Hemoptyza

Hemoptyza je vykaslani krve z dolnich cest dychacich nebo plic. Takové sputum ma vétsinou zpénény rizovy
vzhled. Vznikd na podkladé eroze bronchidlni arterie patologickym procesem, rupturou arteriovenéznich anastoméz
pfi bronchiektaziich nebo nekrézou plicni tkadné. Je to nespecificky pFriznak zavaznych onemocnéni dychaciho
systému.

Hemoptoe - nazev pro oznaceni vykaslani velkého mnozstvi krve — masivni hemoptyza. Mlze byt oznacovéna
jako chrleni krve.

Pseudohemoptyza - vykaslani krve pochazejici z nosohltanu, dutiny Ustni, hitanu nebo jicnu.

Klasifikace

Podle mnozstvi vykaslané krve mzeme rozlisit hemoptyzu:

= malou (15-20 ml krve/24 hodin);
= stfedni, vyznamnou (vice nez 300 ml krve/24 hodin);
= masivni (vice nez 500 ml krve/24 hodin).
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Priciny hemoptyzy

AZ u 20 % pripadd je pri¢ina neobjasnéna. e ‘,_
RTG nélez karcinomu plic, mozna

PFici h ty d élych
Fi¢iny hemoptyzy u dospélyc ofitina hemoptyzy

Chronicka bronchitida nejCastéjsi pricina hemoptyzy
Bronchiektazie druhd nejcastéjsi pricina hemoptyzy
Neoplazie, plicni metastazy | bronchogenni karcinom
bakterialni pneumonie
Infekce tuberkuléza
aspergill6za
Plicni embolie
Plicni infarkt nekréza tkané
o e mitralni vada (stendza chlopné)
Kardialni priciny
levostranné kardialni selhani
Granulomatdéza s polyangiitidou
Cévni malformace Churg-Strauss syndrom
Goodpasturellv syndrom
systémovy lupus erythematodes
Systémové choroby systémova sklerodermie
revmatoidni artritida

Trauma, iatrogenni poskozeni napriklad pri bronchoskopii jako komplikace

U déti byvaji nejcastéjsi priciny hemoptyzy infekce dolnich cest dychacich a aspirace ciziho télesa.

Diferencialni diagnostika

Je nutné vyloudit jiné zdroje krvaceni, napriklad krvaceni z GIT (jicnové varixy, Zzalude¢ni vied, Mallory-WeissQv
syndrom) nebo krvaceni z orofacidlni oblasti.

VysSetrovaci metody

Pecliva anamnéza

Vzdy se ptat na mnozstvi vykaslané krve, jeji vzhled a co hemoptyze predchdzelo (¢asto kasel). Je nutné odlisit od
hematemezy (predchozi nauzea, krev je tmavd, natravend), pseudohemoptyzy (predchozi epistaxe nebo
hromadéni krve v dutiné Ustni). Vzdy musime zjistit, jestli je pacient kurak (jak dlouho kouri/koufil, kolik denné,
spocitat celkovou zatéz).

Fyzikalni vySetreni
1. Aspekce dutiny Ustni, dutiny nosni, pharyngu (rhinoskopie a laryngoskopie) pro vylouceni krvaceni v této

oblasti.
2. Komplexni vysetreni hrudniku (pohled, poklep, poslech, pohmat).
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RTG plic

Ve dvou projekcich - zadopredni a bo¢ni. AZ v 60 % pripadd je RTG néalez pozitivni a lokalizuje patologicky proces.
Mlze se ale stat, Zze na RTG nebude zadny néalez (napf. mitraini vada, plicni embolie).

Bronchoskopie

Absolutné kazda hemoptyza je indikovana k bronchoskopii. Napriklad az 10 % bronchogennich karcinom je
bez pozitivniho ndlezu na RTG a jsou objeveny az pfi bronchoskopii. Umozni tedy presnéjsi diagnostiku, ale také
osetreni krvéceni. Bronchoskopie se pfi hemoptyze neprovadi pouze pfi podezieni na plicni embolii.

HRCT

CT slouzi pro potvrzeni/vylouceni bronchiektazii jako zdroje krvaceni.

Terapie

= Pri malé hemoptyze se poddavaji antitusika (napr codein).
= Pri vyznamném krvéceni je nutné najit zdroj (bronchoskopem) a pokusit se o zadstavu:

1. balénkovy katetr - proximdlné od zdroje, stabilizuje krvéceni, balének zde Ize ponechat az nékolik dnf;
2. lokalni aplikace noradrenalinu nebo tamponada fibrinem;

3. bronchidlni arteriografie s naslednou embolizaci;

4. chirurgickd revize;

5. elektrokauterizace.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Kasel
Stridor
Dusnost
Dyspnoe
Apnoe
Cyandza
Duseni
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