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Artykut pogladowy

Krwawienia z drog oddechowych

Pulmonary bleedings

Streszczenie

Krwawienia z drég oddechowych towarzyszg najczesciej zaawansowanym stadiom przewlektych schorzen
ukfadu oddechowego. Nasilone krwawienie, oprécz zwigzanego z nim bezposredniego zagrozenia, wywo-
tuje na ogot u chorych poczucie silnego leku i znacznie obniza jakos¢ ich zycia. Istotne jest zatem szybkie
rozpoznanie przyczyny krwawienia i niezwtoczne podjecie wtasciwego leczenia. Dorazne postgpowanie
obejmuje zabezpieczenie droznosci oskrzeli, uspokojenie chorego, dozylne podanie 10-40 ml 10-procento-
wego roztworu NaCl, podanie lekow przeciwkaszlowych i hamujacych fibrynolize, a takze inhalacje roztwo-
rem epinefryny. Wskazane jest wykonanie bronchoskopii, co pozwala ustali¢ przyczyne i miejsce krwawie-
nia, odessa¢ zalegajacg krew, usunac skrzepy i podjgé probe zatamowania krwawienia. W wybranych
przypadkach nalezy rozwazy¢ zabieg operacyjny. W leczeniu wspomagajacym krwawien z drég oddecho-
wych stosuje sie preparaty nasilajgce hemostaze i zwigkszajace biosynteze protrombiny. Skuteczng metoda
leczenia nawracajgcych krwawien jest embolizacja naczyn tetniczych. W krwawieniach towarzyszacych no-
wotworom uktadu oddechowego metoda z wyboru jest radioterapia wigzka zewnetrzng lub brachyterapia.

Stowa kluczowe: krwawienie z uktadu oddechowego, napromienianie, brachyterapia, embolizacja

Abstract

Pulmonary bleedings typically accompany advanced chronic diseases of the respiratory system. Massive
bleedings, apart form imminent threats, is associated with strong patient fear and considerably deteriorates
quality of life. Immediate diagnosis and active therapy are therefore essential. Emergency measures include
facilitating bronchial passage, sedation, intravenous injection of 10-40 ml of 10% NaCl solution, antitussive
and antifibrinolitic agents, as well as epinephrine inhalations. Bronchoscopy should be attempted to estab-
lish the cause and localisation of bleeding, to allow blood aspiration and clot removal. In selected cases
surgical intervention should be considered. Supportive therapy includes antihemostatic agents and com-
pounds stimulating prothrombin synthesis. Effective palliative measure of recurrent pulmonary bleeding is
vessel embolisation. Bleeding related to advanced lung cancer should primarily be managed with external-
beam irradiation or brachytherapy.
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Wstep

Krwawienie z drég oddechowych moze wyste-
powad w przebiegu wielu choréb — najczesciej ptuc,
ale takze innych czesci uktadu oddechowego i gér-
nej czesci przewodu pokarmowego [1-4]. Nasilenie
krwawien w duzym stopniu wigze sie ze srednicy

uszkodzonego naczynia. Kryteria klasyfikacji krwa-
wien z drég oddechowych w zaleznosci od ilosci
utraconej krwi sg niejednolite, jednak najczesciej
dzieli sie je nastepujaco: krwioplucie (niewielka utrata
krwi), masywne krwawienie (ubytek krwi w ciggu
doby > 150 ml) i krwotok ptucny (dobowa utrata
krwi > 600 ml) [5-7].
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Niniejsza praca dotyczy przede wszystkim ma-
sywnych krwawien i krwotokéw z drég oddecho-
wych w przebiegu zaawansowanych przewlektych
schorzen. Krwawienia znacznie obnizajg jakos¢ zycia
i zwiekszajg ryzyko smiertelnego krwotoku ptucne-
go, wazne jest zatem szybkie rozpoznanie ich przy-
czyny i niezwtoczne podjecie wiasciwego leczenia.

Przyczyny krwawien z drég oddechowych

Nowotwor ptuca jest jedng z najczestszych przy-
czyn krwawien z drég oddechowych (tab. 1) [3, 8,
9]. Zrédtem krwawienia moze by¢ wewnatrzoskrze-
lowy rozrost nowotworu prowadzacy do uszkodze-
nia naczyn btony sluzowej oskrzela lub bogate una-
czynienie samego guza. Zagrazajace zyciu krwotoki
mogg by¢ takze nastepstwem szerzenia si¢ nowo-
tworu na okoliczne tkanki, np. powstania przetoki
oskrzelowo-przetykowej. Ponadto krwawienia w prze-
biegu raka ptuca moga by¢ spowodowane zabiega-
mi diagnostycznymi. Typowym przyktadem jest krwa-
wienie po bronchofiberoskopowym pobraniu wycin-
ka do badania mikroskopowego lub po naktuciu
migzszu ptucnego cienky igta przez sciane klatki pier-
siowej [10]. Krwawienie moze by¢ réwniez powikfa-
niem leczenia raka ptuca, np. zabiegu chirurgiczne-
go lub zastosowania wewnatrzoskrzelowych metod
leczenia. Zrédtem nasilonych krwawien, zwtaszcza
przy probie pobrania wycinka do badania histopa-
tologicznego, moga by¢ takze rzadziej wystepujace
guzy o ograniczonej zfosliwosci, np. rakowiaki i gru-
czolaki. Rzadsza przyczyng krwawien z drég odde-

