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Vykaslavani ¢i chrleni krve je zavaz-
nym priznakem fady plicnich i inter-
nich onemocnéni a predstavuje ze-
jména v soucasnosti problém dife-
rencidlné diagnosticky i problém
terapeuticky. Jesté v poloviné minu-
lého stoleti byla hemoptyza (vykasla-
vani krve) ¢i hemoptoe (chrleni krve)
nejcastéji zapficinéna plicni tuber-
kulézou. V soucasnosti jsou nejcas-
téjsi pricinou zhoubné nidory plic.
Hemoptyza se projevi priblizné u 20 %
nemocnych s bronchogennim karci-
nomem, asi 3 % nemocnych s témito
nidory umird na terminalni he-
moptoi. Masivni hemoptyza byva
nejéastéji zjistovina u nemocnych
s epidermoidnim typem plicniho
karcinomu. K dal$im ¢astym pri¢indm
hemoptyzy patii také bronchiekta-
zie, bronchitida (zvl4sté prisoucasné
systémové hypertenzi), bakteridlni
zanéty plic a tuberkuléza. Az u péti-
ny nemocnych se pfesnd pficina he-
moptyzy nedafi zjistit. Strucny pre-
hled nejcastéjsich pficin hemoptyzy
je uveden v prilozené tabulce (tab).
Zakladnim kamenem vySetfeni je
odlisit ,,pravou” hemoptyzu od krva-
ceni z hornich dychacich cest a la-
ryngu, hemoptyzu z dychacich cest
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vyvolanou aspiraci krve z gastroin-
testindlniho traktu a koneéné i pseu-
dohemoptyzu, coz je pigmentace
sputa nékterymi mikroby (Serratia
marcescens) nebo metabolity 1éka (oxi-
dovany izoetadrin - v Cechach ne-
patii mezi registrované l1éky).

Vlastni pri¢inou krviceni z dol-
nich dychacich cest byva povrchovy
zanét sliznice, eroze systémovych cév
bronchidlniho stromu, méné casto
pak postizeni pulmonalniho fecisté
¢i postizeni plicniho parenchymu
Grazem ¢i zdnétem.

Kardidlni onemocnéni, zejména
manifestujici se selhanim levé srdec-
ni komory, ¢ mitrdlni stenéza, tvori
spolu s embolizaci plicnice relativné
Casté priciny hemoptyz, jejichz prici-
nou neni primarni postizeni pradu-
ek a plic. S polékovymi hemoptyza-
mi se setkdvame nejcastéji u nemoc-
nych uzivajicich salicyldty, zejména
acetylsalicylovou kyselinu, méné ¢as-
to pak u nemocnych dlouhodobé uzi-
vajicich kumarinové preparaty.

Hemoptyza miiZze mit rizné pfici-
ny i u onkologickych pacientti. U né-
dorti dolnich dychacich cest byva pti-
¢inou komunikace mezi nadorem
a cévami, Casto krviceji samotné pri-

marni ¢ sekundarni nddory dycha-
cich cest, dojde-li k jejich nekréze ¢i
rozpadu. Je tieba vsak mit na pame-
ti 1 mozné tzv. paramaligni priciny
(nadorovd koagulopatie, trombocyto-
patie, diseminovand intravaskularni
koagulopatie, embolizace plicnice) ¢i
pripadné nenddorové pficiny u paci-
entd s ovéfenymi nddory (bakteridlni
infekce v¢etné TBC, aspergilom, bron-
chiektazie, mykotickd pneumonie,
napt. u hematologickych malignit).

K relativné vzicnym pii¢indm he-
moptyzy patii napf. broncholitidza
¢i aspirace ciziho télesa nebo systé-
mové kolagendzy. Plicni arteriove-
nézni malformace byvaji zdvaznou
pri¢inou zejména recidivujicich he-
moptyz u mladych pacientti, proto je
zapotiebi vyuzit vSech diagnostic-
kych prostredk ke stanoveni prici-
ny krvéceni.

Masivni hemoptyza je definovana
jako vykaslavani alespori 100-600 ml
krve za 24 hodin. Krev a krevni sraze-
niny mohou vyvolat dechovou nedo-
statecnost obstrukci dychacich cest.
Riziko asfyxie je u masivnich he-
moptyz znacné, uvazime-li, Ze anato-
micky mrtvy prostor dolnich dycha-
cich cest ma objem priblizné 150 ml.
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Nejcastéjsi priciny

 Bronchiektazie, asi 15 %
* Bronchitidy a pneumonie, asi 15 %

vedou az k hemoptoi)
Méné casté priciny
* Mycetomy (aspergilom)
* Absces

¢ Plicni embolie
 Levostranna srdeéni slabost

vrve

Vzacné pric¢iny
- Endometridzy
* Alveoldrni hemorrhagie u:

- Idiopatické plicni hemosiderdzy
- Goodpasture syndromu

Tab. Pfi¢iny hemoptyzy, ev. hemoptoe.

