Fyzikdlni vy3etieni
Nemocného peclivé vysetfujeme klasicky pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. Pdtrdme po zndmkdch poranéni hrudniku.
Hodnotime jakykoli patologicky fyzikaIni ndlez v souvislosti s moZnym plivodem hemoptyzy (inspiracnf chropy, pleurdIn tfent, bilaterdIni chriipky, Selesty
v prekordiu, tachykardie, asymetricky otok dolnich koncetin, kachexie, lymfadenopatie, koZnf a slizni¢ni zmény, hematurie ad.).

DULEZITE

» U nemasivnich hemoptyz byva casto normdlni fyzikdIni nalez.

3. Skiagram hrudniku (dopInény o bocnou projekci)
Pomadhd rozpoznat nékteré patologie. Ve vice nez poloviné pfipad{ dojde timto vy3etfenim k lokalizaci patologického procesu.
Pétrdme zejména po plicnim nddoru.

4. Zakladni laboratof
Odebirdme zékladni biochemii (Na, K, Cl, urea, kreatinin, jaterni testy, CRP).
Déle krevnf obraz s diferencidlnfm rozpoctem, hemokoagulacni parametry (INR, aPTT, event. fibrinogen), arteridInf krevn{ plyny.
Pokud pacient vykaslavd, pak odebereme sputum ke kultivaci (nespecifickou i na mykobakterie) a mtizeme odeslat i na vySetieni cytologické.

DULEZITE
» Uhemoptyzy neprovddime spirometrii. Usilovné manévry by mohly zp{i-
sobit zhorseni krvdcenf.
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BRONCHOSKOPIE U PACIENTU S HEMOPTYZOU

endobronchidlni nddorové zmény, aspirované cizi téleso, Cerstvou krev, krevni koagula, zndmky trachedlniho ¢i bronchidlniho poranéni. Pfi vyznamnéjsim
krvdceni pomdhad bronchoskopie lokalizovat zdroj.
V pfipadé DAH (difuzni alveoldrni hemoragie) je bronchoskopie diagnostickou metodou (sangvinolentni charakter alveoldrnich porci bronchoalveoldrni lavdze).

MozZnosti oSetfeni pfi bronchoskopii:
intrabronchidIni aplikace ledového fyziologického roztoku, nafazolinu, adrenalinu, terlipresinu, tkdnovych lepidel
interven¢ni oSetfeni — elektrokauter, laser, argonovd plasma
tampondda krvdcejici strany balonkovymi katétry
selektivni intubace

DOPORUCENE POSTUPY Z HLEDISKA VELIKOSTI HEMOPTYZY

Drobnd hemoptyza: krvavé sputum (obr. 8.1)

Nemocny nemusi byt pfijiman do nemocnice, mozno fesit ambulantné.

Casné nemusime. Pokud ale hemoptyza nevymizi, pak v piipadé nezndmé diagndzy indikujeme dalsi vySetreni. Provadime v tomto piipadé spirdIni CT hrudniku
s HRCT fezy a poté bronchoskopické vysetien.
Pacienta s rizikem bronchogenniho karcinomu a anamnézou hemoptyzy indikujeme neakutné k bronchoskopickému vysetren.

