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Souhrn: Cil: Priukaz efektivity a bezpe¢nosti embolizace bronchidlni arterie v terapii klinicky vyznamné hemoptyzy. Metodika
a soubor nemocnych: Retrospektivni analyza anamnestickych, klinickych, bronchoskopickych a angiografickych dat pacientt
oSetienych v letech 1998 az 2005 pro klinicky vyznamnou hemoptyzu na Plicni klinice a vazografickém oddéleni FN Hradec
Kralové. Vysledky: Angiografické vySetfeni pro klinicky vyznamnou hemoptyzu bylo béhem 8 let provedeno u 47 nemocnych
(z toho 34 muzt) primérného véku 57,1 let (19-87 let). Etiologicky se u 12 z nich jednalo o CHOPN s bronchiektaziemi, v 11 pfi-
padech byla nalezena plicni malignita, 5 pacientt krvécelo z arterio-arteridlniho zkratu, 3 v diisledku pneumonického postize-
ni, u 2 byl pficinou hemoptyzy plicni aspergilom, po jednom pfipadu byla nalezena rezidua po plicni tuberkuléze, trauma po-
stihujici plici a plicni arteriovenézni malformace v raimci Renduova-Oslerova-Weberova syndromu. Bez zjisténé priciny (tzv. idio-
patickd hemoptyza) krvicelo 11 nemocnych. Vsichni nemocni trpéli klinicky vyznamnou hemoptyzou (vice nez 50 ml krve
béhem 24 hodin). Lékatem monitorované denni ztraty byly u 23 pacientt 50-200 ml, u 14 nemocnych 200-500 ml a u 10 ne-
mocnych pres 500 ml. Ve 28 ptipadech se jednalo o recidivujici krvaceni (v nékolika atakach pted pfijetim) a u 19 nemocnych
meéla hemoptyza podobu jednorazového krviceni. Ze 47 angiograficky vySetfenych nemocnych byla u 37 z nich provedena 1é¢eb-
nad embolizace bronchidlni tepny (BAE). Vykon byl realizovan vzdy v oblasti krviceni (lokalizované pomoci predchozi
bronchoskopie a CT hrudniku). Jako emboliza¢ni agens byly pouzity polyvinylalkoholové mikrocastice (velikosti 45-350 pm) ¢i
akrylat. Béhem BAE nebyla zaznamendna Zadn4 klinicka komplikace. Okamzity terapeuticky efekt embolizace (tj. zastaveni kr-
véceni) nalézame u 36 nemocnych (97 %). Naslednym sledovanim 33 nemocnych po dobu 4-63 mésict byl zjistén dlouhodoby
lécebny efekt u 28 z nich (85 %). Recidiva hemoptyzy byla nalezena u 5 pacientt (15 %). Zdvér: Embolizace bronchidlni arterie je
bezpec¢nou a efektivni terapeutickou metodou urcenou pro nemocné s akutni ¢i recidivujici hemoptyzou stfedni a velké inten-
zity, neustupuyjici pfi klidovém rezimu a klasické konzervativni 1é¢bé. BAE muze v nékterych pfipadech nahradit chirurgické fe-
$eni hemoptyzy.
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Uvod

Hemoptyzu lze definovat jako vy-
kaslavani krve pochazejici z krvaceni
respiracniho systému distalné od la-
ryngu [20]. Hemoptyza je pomérné
dastym symptomem s rozmanitymi
pri¢inami zahrnujicimi plicni a bron-
chidlni zinéty, vyvojové poruchy,
urazy, koagula¢ni poruchy, plicni in-
farkty, srdecni vady, benigni tumory,
metastatické maligni postizeni a sa-
mozrejmé bronchogenni karcinomy
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[20,22,28,35] (tab. 1). V rozvojovych
zemich etiologicky dominuji nemoc-
ni s tuberkulézou, plicnimi abscesy
¢i bronchiektaziemi. V rozvinutych
zemich se pak castéji setkdvame s he-
moptyzou u malignich tumord,
cystické fibrézy a rtiznych forem
plicniho mykotického postizeni.
V obou ¢&astech svéta je velké mnoz-
stvi hemoptyz podminéno akutni
bronchitidou ¢ akutni exacerbaci
CHOPN.

Projevy hemoptyzy jsou velmi va-
riabilni [42]. Vétsina nemocnych kr-
vacl pouze mirné (tzv. klinicky ne-
vyznamné). Jednozna¢né nejfrekven-
tovanéj$im projevem hemoptyzy je
drobné kapilarni slizni¢éni krviceni
provazené nevyraznou krvavou pii-
mési ve sputu. Takové krviceni ma
¢asto puvod v bronchidlnim zinéru,
prekrvent sliznice pfi srde¢nim mést-
nani nebo erozi sliznice béhem silné-
ho kasle a neni pfedmétem naseho
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The role of bronchial artery embolization in the treatment of hemoptysis

Summary: Background: Moderate and severe hemoptysis is a potential life-threatening condition which requires immediate
medical examination and intervention. Aim: Retrospective evaluation of the effectiveness of bronchial artery embolization in the
management of hemoptysis (over 50 ml per 24 hours) in the university hospital (from 1998 to 2005). Methods: A retrospective
case study. Forty seven consecutive patients with hemoptysis over 50 ml per 24 hours were reviewed and data collected from
medical documentation (medical history, chest X-ray, bronchoscopy, thorax spiral CT, pulmonary and bronchial angiography).
Results: Forty seven patients, 34 men and 13 women aged between 19-87 years, mean age of 57.1 years, were included in this
study. All patients had clinically important hemoptysis (more than 50 ml blood in 24 hours), 23 patients 50-200 ml, 14 patients
200-500 ml, 10 patients over 500 ml. Twenty eight patients had reccurent hemoptysis and nineteen patients had the first stage
of hemoptysis. Within the study group we recorded the following clinical causes of hemoptysis: 12 COPD with bronchiectasis,
11 pulmonary malignancy, 11 idiopatic hemoptysis, 5 arterioarterial shunts, 3 pneumonia, 2 aspergillomas, 1 posttuberculous
scars, 1 pulmonary trauma, 1 pulmonary arteriovenous malformation. All 47 patients underwent angiography. Thirty seven
bronchial artery embolizations (BAE) were performed on the side with greater bronchoscopy and CT abnormality. Polyvinyl-
alcohol (sponge particles 45-350 pm) or acrylate glue were used as embolizing agents. We did not observe any complication dur-
ing this procedures (BAE). Immediate success i.e. cessation of hemoptysis was achieved in 36 patients (97%). Follow-up lasted
4-63 months (33 patients). BAE resulted in long-term success i.e. no recurrent hemoptysis for 28 patients (85%). Conclusion:
Transcatheter bronchial artery embolization is an effective and safe procedure for patients suffering from clinically important
hemoptysis. Short-term control of hemoptysis can be achieved in 97% and long-term control in 85% of cases. Bronchial artery
embolization is a treatment which can reduce the need for acute thoracic surgery.

