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Krvaceni do dychacich cest — prehled literatury a kazuistika

a nejvice obdvané patif nechténa embolizace misnich arterii vychazeji-
cich z bronchialnich a interkostalnich tepen, kterd vede k misni ischemii
se vznikem docasné (i trvalé paraparézy az paraplegie. S pouzivanim
superselektivni embolizace klesla incidence na 0,6-4,4 %. Vznik is-
chemické cévni mozkové prihody a kortikdIni slepoty je popisovan
v 0,6-2 % pripadl a je spojovan s manipulaci se subklavidIni arterif nebo
embolizaci materidlu pfes bronchopulmonalni anastomaozy [14, 15].

Chirurgické reseni
Chirurgické fesenf hemoptyzy pfedstavuje nejinvazivnéjsi fesenf. V pfi-
padé urgentnich vykon( je spojeno se smrtnosti 20-40 % oproti 7-18 %
pfi elektivnich vykonech. Urgentni chirurgické fedenf je indikovano
v pfipadé selhdnf veskerych interven¢nich metod a je moZzné pouze
v pfipadé lokalizovaného krvaceniv segmentu, laloku, pfipadné jedné
plici [6, 10, 19]. Jasnymi indikacemi zdstévaji krvéceni z nekrotizujicich
tumord, u kavernézni tuberkuldzy a refrakterniho aspergilomu, kde BAE
nebyla Uspésnd, a dale v pfipadech traumatického nebo iatrogenniho
poranéni pulmonalnich tepen [10].

Nejcastéjsimi vykony jsou segmentektomie a lobektomie s vyuzitim
otevieného nebo videoasistovaného pfistupu [6].

Je-lito mozné, operacni vykon by mél byt elektivni po multidiscip-
lindrni zastavé krvaceni, identifikaci jeho priciny a rozhodnuti o nutném
rozsahu resekce [10].

ECMO
Publikované kazuistiky krvaceni do DC jako komplikace samotného
ECMO vyuzily tuto techniku po vycerpani konzervativnich postupd.

Obr. 1. Kompletné obturovand tracheostomickd kanyla s koagulem
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V rdmci pfipadové studie téchto kazuistik vytvorili jeji autofi doporu-
¢eni pro management tohoto typu krvaceni, ktery po selhani klasicky
zminovanych metod popisuje klampaZz trachedlni rourky s vyuzitim
ECMO s cilem nédhrady funkce plic jako bezpecny postup k umoznént
diagnostiky a terapie krvaceni's potencidlnim efektem zajisténi hemo-
stazy mistni tamponadou [20].

Cilené vyuziti ECMO v rdmci terapie Zivot ohrozujiciho krvacenf
do DC je popséno v nékolika kazuistikach [21-25]. Z pracovist v Ceské
republice byly publikovany kazuistiky s vyuzitim ECMO u pacienta s téz-
kou plicni arteridInf hypertenzi (vyuZito VA-ECMO bez UPV pro obstrukci
DC pfi neudspésné embolizaci v kombinaci se srde¢nim selhanim) [24]
a u pacienta po plicni endarterektomii s ¢aste¢nou obstrukci DC (VV-
-ECMO zavedeno po zastave krvéaceni pfi pretrvavajicim respira¢nim
selhani) [25].

ECMO v téchto pfipadech zajistuje adekvatni oxygenaci a eliminaci
oxidu uhli¢itého, stabilizaci hemodynamiky a zejména poskytuje ¢as
na diagnostiku plvodu a zdroje krvéceni a na rozhodnuti o definitivni
terapii. Jeho pourziti v této indikaci véak neni rutinné doporucovano.
Meélo by byt zvdZeno v pfipadech zavazné hypoxemie ¢i obéhové ne-
stability k umoznéni ostatnich terapeutickych intervenci [20]. Vyzvou
pak zUstava podéani antikoagulace pfi a po jeho zavedeni u aktivné
krvacejiciho pacienta.

Kazuistika
41lety muz s anamnézou autoimunitni hepatitidy I. typu, systémo-
vého lupus erytematodes a bronchidlniho astmatu na dlouhodobé
kortikoterapii utrpél pad z kola bez nutnosti okamzitého vy3etfeni. Po
¢tyfech dnech byl pfijat na traumatologii pro febrilie a infrapatelarni
bursitidu pravé dolni koncetiny (PDK) a byla zahdjena empiricka
antibioticka [é¢ba. Klinicky stav rychle progredoval do septického Soku
z nekrotizujici fasciitidy pravého bérce s multiorgdnovym selhdnim,
vyzadujicim UPV, kontinudIni hemodialyzu a ndslednou amputaci
PDK v Urovni stehna.

Prabéh komplikovalo masivni difuzni krvacenf do dychacich cest
s kompletni obturaci bronchidlniho stromu koaguly (Obr. 1), bez pra-
kazu koagulopatie ani jiného autoimunitniho podkladu. Opakované
bronchoskopie, lokalni hemostyptika, ORL revize tracheostomie i em-
bolizace bronchidlnich tepen byly bez Gc¢inku. Pro nemoznost Ucinné
ventilace z dvodu ponechanych koagul byla oxygenace a ventilace
zajisténa plné pomoci VV-ECMO, pficemz koagula byla ponechana
jako docasnd lokélni tamponéda. Po dvou dnech se podafilo koagula
postupné odstranit bez rekurence vyznamného krvaceni, ukoncit pod-
poru ECMO a obnovit konvenéni UPV. Pacient byl po 13 dnech Uspésné
odpojen od ventildtoru a prelozen k dal3f rehabilitaci.

Zaveér

Krvaceni do dychacich cest a zejména zivot ohrozujici hemoptyza vyza-
duji strukturovany, krokovy a multidisciplinarni pfistup. Vedle ¢asného
zajisténi dychacich cest a obéhové stability je zasadni rychlé odlisenf
hemoptyzy od pseudohemoptyzy a vyuziti vhodnych zobrazovacich
metod, predevsim CT a CTA, které umoznuji lokalizaci zdroje krvacenf
a planovani dalsfho postupu.
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