* Bronchogenni karcinom, asi 25 % (¢asto prvy a i ¢asny symptom!)

* Tuberkuléza, asi 5% (pistéle vzniklé kolikvaci uzlin mezi bronchem a cévou

* Jiné nadory plic a metastizy do plic (zvla$té melanom, prs, tra¢nik a ledviny)

* Trauma (v¢etné iatrogenniho) - trazy, bronchoskopie, biopsie

* Prakticky vSechna plicni onemocnéni (sarkoiddza, fibrdzy), typickd je hemoptyza u:
- AV malformaci (véetné plicni sekvestrace)

- Wegenerovy granulomatdzy a jinych vaskulitid

- Antikoagula¢ni a trombolytické 1écby (pfi predispozici)

Neobjasnéno - u asi 20 % hemoptyz neni etiologie zjisténa

Diagnostiku i terapii hemoptyz za-
jistuji v naprosté vétsiné pneumolo-
gicka pracovisté, u polymorbidnich
nemocnych hospitalizovanych na ji-
nych oddélenich se pneumologové
Gcastni diagnostiky i terapie jakozto
konziliafi. Zakladem je broncholo-
gické vysetfeni se snahou nalézt, ale-
sponl orientacné, zdroj a charakter
krvéceni. Spoluprace s odborniky ji-
nych oborti je vSak samoziejmosti,
na diagnostice i terapii se podileji in-
ternisté, anesteziologové, otorinola-
ryngologové, nezbytnosti jsou i hema-
tologicka a hemokoagulaéni vySetfeni.

Volba zpusobu terapie

Terapie hemoptyzy se odviji od jeji
zavaznosti i pric¢iny. Kromé konzer-
vativnich lé¢ebnych postuptt (poloho-
vani, antitusika, hemostyptika, apli-
kace chladnych roztokt cilené pfi

bronchoskopii), které jsou vhodné ze-
jména u hemoptyz malo zivaznych,
k masivni hemoptyze musime pristu-
povat jakozto ke stavu, ktery pred-
stavuje nebezpeci z prodleni. V minu-
losti se u tuberkuléznich pacientti ob-
vykle v takové situaci zavadél 1écebny
pheumotorax.

V soucasnosti je u masivni hemo-
ptyzy indikovdna pfedevsim endotra-
chedlni intubace a (rigidni) broncho-
skopie. Pfi trvalém odsavani krve
z postizené oblasti Ize dosahnout ko-
lapsu plicni tkané, kterym se vytvori
podminky pro snizeni ¢i zastavu kr-
vaceni. Soucasné Ize lokalné podavat
epinefrin, indikovat balonkovou oklu-
zi bronchu ¢i oSetfit krvacejici tkan
laserovou koagulaci, elektrokaute-
rem ¢i argonovym koaguldtorem.
K celkovému poddni je urcen zejmé-
na terlipresin, tranexaneova kyselina,
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etamsylat a kortikoidy, své misto ma
i hypertonicky roztok NaClL. U cas-
nych, radikalné chirurgicky odstra-
nitelnych stadii bronchogenniho
karcinomu je na misté chirurgicka
lé¢ba, podobné jako u prokdzanych
cévnich malformaci.

Zjisténi, kterd z cév je u konkréeni-
ho pacienta zdrojem krvaceni, je vel-
mi dalezité pro volbu terapie, vime-
li, ze takovym zdrojem muize byt
prakticky kterdkoliv céva probihajici
hrudnikem. Zatimco ruptura vel-
kych cév do dychacich cest byva
zpravidla lé¢ebné neovlivnitelnou fa-
talni prihodou, krvaceni z vrozenych
¢i ziskanych anomadlii je obvykle
mozné invazivni terapii zastavit.

V soucasnosti se kromé broncho-
logickych lécebnych postupt dosta-
va do popredi selektivni embolizace
bronchialni tepny, kterd patii k me-
toddm interven¢ni radiologie. Tato
metoda z oblasti transkatetrdlnich
okluzi je vyvijena od 70. let minulé-
ho stoleti. V soucasné dobé dochazi
k jeji renesanci. O jejim tspé$ném
vyuzivani referuji autofi z pneumo-
logickych a radiologického pracovis-
té v tomto Cisle Vnitfniho 1ékafstvi.
Toto sdéleni je v této oblasti priorit-
ni v nasem pisemnictvi a je dokla-
dem efektivni spoluprice mezi pneu-
mology a interven¢nimi radiology.
Meéla by se stat rovnéz zakladem kon-
cepce pro poskytovani akutni péce
o nemocné s klinicky vyznamnou
hemoptyzou, zejména ve fakultnich
a krajskych nemocnicich.
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