Keywords: bronchial artery embolization - hemoptysis - bronchoscopy - spiral CT

sdéleni. Klinicky vyznamnéj$i krva-
ceni, které je $ir$im pojmem nez po-

jem masivni hemoptyza, nema v lite- typ postizeni choroby

Tab. 1. Nejéastéjsi priciny hemoptyzy.

ratufe pevné stanovenou hranici mi- respiraéni zanéty akutni & chronicka bronchitida, bronchiektazie,

nimalniho objemu vykaslané krve; pneumonie, TBC, CF, mykotické infekce, abscesy,

u riiznych autort se tato hranice po- parazitirni infekce, broncholithidza

hybuje od 50 az po 200 ml krve/ nadory BCA, bronchidlni adenom, bronchialni karcinoid,

24 hodin. Anatomickym zdrojem kr- hamartom, hemangiom, tracheobronchialni

viceni jsou nejcastéji ,vysokotlaké“ metastdzy (melanom, kaFCinomY prsu, ledvin

bronchidlni arterie (75-90 %), ev. sys- a tlustého stieva), Kaposiho sarkom

témové nebronchidlni arterie vyda- intersticidlni procesy KFA, BOOP, LAM, idiopaticka plicni hemo-

vajici Cetné bronchidlni kolaterdly sider6za, sarkoidéza

(5-20 %) [8,26,31,34]. Pouze mensi systémové choroby Wegenerova granulomatdza, Goodpasture-syn-
drom, SLE, smi$ena choroba pojiva, systémova

c¢ast vyznamnych plicnich hemoragii
(5 %) pochazi z pulmondlniho cévniho
recisté, naptiklad pfi plicnich arte-
riovendznich malformacich (PAVM),
pfi pfimém prorustani plicntho tu-
moru do vétveni plicnice, krviceni

sklerodermie

kardiovaskularni poruchy PE, plicni infarkt, plicni veno-okluzivni choroba,
PAH, levostranné kardialni selhavani, mitralni ste-
néza, ruptura aortalniho aneuryzmatu, aortobron-
chidlni ¢ korondrné bronchialni pistél, PAVM

) i hematologické poruchy ITP, DIC, pfedavkovani kumariny
z alveolarnich kapildr béhem difuzni . s .
o . o poranéni trauma, cizi téleso, TPP, TBNA, katetrizace
alveolarni hemoragie nebo krviceni T ] ] i
idiopatickd hemoptyza kryptogenni hemoptyza

z plicnich vén pfi raritni venooklu-
zivni chorobé [20,30,34]. Klinické
projevy krviceni jsou podminény in-
tenzitou krevni ztraty, koagulacnimi
funkcemi nemocného, zdkladni cho-
robou a existujicimi komorbiditami. TBC — tuberkuloza, CF — cystickd fibroza, BCA — bronchogenni karcinom, KFA — krypto-
genni fibrotizujici’ alveolitida, BOOP — bronchiolitis obliterans organizujici se pnewmonie,
, , . . I, SLE — systémovy lupus erythematodes, PE — plicni embolizace, ITP — idiopatickd trombo-
organovych lokalit se u intenzivni "y I g . o
h A dfive obievui . cytopenickd purpura, DIC — diseminovand intravaskuldrni koagulace, DDC — dolni dychaci
emoptyzy nejdrive objevuje anYX 16, cesty, TPP — transparietdlni punkce, RTG — rentgenové vysetiens, CT — vysetieni pocita-
a teprve poté ev. hemodynamicky covym tomografem
efeke krevni ztraty [7,22,31]. Diagnos-

Tuéné jsou zvyraznény obecné nejcastéjsi piic¢iny hemoptyzy, hnédé jsou uvedeny
nejéastéjsi priciny klinicky vyznamné hemoptyzy (> 50 ml/24 hodin).

Na rozdil od hemoragie z jinych
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hemoptyza (H)
|

I
drobna H (krvavé sputum)

ambulantné nebo
na standardnim oddéleni

,hemoptyzovy standard®

planovand bronchoskopie
(diagnostickd)

kauzalni terapie zakladni choroby

ambulantni sledovani
(prvni kontrola po 2-4 T)

Vysvétlivky a zkratky:

event. celulozové lepidlo, gelaspon

klinicky vyznamnd H (50-200 ml/D)

standardni oddéleni

,hemoptyzovy standard*

akutni bronchoskopie
s ,,oSetfenim krvaceni

pri zastavé krviceni - sledovani
na standardnim odd. (min. 24 h)

pfi netspéchu dosavadnich
opatfeni - BAE

pokud zastava krvaceni - sledovani
na standardnim oddéleni i JIP
(min. 24 h)

pfi netspéchu dosavadnich
opatfeni - chirurgické feseni
(resekce postizené casti plic)

vzdy soucasné snaha o kauzilni lécbu

ambulantni sledovani
(prvni kontrola po 2-4 T)

»hemoptyzovy standard* — klidovy rezim, zevni ledovdni, hemostyptika, korekce poruch
koagulace, event. vysazeni peroralni antikoagulace Ci jeho ndbrada nizkomolekuldrnim
heparinem, mirnd sedativni a antitusickd lécba, profylakticky ATB

osetreni krvdceni” — elektrokauter, laser, plasmakoagulace, fibrinogen — trombinové