Stfedni hemoptyza: 50—-200 ml/24 hodin (obr. 8.2)
- Nemocny v tomto pfipadé musi byt pfijat do nemocnice.
K zdkladnim opatfenim patfi zajisténi zilniho vstupu.
K z&kladnf laboratofi (viz vySe) navic odebirdme krevn{ skupinu.
U nemocného ordinujeme klidovy rezim, polohu v polosedé s mirnou rotaci na postizenou stranu, ledovani hrudniku, hemostyptika (Dicynone — Etamsyldt
250 mg tbl. i inj. 4—12> denné, PAMBA tbl. 250 mg ¢i inj. 4 denné, Ascorutin tbl. 3> denné 1—2 tbl.), antitusika (Kodein tbl. 15-30 mq), event. mimou
sedativni [écbu (Bromazepam 1,5 mg, Diazepam tbl. 510 mg).
Ke zmirnéni krvdcent Ize pouziti vazokonstrikcni éky (terlipresin), pficemz je ale nutno poznamenat, Ze vyrobce hemoptyzu mezi indikacemi poddni terlipresinu
v pfibalovém letdku neuvddi.
V pripadé, Ze diagndza neni jasnd, provddime spirdIni CT hrudniku s HRCT fezy, nésledné bronchoskopii.
Pfi petrvdvani krvdceni pfi dosud zajisténé Iécbé indikujeme provedeni bronchidlni arteriografie. V piipadé, Ze bronchidlnf arteriografie nalezne zdroj krvacen,
je mozno v rdmci vySetteni provést i embolizaci bronchidini arterie (bronchial artery embolization, BAE).
Pfed bronchidlni arteriografif s event. BAE je vhodné provést bronchoskopii k urcenf strany krvdceni. U stabilniho pacienta dopInime pred BAE i spirdInf CT
hrudniku s HRCT Fezy.

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

- Nemocny musf byt v tomto pfipadé pfijat na jednotku intenzivni péce (JIP).
/dsadni je stabilizace stavu, udrzeni volnych dychacich cest (odsdvani, pokud je nezbytné, tak intubace), monitorace (tlak, EKG, saturace, dechova frekvence),
zajisténi zilniho vstupu, v pfipadé potieby oxygenoterapie.
Pfi velké dusnosti je vhodné pacienta sedovat, zaintubovat a uméle ventilovat.
K z&kladnf laboratofi (viz vySe) odebirdme navic krevn{ skupinu.
Zajistime klidovy rezim, polohu v polosedé s mirnou rotaci na postizenou stranu, ledovani hrudniku, hemostyptika, antitusika.
Pokud nenf kontraindikace, mizeme pouZit i [éky vazokonstrikcni (terlipresin — viz vyse).
U nemocného provddime akutné bronchoskopické vy3etreni, které umozni posoudit ndlez v centrdlnich dychacich cestdch a event. lécebné zaintervenovat,
popiipadeé zajistit selektivni ventilaci zdravé plice.
U stabilniho nemocného, u néhoz nenf jednoznacny ndlez na sumacnim skiagramu hrudniku, provadime déle spirdini CT hrudniku s HRCT fezy. Spirdini CT je
vhodné provést i pfed bronchidlnf arteriografii s BAE.

- Vysledky recentnich studii vedou spise k predfazeni CT hrudniku pfed bronchoskopii. Ukazuje se, ze CT je ekvivalentni bronchoskopii v urceni zdroje krvdcen,
zatimco je Usp@Snéjsi pfi diagnostice priciny hemoptyzy. CT hrudniku je také vysetienim, které pomdhd pldnovat embolizaci zdroje krvdcent.

- Pokud neni zéstava krvdcenf po bronchoskopické intervenci, zajistime provedenf bronchidlni arteriografie a BAE. Pokud ani tento postup nevede k feseni masivni
hemoptyzy, pak — v pfipadé zndmého zdroje krvdceni — konzultujeme chirurga. Lze provést plicni resekci jako Zivot zachrariujici vykon.

- Piklinické nestabilité nemusime pfed BAE zajistovat CT hrudniku.

POZNAMKY K DIAGNOSTICE A TERAPII OBECNE

Moznou pficinou hemoptyzy je plicni embolizace ¢ jiné kardiovaskuldrmi nemoci (chlopenni vady, méstnavé srdecni selhdni ap.).

Pfi podezfeni na kardiologickou morbiditu hodnotime EKG, dopliiujeme echokardiografii.

K vyloucent plicni embolizace je mozné provést CT angiografii plicnice nebo ventila¢né-perfuzni plicnf scan.

