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Bronchoskopie zůstává klíčovým diagnostickým i terapeutickým ná-

strojem – umožňuje odstranění koagul, aplikaci lokálních hemostyptik, 

použití izolačních technik a v některých případech i definitivní ošetření 

zdroje krvácení. Embolizace bronchiálních arterií se stala metodou první 

volby u masivní či rekurentní hemoptýzy z bronchiálního řečiště s vy-

sokou počáteční úspěšností, avšak s rizikem časné i pozdní rekurence 

a potenciálně závažných komplikací. Chirurgické řešení je vyhrazeno 

pro vybrané případy lokalizovaného krvácení po selhání intervenčních 

metod a je spojeno s významnou morbiditou a mortalitou.

ECMO nemá v  léčbě hemoptýzy rutinní místo. Dostupné ka-

zuistiky a menší soubory však ukazují, že u vysoce selektovaných 

pacientů s refrakterní hypoxemií nebo nemožností zajistit ventilaci 

může představovat život zachraňující volbu. Tento přístup by měl být 

chápán jako individualizovaná strategie, vhodná pouze v centrech 

s dostatečnými zkušenostmi s ECMO a v  rámci úzké spolupráce 

intenzivistů, pneumologů, intervenčních radiologů, chirurgů a dal-

ších specialistů.
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