BAE — embolizace bronchialni tepny, T — tyden, D — den, b — hodina, H — hemoptyza,
JIP — jednotka intenzivni péce, ATB — antibiotika, DC — dychaci cesty

masivni H (>200 ml/D)

JIP ¢&i ARO
stabilizace stavu s udrzenim volnych
DC, monitorace vitdlnich funkeci
a hemodynamickych parametrt
a oxygenoterapie

hemoptyzovy standard

akutni bronchoskopie
s ,0Setfenim krvaceni“

pokud zastava krvaceni
- sledovani na JIP (min. 24 h)

pfi netspéchu dosavadnich opatfeni
- BAE (event. i opakovand v oblasti
nebronchialnich kolateral)

pokud zastava
krvaceni
- sledovani
na JIP (min. 24 h)

pfi netspéchu dosavadnich opatfeni
- chirurgicka lécba
(resekce postizené ¢asti plic)
vzdy soucasné snaha
o kauzalni 1é¢bu
ambulantni sledovani
(prvni kontrola po 2-4 T)

Schéma. Zjednoduseny terapeuticky algoritmus hemoptyzy.

tické metody zahrnuji anamnézu, fy-
zikalni vySetfeni, skiagram hrudniku,
EKG a laboratorni vySetfeni (véetné
vySetfeni koagulacnich parametrt).
U tézsich hemoptyz je vhodné ur-
gentni provedeni bronchoskopické-
ho vysetteni (ev. s endoskopickou in-
tervenci) a spirdlni CT hrudniku
(s intravendznim kontrastem) ke sta-
noveni priciny a lokalizace krvaceni.
Lécebna strategie u klinicky vyznam-
nych hemoptyz je komplexni a jeji
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Tab. 2. Embolizaéni agens pouZita pfi BAE (37 nemocnych).

embolizaéni agens

PVA mikrocastice (45-350 pm)
Histoakryl (ve smési s Lipiodolem)
PVA + Histoakryl

pocet pacienti
22

14
1

BAE — embolizace bronchidlni arterie, PVA — polyvinyl-alkoholové cdstice

charakter a naléhavost jsou zavislé
na etiologii a intenzité krviceni

v,

(schéma). Jejich podrobnéjsi popis

vyrazné presahuje ramec tohoto
dlanku [7,12,17-21,22,30,31,35-37,41].
Cilem vSech lé¢ebnych opatfeni je
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23

14

B nad 500 ml
200-500 ml
do 200 ml

Graf 1. Intenzita krvaceni

(Iékarsky odhad).

stabilizace pacienta se zajiSténim
adekvatni ventilace a rychla zastava
krvaceni.

V poslednich 15 letech se k uziva-
nému klasickému lécebnému algorit-
mu u klinicky zdvaznéjSich hemo-
ptyz ptridava dalsi terapeutickd moz-
nost: lécebna selektivni embolizace
bronchialni tepny (BAE). Tato meto-
da patii do skupiny transkatétro-
vych okluzi vyuzivanych napriklad
v 1é¢eni PAVM [25]. Prvni bronchidl-
ni embolizace z indikace hemoptyzy
byla provedena jiz v roce 1974 [27].
V 70. a 80. letech 20. stoleti se s 1é-
¢ebnym zdmérem embolizovala po-
moci absorbovatelné zelatiny ¢i oce-
lovych spirdlek proximdlni cast
bronchidlniho fecisté. Tyto vykony
byly vSak spojeny s nezanedbatelnym
procentem zavaznych ischemickych
komplikaci, a nadto pfi nich dosti
casto dochazelo k rekanalizaci bron-
chidlnich tepen s recidivami hemo-
ptyzy. To pochopitelné vedlo k opad-
nuti zdjmu o terapeutické vyuziti této
metody. Od poloviny 90. let 20. sto-
leti vsak diky pouzivani mikrokatétr(i
a nevstrebatelnych emboliza¢nich ma-
teridlti (polyvinylalkoholovych ééstic,
akrylatd ¢i platinovych spirdlek) apli-
kovanych do distalnich ¢asti bron-
chidlniho tepenného fecisté dochazi

k ,renesanci“ bronchialni emboliza-
ce. Pravé zkuSenosti s provddénim
BAE u nemocnych trpicich klinicky
vyznamnou hemoptyzou jsou pred-
métem nas$i mezioborové prezentace.

