Uvod

Krvaceni do dychacich cest (DC) pfedstavuje urgentni, potencidlné
krvaceni. Prioritou je udrZzeni prdchodnosti dychacich cest se zajis-
ténim oxygenace a ventilace, urgentni diagnostika zdroje krvaceni
a jeho oSetfeni. Trachedlniintubace orotrachedlni rourkou je vzhledem
k ndvaznosti dalsi péce doporu¢ovanou metodou a bronchoskopické
vysetfeni se snahou o nalezeni zdroje a jeho o3etfeni byva dostatecné
v pffpadech krvaceni stfedniho rozsahu. Pokracujici ¢i masivn{ krvacent
vyzaduje dalsi diagnostiku pomoci CT angiografie (CTA) k prikazu
zdroje krvaceni a embolizaci bronchidlnich arterii. V pfipadé lokali-
zovaného krvaceni je mozné zvazit chirurgickou intervenci [1-4]. Po
vycerpani konvencnich Ié¢ebnych postuptl Ize v raritnich pfipadech
vyuzit mimotélni membrédnovou oxygenaci (ECMO). Pfehledovy
¢lanek predstavuje recentn{ prehled literatury o krvaceni do DC se
zameéfenim na hemoptyzu a zmifuje kazuistiku pacienta se Zivot
ohrozujicim krvacenim do DC, jehoz stav vyzadoval vyuziti ECMO
k néhradé funkce plic.

Metodika

Pouzita literatura nesystematického prehledového ¢lanku byla vyhleda-
vana v databdzi PubMed s vyuZitim kli¢ovych slov: krvaceni do dycha-
cich cest, hemoptyza, masivni hemoptyza, bronchoskopie, embolizace
bronchidlnich arterii a ECMO v Casovém rozmezi 1. 1. 2016 — 31. 5. 2026.
Viybrény byly pvodnf prace, pfehledové ¢lanky a kazuistiky v angli¢tiné
nebo cestiné na zékladé diskuze autorského kolektivu.

Krvaceni do dychacich cest obecné

Krvaceni do DC predstavuje potencidlni zivot ohrozujici stav v zavis-
losti na misté krvacent, jeho zédvaznosti a vlivu na fyziologické funkce.
Tyto faktory ovliviiuji samotny pfistup k pacientovi z hlediska rozsahu
a urgentnosti diagnostiky a terapie [1].

V rdmci inicidlniho managementu je tfeba zajistit prlchodnost DC,
zahajit oxygenoterapii a stabilizovat pffipadnou ob&hovou nestabilitu
podanim tekutinové resuscitace ¢i pfimo krevnimi derivaty, stejné tak
upravit moznou koagulopatii.

Ve stejné dobé probihd diagnostika pficiny a zdroje krvaceni,
kterd je zaloZzena zejména na anamnéze, fyzikaInim vysetreni a vyuziti
laboratornich a zobrazovacich metod. V pfistupu k pacientovi s krva-
cenim do DC je obecné tfeba zodpoveédet tyto otdzky: (1) Jednd se
o hemoptyzu? (2) Jak je krvaceni zdvazné? (3) Kde je zdroj krvaceni,
jakd je jeho etiologie a jaky je mechanismus vzniku? (4) Jak budeme
stav |éc¢it? [2].

Pseudohemoptyza
Pseudohemoptyza je definovéna jako expektorace krve, jejiz zdroj je
mimo dolni DC, tedy pochdazi z hornich DC nebo z gastrointestindlniho
traktu (GIT). Predstavuje asi 1 % pacientU pfijimanych pro zdvazné
krvaceni do DC [2].

Zdroj krvéaceni z GIT by mél byt zvazovan, pokud je krev tmavg,
deoxygenovand, nékdy s ¢astmi stravy a z nasogastrické sondy od-
sdvame Zaludelni obsah stejného charakteru. Pfi odbéru anamnézy
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a fyzikalnim vysetreni jsme schopni zjistit pfidruzené symptomy, jako
jsou bolest bficha, nauzea ¢i zvraceni, pfimés krve ve stolici,anamnéza
¢izndmky jaterniho poskozent, chronické uzivani nesteroidnich antiflo-
gistik, abuzus alkoholu ¢i anamnéza viedové choroby gastroduodena.
V rdmci diagnostiky je indikovédno provedeni esofagogastroduodeno-
skopie s moznosti osetfeni zdroje krvacent [3].