Tabela 1. Najczestsze przyczyny krwawien z drég
oddechowych
Table 1. Common causes of pulmonary bleedings

Rak ptuca

Rozstrzenie oskrzeli

Zakazenia grzybicze (grzybnia kropidlaka)
Zapalenie ptuc i oskrzeli

Ropien ptuca

Przetoki oskrzelowe

Zmiany wtoknisto-jamiste

Popromienne zwtoknienia migzszu ptucnego
Gruzlica

Zatorowos¢ ptucna

Mukowiscydoza

Krwawienie pecherzykowe

Zmniejszenie liczby ptytek

Gruczolak lub rakowiak oskrzela

Ciato obce

Jatrogenne, np. pobieranie wycinkéw z oskrzela,
powiktanie leczenia wewnatrzoskrzelowego, leczenie
przeciwzakrzepowe

chowych s3 przerzuty do ptuc, np. w przebiegu raka
piersi, raka krtani lub innych nowotworoéw [3, 11].
Zrédtem nawracajacych krwawien moze by¢ wywo-
dzacy sie z optucnej miedzybtoniak ztosliwy; czesciej
jednak nowotwdr ten jest przyczyng krwistych wy-
siekdbw w jamie optucne;j.

Druga wazng przyczyng krwawien z drég odde-
chowych sg procesy zapalne, w tym przede wszyst-
kim zapalenia oskrzeli i ptuc (takze popromienne
zapalenie ptuc), ropien ptuca i zakazone rozstrzenie
oskrzeli. Rzadziej przyczyng krwawien jest obecnie
gruzlica, poniewaz jej wczesne i skuteczne leczenie
doprowadzito do zmniejszenia liczby zachorowan
[3, 4]. Szczegdblng postacig zakazenia, grozaca nasi-
lonym krwawieniem, jest rozwéj grzybni kropidlaka
w jamach powstatych w miazszu ptuca lub w roz-
strzeniach oskrzelowych [12]. U chorych z obnizong
odpornoscia, a zwtaszcza u chorych na ziarnicze i nie-
ziarnicze chtoniaki w ostrej fazie choroby (np. nie-
limfatyczne ostre biataczki), leczenie moze by¢ po-
wiktane zakazeniem kropidlakowym, ktére prze-
waznie ma postac grzybicy narzadowej. Rokowanie
w takich przypadkach jest powazne, a ryzyko ma-
sywnego krwotoku ptucnego — duze [12].

Krwawienie z drég oddechowych pojawia sie
u okoto 20% chorych z zatorowoscig ptucna. W tej
grupie moze by¢ ono takze wynikiem leczenia fibry-
nolitycznego lub przeciwzakrzepowego [13]. Do in-
nych przyczyn krwawien spowodowanych zaburze-
niami w krazeniu naleza zawat ptuca, zast6j w kra-
zeniu ptucnym lub wada zastawki dwudzielnej.

Powazne krwawienia moga by¢ wynikiem nasi-
lonych wiéknistych proceséw w zejsciowych fazach
schorzen ptucnych, takich jak pylice i srodmigzszo-
we choroby ptuc o innej etiologii. Ponadto poten-
cjalnym zrédtem krwawien z drég oddechowych sg
zwyrodnieniowe choroby naczyn (zespét Wegenera,
choroba Behcgeta) [14-16].

Krwawienia mogg wystepowac takze w przebie-
gu schorzen pozaptucnych, zwtaszcza nadcisnienia
tetniczego, a takze innych schorzen, np. hemosyde-
rozy lub matoptytkowosci [3].

Rozpoznanie przyczyny krwawienia
z drég oddechowych

U wiekszosci chorych na przewlekte schorzenia
przyczyna krwawienia wynika z przebiegu choroby
podstawowej. W watpliwych sytuacjach przyczyne
krwawienia mozna ustali¢ za pomocg badania bron-
chofiberoskopowego. W trakcie badania, poza uwi-
docznieniem miejsca krwawienia, mozliwe jest po-
branie materiatu do oceny histopatologicznej, bak-
teriologicznej i mykologicznej. Uzupetnieniem ba-
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dania bronchofiberoskopwego sg badania obrazo-
we — radiologiczne i tomokomputerowe badanie
klatki piersiowej. W przypadkach, w ktérych rozwa-
za sie wykonanie embolizacji, przeprowadza sie kon-
trastowe badanie naczyniowe.