Metoda a soubor pacientu
Provedli jsme retrospektivni analyzu
anamnestickych, klinickych, labora-
tornich (biochemické vysetfeni, vy-
Setfeni krevniho obrazu, koagulaéni
testy), bronchoskopickych, zobrazo-
vacich (RTG a CT hrudniku) a angio-
grafickych (pulmonalni a bronchial-
ni angiografie) dat pacientl vy-
Setfenych v letech 1998 az 2005 pro
klinicky vyznamnou hemoptyzu ve
Fakuleni nemocnici Hradec Kralové
(FN HK). Vzhledem k rutinni 24ho-
dinové dostupnosti vazografickych
intervenci v nasi FN patfi angiogra-
fie do standardu péce o nemocné
s klinicky vyznamnou hemoptyzou.
Angiograficky (za pouziti neionto-
vych kontrastnich latek) byli proto
vySetfeni vsichni nemocni s timto
akutnim stavem. U kazdého byla an-
giografie provedena s jednoznacné
terapeutickym zdmérem, tj. s cilem
nalézt a selektivné embolizovat bron-
chidlni tepnu zisobujici bronchy
v misté krviceni (tzv. BAE). Tato 1é-
¢ebna intervence (BAE) nebyla pro-
vedena pouze v pfipadé nemoznosti
bezpe¢ného ,nasondovani“ bronchidl-
ni arterie pomoci cévnich katéerii (viz
déle). Selektivni embolizace bron-
chidlni tepny byla provedena vétsinou
v oblasti patologického angiografic-
kého nalezu (hypertrofie bronchial-
nich arterii, arterio-arteridlni zkraty,
hypervaskularizace arteriol), nékdy
v8ak i v oblasti normélni bronchialni
tepny, pokud nemocny z této lokali-
ty krvaci. V lokdlni anestezii bylo
provedeno 35 emboliza¢nich vyko-
nt, 2 vykony v celkové anestezii. Do-
ba trvani zakroku se pohybovala
v rozmezi od 60 do 180 minut.
Detailni provedeni BAE: nejprve
byla z femoralni zily provedena
Grollmanovym 6F katétrem plicni an-
giografie (k vylouceni plicni emboli-
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zace ¢i PAVM). Poté byla (cestou fe-
moralni arterie) uskuteénéna aorto-
grafie a pomoci preformovaného ka-
técru hleddna v oblasti Th4-Th6, vel-
mi variabilné odstupujici, bronchidlni
arterie zdsobujici postizenou oblast.
Po mikrokatétrovém (Magic-Target
USA, Excelsior - Balt, Francie) ,na-
sondovani“ bronchidlni tepny zdso-
bujici krvécejici lokalitu byl vétsinou
nalezen néktery z nasledujicich pa-
tologickych nalezti: (a) hypervasku-
larizace, (b) hypervaskularizace se
zkratem, (c) hypertrofie bronchial-
nich arterii, (d) mékkotkariové bar-
veni, (e) jiné vaskularni abnormality
[32]. Patologicka oblast byla poté se-
lektivné co nejdistalnéji embolizova-
na. Jako emboliza¢ni agens byly po-
uzity polyvinylalkoholové ¢astice ve-
likosti 40-350 pm ¢i akryldtové
lepidlo (Histoacryl, SRN) ve smési
s olejovou kontrastni latkou (Lipio-
dol, Francie), tab. 2. Krviceni, vétsi-
nou velmi zihy, ustiva a vykon je
ukoncen kontrolni aplikaci kont-
rastni latky do aorty k posouzeni
okamzitého efektu BAE [15]. Pfi vol-
bé emboliza¢niho agens vychazime
z toho, ze embolizace pomoci akryla-
tu je trvalejsi. Pfi pouziti velmi rych-
le tuhnouciho akrylatu je dtilezité co
nejperifernéjs$i zavedeni mikroka-
tétru s cilenou distdlni embolizaci.
Pokud se mikrokatétr nepodafi do-
stat pfimo do plicni periferie do mis-
ta vaskularniho defektu, je vhodnéj-
81 pouziti PVA mikrodastic.

Nékteti nemocni (s recidivujici he-
moptyzou) pochdazeli z mimohradec-
kého regionu (Brno a Praha) a byli
k nam pfijati na doporuceni nasich
kolegti (viz spoluautori). VSechna
analyzovanid data byla retrospek-
tivné dohleddna v lékaiské doku-
mentaci na$i FN a v dokumentaci
spoluautorti. Pii kvantifikaci mnoz-
stvi vykaslané krve jsme vychazeli
z1ékaiského odhadu krevni ztrity za
poslednich 24 hodin. Tim rozumi-
me lékafem posouzené a v doku-
mentaci uvedené mnozstvi krve (ni-
koliv pacientiiv popis, nebot nemoc-
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ni maji obvykle tendenci k jisté mire
emocniho nadhodnoceni kvantity vy-
kaslané krve). Do souboru jsme ne-
zafazovali pacienty s mens$i hemo-
ptyzou (napfiklad s hemoragickou
pfimeési ve vykaslanych hlenech ¢i
s drobnym vykaslavanim cerstvé kr-
ve u nemocnych s bronchogennim
karcinomem). Jako klinicky vyznam-
né krviceni jsme definovali krevni
ztratu vice nez 50 ml/24 hodin. Dii-
vod, pro¢ jsme zvolili pravé toto
mnozstvi, je zcela prozaicky; jedna se
totiz zhruba o objem 2 nasich odbé-
rovych niddobek na sputum. Tyto na-
dobky nasi nemocni bézné pouzivaji
a pfi dotazech lékaf ¢i objektivnim
méfeni mnozstvi vykaslaného mate-
ridlu je lze dobfe vyuzit. Vzhledem
k tomu, ze objem vykaslané krve je
lékati v nasi dokumentaci (pneumo-
logické 1 vazografické) pravidelné
zaznamenavan, nebylo obtizné ana-
lyzovat tato data. Vsechny klinicky
vyznamné hemoptyzy jsme dale stra-
tifikovali na mirnéj$i hemoptyzy
spojené se ztritou 50-200 ml kr-
ve/24 hodin, stfedné vyznamné he-
moptyzy charakterizované ztritou
200-500 ml krve/24 hodin a tézké he-
moptyzy pfi dennich ztratich krve
nad 500 ml [6,7,17,21]. Béhem 8 let
bylo pro klinicky vyznamnou hemo-
ptyzu vysetfeno celkem 47 pacientt
(34 muzt, 13 zen) ve véku od 19 do
87 let (pramérny vék 57,1 let). Divo-
dem k jejich vySetfeni byla jak recidi-
vujici (28 pacienttt), tak akutni jed-
nordzovd hemoptyza (19 pacientd).
Po sbéru dat jsme provedli jejich z4-
kladni analyzu se zaméfenim na po-
pis pricin tézké hemoptyzy a na zjis-
téni stupné jeji zavaznosti. U nemoc-
nych, u kterych bylo mozné provést
BAE, jsme posuzovali okamzitou
a dlouhodobou lé¢ebnou efektivitu
BAE a také vyskyt eventualnich
komplikaci souvisejicich s timto 1é-
¢ebnym vykonem.