Nosni a Ustni dutina by méla byt vzdy vysetiena, aby se vyloucil
supragloticky zdroj krvaceni. V oblasti hornich dychacich cest jsou
potencidlni pficiny spontanni/idiopatické, traumatické, pooperacni,
iatrogenni ¢i sekundarni pfi koagulopatii. Nej¢astéji se jedna o epistaxi
(celozZivotni incidence pfiblizné 60 %) nebo krvaceni po tonzilektomii,
které predstavuje komplikaci 6-15 % vykond. Je nutné pacienta ulozit
do polohy vsedé v mirném predklonu, zabranit zklonu hlavy a omezit
dalsi krvaceni, napfiklad transoraini kompresi krvacejici cévy ¢iintrana-
zalnf tamponadou s aplikaci dekongestiva nebo vazokonstrikenf latky
(napf. adrenalin) [1].

Hemoptyza

Hemoptyza pfedstavuje expektoraci krve ¢i krvavého sputa pochazejicf
z dolnich DC. Jednd se o ¢asty symptom u respira¢nich onemocnéni,
ktery vsak vzdy vyzaduje vysetreni, prestoze u vétsiny pripadd (az 90 %)
dochézi ke spontanni zastavé [3, 4].

Dle zdvaznosti je mozné hemoptyzu délit na mirnou, stfedné zavaz-
nou a masivni. Rozdéleni stupné hemoptyzy podle velikosti krevnich
ztrat zGstava v literatufe nadéle nejednotné. Za masivni hemoptyzu
se obecné povaZuje expektorace velkého objemu krve a/nebo vysokd
rychlost krvaceni. Konkrétni objem krve za 24 hodin jako hranice pro
rozdélenf se viak vyznamné lisf (100-1000 ml) a je ¢asto obtizné nebo
nepresné méfitelny. V literature se tak objevuje oznaceni Zivot ohrozujici
hemoptyza pro krvaceni jakéhokoliv mnozstvi, pfi némz dochazf ke
kardiopulmonalni dysfunkci ¢i selhani (obéhova nestabilita, oxygenacni
a/nebo ventila¢ni dysfunkce) [5-7]. Masivni hemoptyza pfedstavuje asi
5 9% vsech pripadd hemoptyzy, nicéné jeji mortalita je 7-38 % [6]. Pred
zavedenim techniky embolizace bronchidlnich arterif byla dokonce az
70 9% [8]. Pficinou umrti pacientd je spise asfyxie zpUsobend obstrukcf
DC neZ exsangvinace [9].

Anatomie a patofyziologie
Krevni zasobeni plic je tvofeno dvéma tepennymi systémy — plicnim
a bronchidlnim.

Majorita (az 99 %) krevniho pritoku plicemi je zajisténa plicnimi
tepnami, které se Ucastni vymeény plyn( (tzv. funkéni cirkulace) — s DC
jsou v kontaktu pouze na Urovni terminalnich bronchiold, kde vytva-
feji rozsdhlou kapildrni sit kolem alveol(. Jedna se o vysokoobjemovy
nizkotlaky systém (normalnf systolicky tlak 15-20 mm Hg a diastolicky
tlak 5-10 mm Hg) [5-71.

Bronchidlni tepny predstavuji vysokotlaky systém vychazejici z aorty
¢iinterkostélnich tepen. Zajistuji vyzivu tracheobronchidlniho stromu
az po Uroven termindlnich bronchiold. Dale vyzivuiji hilové lymfatické
uzliny, viscerdlni pleuru, adventicii plicnich tepen a Zil, nervus vagus
a jicen. Nejsou v kontaktu s alveoly a mezi nimi a plicnimi tepnami

existujf mikroskopické anastomozy [3, 5-71.
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