Pokud je v pldnu provedenf vazografie s BAE, pak se plicni embolizace vyloudf v rémci tohoto vy3etfeni (na Gvod se po kanylaci v. femoralis provadi plicnf angio-
grafie k vyloucenf plicni embolizace ¢i pfitomnosti plicni arteriovendézni malformace).

V pifpadé difuzni alveolarni hemoragie (DAH) jsou kromé jiz zminénych zékladnich vysetfeni indikovana tato:
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~ imunologické vy3etieni: k zdkladu patff kvantitativni stanoveni imunoglobulind, C3 a C4 slozky komplementu, imunokomplexy, stanovenf zdkladnich
parametr{i bunécné imunity, stanovenf protildtek v séru — protildtky proti cytoplasmé neutrofili (ANCA), antinukledrni protilatky (ANA, ENA), revmatoidnf
faktor (RF), protilatky proti bazalnf membrané glomeruld a alveol( (ABMA)

~ vySetfeni rendlnich funkci: vysetfeni mocového sedimentu, kreatininova clearance, kvantitativnf proteinurie

. o i s

DULEZITE

» U stfedni a masivni hemoptyzy preruSujeme respiracni fyzioterapii
— expektoracni techniky (toaletu dychacich cest mozno zajistit broncho-
skopicky).

» Pokud je pficinou hemoptyzy trauma, je postup pfi diagnostice a [éché
v rukou traumatologa.
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TABULKY A OBRAZKY

drobna hemoptyza

anamnéza, fyzikaIni vysetteni,
skiagram hrudniku, zakladni
laboratof

Y
fyziologicky patologicky pretrvavani
nalez nélez hemoptyzy

Y

Y Y spirdlni

hemoptyza hemoptyza CT hrudniku
pretrvava vymizela s HRCT fezy

Y Y Y

vymizeni
hemoptyzy

Y

spirdlni CT hrudniku
s HRCT fezy

dalsi kontrola jen
pfi potizich

bronchoskopie

dalsi kontrola jen
pii potizich

0Obr. 8.1
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Terapeuticky algoritmus pro drobnou hemoptyzu




stiedni hemoptyza 50-200 ml/ 24 hodin

anamnéza, fyzikalni vysetieni,
skiagram hrudniku, zakladni laboratof

Y

fesime za hospitalizace na standardnim
lizkovém oddéleni

Y

klidovy rezim, ledovéni hrudniku, hemostyptika, korekce poruch koagu-

lace, antitusika, mirna sedativni terapie, vysadit antikoagulacni te

rapii

spirdIni CT hrudniku
s HRCT fezy v

Y

A

sledovani
na standardnim lGzku
minimalné 24 hodin

u stabilniho pacienta
spirdIni CT hrudniku

neni zastava krvaceni

s HRCT fezy, pokud jiz

nebylo
l

Y

(embolizace bronchialni arterie)

konzultace chirurga

Obr. 8.2 Terapeuticky algoritmus pro stfedni hemoptyzu
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masivni hemoptyza nad 200 ml/ 24 hodin

anamnéza, fyzikalni vysetieni, skiagram
hrudniku, zakladni laboratof

Y

feSime za hospitalizace na JIP
(jednotce intenzivni péce)

Y

klidovy rezim, ledovéni hrudniku, hemostyptika, korekce poruch koagu-
lace, antitusika, mirna sedativni terapie, vysadit antikoagulacni terapii

Y

udrzeni volnych dychacich cest, monitorace vitdl-
nich funkci, oxygenoterapie, stabilizace stavu

l

zastava krvaceni pokracujici krvaceni

A
Y
sledovani u stabilniho pacienta
na standardnim lizku spirdIni CT hrudniku
minimalné 24 hodin s HRCT fezy
Y Y
pokud neni BAE e
jednoznacny zdroj (embolizace bronchialni arterie) Al Tt

krvéceni, provedeme
spirdlni CT hrudniku
s HRCT fezy

0Obr. 8.3 Terapeuticky algoritmus pro masivni hemoptyzu
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