Vysledky

Ze 47 vysetenych pacientt bylo 33 ku-
raka a 20 hypertonikti v terapii. Pri
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Graf 2. Pri¢iny krvaceni (47 nemocnych s klinicky vyznamnou

hemoptyzou).

choroba

CHOPN
bronchogenni karcinom
metastatické postizeni plic

idiopaticka hemoptyza

CHOPN - chronickd obstrukcni plicni nemoc

Tab. 3. Pri¢iny klinicky zdvazné hemoptyzy u 8 nemocnych s nor-
malnim néalezem pri bronchiilni angiografii.

pocet nemocnych

3 nemocni
2 nemocni
1 nemocny
2 nemocni

vstupnim vySetfeni byla u 7 nemoc-
nych zjisténa porucha koagulace, de-
finovana jako patologické laborator-
ni vysledky (INR > 1,5, APTT > 1,5,
trombocyty < 100) anebo klinické
projevy krvaceni i z nerespiracnich
lokalit (5 nemocnych mélo lé¢ebné
a jeden spontanné zvysené INR a 1 ne-
mocny mél trombocytopenii). V do-
bé hospitalizace bylo 11 pacienttl
anemickych (Hb < 120), u 20 nemoc-
nych jsme zaznamenali laboratorni
znamky zanécu (CRP > 10), 9 pacien-
ti jevilo znamky respira¢ni nedosta-
te¢nosti (oxymetrem zji$ténd satura-
ce O, <92 % a odbérem arteridlnich
krevnich plynt byla verifikovdna hy-
poxemickad respira¢ni nedostatec-
nost). Mnozstvi vykaslané krve (za
24 hodin) kolisalo v rozmezi od
50 do 1 000 ml (graf 1). 24hodinovou
krevni ztratu 50-200 ml jsme zjistili
u 23 nemocnych, u 14 z nich byla po-
psana velikost krvaceni mezi 200 az
500 ml a 10 pacienttt mélo krevni

ztratu nad 500 ml krve/24 hod. Pfi
patrani po zdroji krviceni a ve snaze
po odstranéni krve z dychacich cest
bylo bronchoskopicky vysetfeno 46 ne-
mocnych. U 31 z nich bylo nalezeno
cerstvé bronchialni krvaceni, u 13 pii-
tomnost endobronchidlni krevni
srazeniny a 2 pacienti meéli normalni
ndlez bez znamek krvaceni (jednalo
se 0 nemocné s intermitentni hemo-
ptyzou v dobé mezi atakami). Jediny
pacient nebyl vySetfen bronchosko-
picky: jednalo se o Zenu lécenou
dlouhodobé pro diagnézu plicniho
karcinomu, u které byla bronchosko-
pie provadéna v predchorobi a dle
aktudlniho CT hrudniku, nebylo po-
chyb o lokalizaci krvaceni. Pfi porov-
nani CT a bronchoskopickych néle-
z0 byla zjisténa presnd lokalizacni
shoda krvacejictho mista ve 39 pii-
padech, 2krat byl nalezen alespon
stranovy souhlas, ve 4 pripadech by-
la pri¢ina krviceni objevena jen pfi
bronchoskopickém vysetieni, avsak
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CT hrudniku bylo bez patologie:
1krat se nalezy stranové odliSovaly
(koagulum na opaé¢né strané nez CT
patologie).

U v3ech 47 nemocnych byla prove-
dena angiografie. Nej¢astéjsim pato-
logickym angiografickym nalezem
byla hypervaskularizace bronchidl-
nich arterii (12 nemocnych), 11 pa-
cienttt mélo zjisténu hypertrofii bron-
chidlnich tepen, u 4 nemocnych byl
potvrzen arterio-arteridlni (AA) zkrat
ave 2 pripadech kombinace AA zkra-
tu s tepennou hypervaskularizaci,
jednou kombinace hypertrofie bron-
chidlnich arterii s AA zkratem, 1krat
plicni arteriovendzni malformace
(PAVM) a 1krat amputace levého kme-
ne plicnice zevnim tumorovym ttla-
kem. 15 nemocnych s klinicky vy-
znamnou hemoptyzou mélo zcela
normélni angiograficky nilez.

Pomoci vSech anamnestickych dat
a vysledku zjisténych pfi vyse uvede-
ném komplexnim vySetfeni naSich
nemocnych jsme stanovili nasleduji-
ci priciny krvaceni: nejcastéjsi prici-
nou hemoptyzy (ve 12 pripadech)
byla CHOPN (s pritomnosti vice ¢i
méné vyjadrenych bronchiektazii),
dale nasleduji plicni malignity (11 ne-
mocnych) angiograficky se projevu-
jici nejcastéji jako nepravidelnd hy-
pervaskularizace arteriol v misté tu-
moru. V 5 pfipadech byl zjisténa jen
pritomnost AA systémové-pulmo-
nalniho zkratu. Jeho Kklinicky vy-
znam neni vzdy jasny, ve 3 piipadech
byl spojen s drobnymi lokalizovany-
mi bronchiektaziemi bez CHOPN,
ve 2 zbyvajicich ptfipadech pravdépo-
dobné souvisel s anamnézou zanétli-
vého postizeni plic (stav po pneumo-
nii v minulosti). U 3 nemocnych byla
nalezena aktudlné probihajici pneu-
monie, 2 nemocni krvaceli z aspergi-
lové dutiny, 1 z oblasti fibrotickych
zmén po prodélané tuberkuléze;
1krat byla popsana PAVM a v posled-
nim pripadé stilo za hemoptyzou
trauma s pravdépodobnou kontuzi
plice (graf 2). U 11 pacientt nebyla
pri¢ina hemoptyzy (pomoci vyse

uvedenych vysetfeni) identifikovana,
jednalo se o tzv. idiopatickou ¢i kryp-
togenni hemoptyzu [2].

Ze 47 nemocnych, u kterych byla
provedena plicni a bronchidlni angio-
grafie, se 37 podrobilo 1é¢ebné em-
bolizaci bronchialni arterie. Jak bylo
uvedeno vyse, jednalo se o vSechny
nemocné, u kterych byla nalezena
bronchialni arterie na krvacejici stra-
né a u nichz bylo mozné bezpec¢né
selektivni ,,nasondovani jeji perife-
rie. Vétsina embolizovanych nemoc-
nych méla vyse uvedené patologické
angiografické nélezy v bronchidlnim
recisti.

V 8 ptipadech byla vsak BAE pro-
vedena 1 u pacientt s normalnim
angiografickym nalezem. Jednalo se
o recidivujici hemoptyzy stiedné (ve
3 pripadech) a velmi (u 5 nemoc-
nych) vyznamné, u kterych byla lo-
kaliza¢ni shoda mezi CT a broncho-
skopii. V téchto pripadech byla tedy
embolizovana zcela normalni bron-
chialni arterie v misté krvaceni. Priciny
vyznamného krviceni u nemocnych
s normalni bronchidlni angiografii
byly zna¢né heterogenni, tab. 3.

