Bronchoskopie zUstava klicovym diagnostickym i terapeutickym na-
strojem — umoziiuje odstranéni koagul, aplikaci lokdlnich hemostyptik,
pourzitiizola¢nich technik a v nékterych pfipadech i definitivni osetrent
zdroje krvaceni. Embolizace bronchidlnich arterii se stala metodou prvni
volby u masivni & rekurentni hemoptyzy z bronchidlniho fecisté s vy-
sokou pocatecni Uspésnosti, aviak s rizikem casné i pozdni rekurence
a potencidlné zavaznych komplikaci. Chirurgické feSenf je vyhrazeno
pro vybrané pripady lokalizovaného krvaceni po selhanfintervencnich
metod a je spojeno s vyznamnou morbiditou a mortalitou.

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 161

Krvaceni do dychacich cest — prehled literatury a kazuistika

ECMO nemd v 1écbé hemoptyzy rutinni misto. Dostupné ka-
zuistiky a mensi soubory vsak ukazuji, Ze u vysoce selektovanych
pacientU s refrakterni hypoxemii nebo nemoznosti zajistit ventilaci
mUZe pfedstavovat Zivot zachranujici volbu. Tento pfistup by mél byt
chdpan jako individualizovana strategie, vhodnd pouze v centrech
s dostate¢nymi zkusenostmi s ECMO a v ramci Uzké spoluprace
intenzivistl, pneumologu, intervencnich radiologd, chirurgd a dal-
sich specialistU.
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