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Krvaceni do dychacich cest — prehled literatury a kazuistika

V pfipadé urcitych patologickych stav(, jako jsou systémova ne-
bo alveolarni hypoxie a zdnétlivé procesy, ma bronchidlni cirkulace
vyznamnou schopnost rychlého navysen( prokrveni (za méné nez

tyden). Dochazf k dilataci stavajicich cév a tvorbé novych céy, které jsou

Tab. 1. Diferencidlni diagnostika hemoptyzy (upraveno dle [3])

Plicni - tracheobronchialni strom

bronchidIni tumory, karcinomy, metastazy

bronchiektazie (cysticka fibroza)

bronchitida (virova, bakterialni - S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis)
cizi téleso

trauma (hematom, pistél)

Plicni - parenchym

infekce
mykotické (mycetom — aspergildza; paragonimoéza)
leptospiréza
absces
parazitarni onemocnéni
pneumonie
tuberkuldza a netuberkulézni mykobakterie
revmatologickd onemocnéni
Goodpasturetv syndrom
antifosfolipidovy syndrom
Behgetlv syndrom
granulomatoza s polyangiitidou a mikroskopicka polyangiitida
Henoch-Schénleinova purpura
mikroskopickd polyarteritida
smisend kryoglobulinemie
sarkoiddza
systémovy lupus erythematodes
Takayasuova arteriitida
ostatnf
akutni rejekce Stépu
inhalace kokainu
difuzni alveolarnf poskozent
idiopatické plicni hemosiderdza
plicni kontuze
lymfangioleiomyomatdéza
plicni kapilarni hemangiomatéza

Vaskularni

aneurysma, pseudoaneurysma (hrudni a bronchidlni tepny, aorta)
arteriovendzni malformace

ruptura tepny (plicni, hrudni tepny)

bronchiaini teleangiektdzie, hemangiom

bronchovaskularni pistél

plicni embolie/infarkt

plicni hypertenze

plicni venookluzivni nemoc

Srdecni

plicni edém (napf. srde¢ni selhani, mitraIni stendza, vrozené srde¢ni vady)
pravostrannd endokarditida

latrogenni

medikace —antikoagulace, trombolytika/fibrinolytika, antiangiogenni léky
(bevacizumab)
postprocedurdlni — plicni biopsie, srde¢ni katetrizace, endoskopicka plicni
volumredukce, katetrizace plicnice, bronchoskopie, stentdz DC, eroze
trachedlni kanylou

Ostatni
koagulopatie
hrudni/plicnf endometriéza (katamenidlni hemoptyza)
trombocytopenie

Pseudohemoptyza

GIT (hemateméza) — viedy, gastritida, krvaceni z varix{

Serratia marcescens (produkce cerveného pigmentu)

horni DC - epistaxe, krvaceni z dasni, gingivitida, teleangiektazie, viedy,
varixy
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pomeérné kiehké a vystavené systémovému arteridinimu tlaku [2]. Pokud
dojde ke snizeni funkéni perfuze plic (napf. plicni embolie, vaskulitidy,
hypoxicka plicni vazokonstrikce), dochazi k navyseni krevniho prétoku
bronchidlnim systémem pfes anastomdzy. Ty nasledné dilatujf a jejich
sténa se ztencuje. Pfi chronicky probihajicim zanétlivém procesu jsou
rastovymi faktory potencovény neovaskularizace a recruitment kola-
terdlnich tepen z nebronchialni systémové cirkulace [3].

V90 % piipadl masivni hemoptyzy je zdroj prave v bronchidlnich
tepnach. Dalsich 5 % vychdzi z aorty (ruptura aneurysmatu, aortobron-
chidlnf pistél) nebo z nebronchiadlni systémové cirkulace (interkostaini,
vnitfni mamarni ¢i brani¢ni tepny). Poslednich 5 % pfipada na krvacenf
z plicni cirkulace — nejcastéji z pseudoaneurysmat vzniklych erozi tepny
zpUlsobené probihajicim chronickym zanétem v okolnim plicnim pa-
renchymu (napf. nddory, tuberkuléza (tzv. Rasmussenovo aneurysma),
aspergiléza/mycetom, absces, trauma) 3, 71.

Etiologie

Diferencidni diagnostika pficin hemoptyzy je Sirokd a zahrnuje in-
fekeni, maligni i iatrogennf etiologie (Tab. 1). Incidence jednotlivych
diagndéz souvisi s geografickou polohou. Tyto rozdily odrazeji ekono-
mickou vyspélost a zatéz infekénich onemocnéni jednotlivych regio-
nl — v rozvojovych zemich je nadale nejcastéjsi pficinou tuberkuléza,
v rozvinutych zemich se spektrum posouva zejména k malignitdm.
Az 20 % pripadl zUstava neobjasnéno a je uzavieno jako kryptogenni
hemoptyza [4, 5.

Diagnostika

Po prvotni stabilizaci vitélnich funkci pacienta pristupujeme k diagnosti-
ce krvaceni do DC v rozsahu, ktery ndm umozriuje klinicky stav pacienta.
Vysetiovani by mélo za¢it anamnézou a fyzikaInim vysetienim. To ndm
umozni ziskat informace o potencialnf etiologii krvaceni a zaroven nas
nasmérovat v dal$im managementu. Jak jiz bylo zminéno vyse, prvnim
krokem v diagnostice je vylou¢eni mimoplicniho zdroje krvéceni, tedy
pseudohemoptyzy, v ¢emz ndm mohou pomoci anamnéza a fyzikalnf
vysetfen( 3, 5, 7].

Samozfejmosti je laboratorni vySetfen( sestavajici z krevniho obrazu
s diferencidlnim rozpoctem, koagulace, mineralogramu, jaternich en-
zymU a N-katabolit(, zanétlivych markerd a arteridInich krevnich plyna.
Dalsf odbéry, v¢etné kultivaci, jsou indikovény dle pravdépodobné
etiologie a dalsich komorbidit pacienta [7, 9].

Ze zobrazovacich metod je nadale prvni volbou rentgen (RTG)
hrudniku vzhledem k rychlosti a jednoduchosti provedent, jeho do-
stupnosti a nizké radia¢ni zatézi. Casto umozniuje urcit stranu krvaceni
a bézné priciny, jako jsou pneumonie, plicni absces, tumordzni masy,
plicni tuberkuléza (kavity) nebo opacifikace na podkladé alveolarniho
krvacent. Senzitivita je nicméné nizkd — stanoveni strany krvéceni bylo
mozné v 33-82 % pripadl a etiologie v 35-50 % [10, 11].

Nadale nenf konsenzus, zda by po provedeni RTG mélo nasledovat
CT hrudniku nebo bronchoskopie. Nicméné CT ukazuje lepsi schopnost
urcit pficinu, a proto je doporu¢ovanou metodou [3, 11].

CT hrudniku v porovnani s RTG vykazuje vy3si senzitivitu pfi urcenf
lokalizace a etiologie krvaceni. CTA umoznuje identifikaci tepen, které
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