Okamzity terapeuticky efekt BAE
(tj. aplné zastaveni krviceni) jsme
bezprostfedné po vykonu zazname-
nali u 36 pacientti (97 %). Akutni ne-
uspéch vykonu byl zaznamenin
pouze v jediném ptipadé. U 19letého
muze s rozsihlym tumorem me-
diastina prorustajicim do central-
nich dychacich cest byla poté he-
moptyza nelspésné feSena paliativni
jednorazovou aktinoterapii.

Kromé nutkdni na kasel béhem
jednoho vykonu a kozni alergické re-
akce pti dal$im vykonu (nejspise jako
alergie na kontrastni latku) nebyla
ani u jednoho pacienta pozorovina
zadna zjevna komplikace bronchidl-
ni embolizace. U dalsiho pacienta
doslo béhem vykonu, zcela asymp-
tomaticky, k nékolikavtefinovému
spazmu bronchidlni arterie (ustupu-
jiciho po 15 mg intraarteridlné poda-
ného papaverinu). Po provedené em-
bolizaci bylo 33 pacientd na nasem
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pracovisti klinicky sledovano (po do-
bu 4-63 mésictt). 28 z nich (85 %)
mélo trvaly lécebny efekt (definova-
ny jako absence recidivy hemoptyzy).
Pouze u 5 nemocnych doslo k recidi-
vé krviceni (15 %). Z S recidivujicich
piipadu se 3krat jednalo o ¢asnou re-
cidivu (za 1-2 dny po vykonu) a 2krat
o pozdni recidivu (za 4 a 18 meésict
po vykonu). Chirurgicka terapie (lo-
bektomie krvécejiciho laloku s nale-
zem pokrocilé CHOPN) byla indiko-
vdna u jedné z vySe uvedenych cas-
nych recidiv.

Lécebné embolizaci bronchidlni
tepny nebyli podrobeni pacienti
s normélnim (7 pacienttt) ¢i patolo-
gickym (2 nemocni) bronchilné an-
giografickym nélezem, u kterych ne-
bylo mozné selektivné ,nasondovat
periferii bronchialni tepny v krvaceji-
ci lokalité: 4 z nich krvéceli z plicni-
ho karcinomu a 5 z davodu CHOPN
s bronchiektaziemi. V 5 ptipadech
téchto nelécenych pacientt se jedna-
lo o krvaceni do 200 ml, u 2 o krva-
ceni 200-500 ml a u dalsich 2 o krva-
ceni nad 500 ml. U 6 z nich se po
konzervativni terapii podafilo krva-
ceni postupné zmensit ¢i zastavit,
u 1 (s angiografickou patologii) kr-
véceni intermitentné slabé pokraco-
valo a za 3 meésice pri druhé atace
tézké hemoptyzy (podminéné endo-
luminalni progresi plicniho tumoru)
bylo pfi bronchoskopii tspésné oset-
feno elektrokauterem. U poslednich
2 neembolizovanych nemocnych
s maligné podminénym krvicenim
se krvdceni intermitentné nadale ob-
jevovalo, oba zemfeli po 6, resp.
18 mésicich na zdkladni chorobu.

Embolizovan pro hemoptyzu byl
1 pacient s ndlezem PAVM, slo vsak
o jiny emboliza¢ni materidl (kovové
spirdlky) tspésné embolizovany ni-
koliv do bronchialnich, nybrz plic-

nich arterii.

Diskuse

Diivéjsi prace demonstrovaly zlepSe-
ni akutni progndézy pacientt s kli-
nicky vyznamnou hemoptyzou léce-
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nych chirurgicky - resekci postizené-
ho laloku ¢i celého plicniho kiidla
[7,19] €& pomoci raznych broncho-
skopickych intervenci [22,35]. V po-
slednich letech se dalsi 1é¢ebnou moz-
nosti stava tzv. terapeutickd emboli-
zace bronchidlni arterie. BAE byla
opakované s ispéchem pouzita u ce-
lé fady plicnich patologif: cystické
fibrézy, maligniho postizeni plic,
plicni tuberkulézy, mykobakteridz,
bronchiektazii, mycetom, bronchial-
nich hemangiomu ¢i anomalii bron-
chidlnich tepen [1,3-5,9,11,16,18,30,
32-34]. Byl prokazan jeji pozitivni
vliv na prodlouzeni pteziti u nemoc-
nych s plicnimi (primarnimi i sekun-
darnimi) malignitami [39]. Zvlasté
v pripadé velkych krevnich ztrat (tzv.
masivnich hemoptyz) je tato semiin-
vazivni metoda povazovana za tera-
peutickou moznost prvni volby [40].

Etiologickd struktura naSich ne-
mocnych koreluje s vyspélymi evrop-
skymi zemémi (znacné procento
nidorové a ,idiopaticky” podminéné
hemoptyzy, ptitomnost aspergilové-
ho postizeni a minimum tuberku-
16znich hemoptyz) [2,9,20,38]. Vyso-
ky vyskyt tzv. idiopatickych (neboli
kryptogennich) hemoptyz rozhodné
neni v rozvinutych zemich zddnou
raritou. Spise naopak, je pozorovan
u 20-30 % pacientt s klinicky vy-
znamnou hemoptyzou [2,20]. U ne-
mocnych z naseho souboru nebyla
nalezena pri¢ina hemoptyzy v 11 pfi-
padech (tj. 23 %). Je zajimavé, Ze
z téchto 11 nemocnych byla pouze
u 1 zaznamendna zhor$ena koagula-
ce (1é¢ebné zvyseni INR) a u zbyvaji-
cich 10 byly parametry krevniho sra-
zeni normalni.

V nasich angiografickych datech
nachdzime, ve shodé s literarnimi
odkazy, jasnou prevahu neptfimych
znamek hemoptyzy (hypervaskulari-
zace) [38]. Na rozdil od nékterych
autort zabyvajicich se rozsiahlym
krvicenim tuberkuldzni etiologie
nepopisujeme piimé znamky te-
penného krviceni, ani jednou jsme
napiiklad nenalezli zjevnou extrava-
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zaci kontrastni latky - tak typickou
pro perakutni krviceni u tuberku-
16znich nemocnych [38].

I kdyz vétsina ndmi embolizova-
nych nemocnych méla patologicky
angiograficky nalez, je pravdou, ze
vnasem souboru jsme u podskupiny
8 nemocnych embolizovali i jinak
zcela normélni bronchidlni tepny.
Vsichni tito pacienti méli recidivuji-
ci, minimédlné stfedné vyznamnou
hemoptyzu a embolizace byla vzdy
provedena v bronchoskopicky pres-
né urceném misté krviceni. Etiologie
krviceni byla v téchto 8 pripadech
velmi heterogenni: od primdrnich plic-
nich karcinomil pfes metastatické
plicni postizeni a CHOPN az k idio-
patické hemoptyze, tab. 3. U vSech
8 byl zaznamenan pfiznivy okamzity
lécebny efekt embolizace, 2 nemocni
vsak méli recidivu krvaceni. Soucas-
na odborna literatura vSak nenabizi
jednozna¢ny navod jak postupovat
v pripadé bronchoskopicky naleze-
ného intenzivniho krvaceni s nor-
malnim nalezem na bronchialnich
tepnach.

BAE by méla byt provedena urgent-
né, tj. nejlépe jesté v dobé akutniho
krvaceni [4]. Nékolik 1écebné embo-
lizovanych nemocnych ale nepocha-
zelo z na$i nemocnice. Béhem pfevo-
zu se vSak jednalo o hemodyna-
micky a respiracné stabilni nemocné,
ti nestabilni byli pravdépodobné 1¢-
Ceni jinymi metodami dostupnymi
v misté prijeti. Idedlem je pochopitel-
né provedeni vykonu v misté primar-
ni hospitalizace.

BAE vyzaduje vzdy pfesnou lokali-
zaci krvécejictho mista, nutnou pro
selektivni (co moznd nejvice distalni)
provedeni vykonu (obr. 1). VSeobec-
né uznavanou metodou volby pro lo-
kalizaci je flexibilni ¢i kombinovana
bronchoskopie v nékterych pripadech
doplnéna CT vysetienim hrudniku.

Ve svété existuje mnoho emboli-
zacnich materidlt [4,39]. V nasem
souboru zatim vitézi PVA nad akry-
latem ¢i metalickymi (napf. platino-
vymi) spirdlkami.

Obr. 1. Urgentni bronchoskopic-
ké vySetfeni vétSinou presné lo-
kalizuje krvacejici plicni lalok.
V tomto pripadé se jedna o endo-
bronchiilné rostouci tumor vy-
chazejici z dolniho laloku pravé
plice.

Lécebny efekt BAE ve skupiné na-
$ich nemocnych plné obstoji pfi
srovnani s daty publikovanymi v za-
hranici (okamzity efekt v nasi skupi-
né 97 % a v datech kolegti 80-90 %).

Na rozdil od nékterych nazora od-
suzujicich BAE do role nespolehlivé
a pouze kritkodobé putisobici 1é¢eb-
né modality [41] se domnivime, Ze
se jednd o terapeutickou metodu
s pomérné dlouhodobym klinickym
efektem. V tom nds utvrzuji nejen
nase vysledky, ale i cetna literarni da-
ta popisujici selhani lécby v dlouho-
dobém sledovani u 15-25 % emboli-
zovanych [4,10,13,19,30,31].

Pripadné recidivy jsou casto zpu-
sobeny krvicenim z nonbronchial-
nich systémovych kolaterdl; tyto se
ev. také mohou lécebné embolizovat
[4,5,9,29,30,38,40].

BAE je pii selektivnim provedeni
velmi bezpecnd. Drfive popisované za-
vazné neurologické symptomy (trans-
verzalni myelopatie) ¢i kozni nekré-
zy mély ischemickou pficinu a souvi-
sely vzdy s proximdlni embolizaci,
obturujici spinalni ¢i jiné systémové
kolateralni tepny [4,33]. V soucasné
dobé provadéna distdlni embolizace
vyskytujici drobné loziskové bron-
chidlni ischemické postizeni s mir-
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Obr. 2. 29leta Zena s bronchidlnim zinétem s re-
cidivujici hemoptyzou. Bronchoskopicky nalezeno
krevni koagulum obturujici vchod do 6. segmentu
pravé plice. CT vySetfeni potvrzuje v tomto segmen-
tu pritomnost infiltrace (pravdépodobné aspirova-
né krve). Selektivni bronchialni angiografie proka-
zuje spoleény odstup pravé a levé bronchialni tep-
ny. Pravd bronchidlni tepna je mirné hypertroficka
s cetnymi hypervaskularizovanymi okrsky v periferii.

Obr. 4. Stejna pacientka jako na obr. 2 a 3. Po super-
selektivni mikrokatétrové embolizaci smési akryla-
tového lepidla a olejové kontrastni liatky se zkrat
ani hypervaskularizace neplni. Pacientka je dosud
bez recidivy krviceni. »

nym rizikem nésledné jizevnaté bron-  Zadnou z vyse

chidlni stenotizace [24]. Mezi benigni ~ uvedenych kom-

nezddouci ucinky patii jesté pre-  plikaci.

chodné ipsilateralni bolesti hlavy, Ne zcela jasné
tvére ¢i zad vyskytujici se pfivykonu  zodpovézenou
a tésné po ném, velmi vzacné pak  otdzkou zlstava
mediastindlni hematom ¢i unilateral-  pouziti ~ BAE

ni diafragmatickd paralyza [4,11,13,14, u méné masiv-
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Obr. 3. Stejna pacientka jako na obr. 2. Pfi nasled-

né superselektivni mikrokatétrové angiografii na-
lezen vpravo i arterio-arterialni zkrat.

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

25,26,33]. Nékdy je popisovan i tzv.
postemboliza¢ni syndrom charakte-
rizovany bolesti na hrudi, horeckou,
dysfagii a leukocytdzou, jehoz symp-
tomy trvaji maximalné tyden a poté
spontanné vymizi [24]. NaSe vlastni
vysledky potvrzuji pomérné velkou
bezpecnost spravné provedeného vyko-
nu, nebot jsme dosud nezaznamenali

nich krvaceni. Néktefi autofi s nim
nemaji dostatek zkuSenosti, jini ho
doporucuji (napriklad u cystické
fibrézy) [3]. Dalsi nejasnosti je vhod-
nost indikace BAE u nemocnych
s normalnim nélezem pfi bronchial-
ni angiografii. Nasich 8 Gspésné
embolizovanych nemocnych (s nor-
malnim nalezem na bronchidlnim

tepenném feciSti) ndm samoziejmé
nedavd dostatek dtikazi k jasnému
doporuceni. Nékteré akutni priciny
krvaceni se zfejmé nemusi bezprost-
fedné projevit na anatomické zméné
bronchialnich cév. Lze proto oceka-
vat, ze minimalné u nemocnych
s velkou intenzitou krvaceni se bude,
i pti normalni morfologii bronchialni
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Nemocni jisté indikovani

k provedeni BAE

klinicky vyznamné akutni ¢i
recidivujici krvaceni (> 50 ml/den)
nepochazejici z plicnice

pacienti s karcinomy plic
neproriistajicimi do plicnice

polymorbidni nemocni
nevhodni k chirurgické 1écbé

Tab. 4. Stratifikace nemocnych vhodnych k provedeni BAE.

Nemocni sporné indikovani

k provedeni BAE

bronchoskopicky jasné lokalizované
krviceni s normalnim angiografickym
nélezem na bronchidlni tepné

preterminalni onkologiéti nemocni,
drobna hemoptyza u nemocnych s CF

nemocni s nutnosti
dlouhotrvajictho transportu

Nemocni jisté neindikovani

k provedeni BAE

klinicky nevyrazné krvaceni
(ptimés krve ve sputu) naptiklad
pfi bronchitidé ¢i pneumonii
akutni krvaceni z plicnice, ispésné
bronchoskopicky o$etfeni nemocni

difuzni alveolarni hemoragie, PAVM,
plicni veno-okluzivni choroba

BAE — embolizace bronchidlni arterie, CF — cystickd fibroza, PAVM — plicni arteriovenozni malformace

arterie, tato tepna zkusmo emboli-
zovat. Bude jisté zajimavé pockat na
dalsi publikované zkusenosti s timto
okruhem nemocnych.

BAE se postupné stavd ovéfenou
a ucdinnou lé¢ebnou modalitou po-
uzitelnou v 1é¢bé klinicky vyznam-
nych hemoptyz [3,10,12,23,24,31,32,
40], kterd nékdy nahrazuje invazivni
chirurgické vykony ¢i akutni palia-
tivni zevni aktinoterapii. Nase vy-
sledky dokumentuji dobrou droveri
této terapie v nasi FN, plné srovna-
telnou s jinymi zahrani¢nimi centry.

Zavér

Z nasich 47 pacientt trpicich klinic-
ky vyznamnou hemoptyzou bylo
37 podrobeno 1écebné bronchialni
embolizaci. U 36 z nich (97 %) he-
moptyza akutné ustala a béhem na-
sledného klinického sledovani 33 em-
bolizovanych jsme u 28 z nich zazna-
menali dlouhodoby lé¢ebny tspéch
(¢. 85 %). Pouze u 5 (15 %) doslo
k pozdni recidivé hemoptyzy.

Béhem vykonu jsme nepozorovali
zadnou komplikaci.

Obecné doporuceni pro léceni kli-
nicky vyznamné hemoptyzy ma 3 hlav-
ni body (schéma). Prvnim je ur-
gentni prijeti do nemocnice na laz-
ka intenzivni péce s monitoraci
vitalnich funkci a zajisténim pri-
chodnosti dolnich dychacich cest
a veobecnou interni péci. Druhym
je rentgenologickd a bronchosko-
picka lokalizace krvicejiciho mista.
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Poslednim pak zastava krvaceni
(konzervativnimi postupy, endobron-
chidlnim oSetfenim ¢i jinymi meto-
dami) [35]. V pripadé neuspéchu
endobronchialni terapie, za pfedpo-
kladu dostupnosti zkuseného inter-
ven¢niho radiologického tymu, se
moznost vyuzit selektivni distalni
embolizaci bronchialni tepny jevi ja-
ko velmi efektivni metoda nahrazuji-
ci ¢i oddalujici chirurgické feseni
(obr. 2-4). V pripadé recidivy krvace-
ni po vazografickém vykonu lze
BAE zopakovat a snazit se o nalezeni
a embolizaci systémové-bronchialni
kolateraly. Existuji pochopitelné
i pripady klinicky vyznamné hemo-
ptyzy indikované primdarné k plicni
resekei (naptiklad pacienti s central-
nimi plicnimi tumory kontaktujici
s vétvenim plicnice). Nadto lze né-
které nemocné s malignitami oSetfit
radioterapii (teleradioterapii). Hlav-
ni indikaci pro BAE tedy (ve shodé
s literdrnimi daty) vidime zejména
v 1é¢bé klinicky vyznamné hemopty-
zy nereagujici do 1-2 hodin na kom-
plexni konzervativni a intervenéni
bronchologickou terapii (tab. 4).
Karcinom plic (jako zdkladni choro-
ba podminujici krvaceni) neni v zad-
ném pripadé kontraindikaci tohoto
vykonu. Kromé nemocnych v termi-
nélni fizi maligniho onemocnéni lze
u primdrnich a sekundarnich plic-
nich a tracheobronchialnich tumort
nepostihujicich plicnici BAE dobfie

vyuzit. Vzhledem k tomu, ze BAE je
treba provést velmi akutné, je ne-
zbytnou podminkou pro rutinni
provadéni BAE zabezpeceni 24hodi-
nové bronchoskopické a intervencéné
radiologické , ptisluzby*.

Podporeno vyzkumnym zimérem
MZ 000 17 99 06.
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