W réznicowaniu nalezy wzig¢ takze pod uwage
krwawienie z przewodu pokarmowego, nosogardzieli
i jamy ustnej (np. zylaki nasady jezyka moga by¢
zrédtem nasilonych krwawien). Istotne jest zatem
zebranie szczeg6towego wywiadu dotyczacego cha-
rakteru krwawienia. U wybranych chorych waznym
uzupetnieniem moze by¢ wziernikowane przetyku,
gastroskopia oraz badanie laryngologiczne.

Leczenie krwawien z dréog oddechowych

We wszystkich przypadkach krwawien z drég
oddechowych, niezaleznie od postepowania doraz-
nego, nalezy rozwazy¢ leczenie przyczynowe. Pod-
stawa wyboru taktyki postepowania, obok ustale-
nia przyczyny, jest wnikliwa ocena stanu chorego.
Stan ogdlny chorych w koncowej fazie przewlektych
choréb jest na ogdt ciezki, a rezerwa oddechowa
niewielka. Dlatego w tej grupie rzadko jest mozliwe
zastosowanie radykalnego leczenia, na przyktad za-
biegu chirurgicznego. W takich przypadkach alter-
natywa moze by¢ embolizacja krwawigcych naczyn
lub dorazne leczenie farmakologiczne (tab. 2).

Farmakologiczne leczenie przyczynowe nalezy
zastosowac wszedzie tam, gdzie wystepujg do nie-
go wskazania (np. leki przeciwbakteryjne, przeciw-
pratkowe lub przeciwgrzybicze). U chorych na za-
awansowane nowotwory, w tym na raka ptuca, le-
czenie przyczynowe o radykalnym zatozeniu jest nie-
mozliwe z powodu zasiegu choroby, niskiego stop-

Tabela 2. Dorazne postepowanie w przypadku
masywnych krwawien towarzyszgcych przewle-
ktym zaawansowanym schorzeniom

Table 2. Emergency management of massive pulmo-
nary bleeding in the covre of chronic, advanced
diseases

Zabezpieczenie droznosci oskrzeli

Zahamowanie nasilonego krwioplucia: 10-40 ml
10-procentowego NaCl dozylnie (powoli)

Uspokojenie chorego, np. podanie midazolamu
Leki przeciwkaszlowe, np. kodeina
Inhalacje roztworem epinefryny

Leki hamujace fibrynolize, np. EACA (kwas epsilon-
-aminokapronowy), kwas traneksanowy (Exacyl)

Leki wspomagajace hemostaze, uszczelniajgce naczynia,
np. cyklonamina, zwiekszajgce biosynteze protrombiny,
np. witamina K

Ustalenie przyczyny i miejsca krwawienia, bronchofibero-
skopia

nia sprawnosci lub niewydolnosci narzadowej. U wy-
branych chorych w tej grupie jako leczenie objawo-
we mozna zastosowac radioterapie, natomiast u po-
zostatych wykorzystuje sie inne metody, w tym przede
wszystkim objawowe leczenie farmakologiczne.
W przewlektym leczeniu krwioplucia stosuje sie wspo-
magajace leki hemostatyczne, np. cyklonamine. Lek
ten uszczelnia naczynia krwionosne i skraca czas
krwawienia, nie wptywa jednak na czas protrombi-
nowy. Moze by¢ dawkowany zaréwno pozajelito-
wo, jak i doustnie. Ponadto w leczeniu wspomaga-
jacym podaje sie doustnie lub domiesniowo witami-
ne K, ktéra jest niezbedna do syntezy protrombiny.
Zalegajaca w oskrzelach krew moze by¢ podiozem
rozwoju zakazenia, nalezy zatem rozwazy¢ podanie
lekdw przeciwbakteryjnych.

Embolizacja krwawigcego naczynia

Bezposrednig przyczyng krwawienia ptucnego
moze by¢ uszkodzenie gatezi jednej z tetnic oskrze-
lowych, najczesciej w przebiegu naciekania przez
nowotwor lub proces zapalny. Do rzadszych przy-
czyn, ktére mozna wykry¢ w badaniu kontrastowym
ukfadu tetnic oskrzelowych, naleza miedzy innymi
stany zwigzane z nadmiernym unaczynieniem, np.
przerost gatfezi tetnic oskrzelowych, przeciek tetni-
czo-zylny lub anomalie tetnicze [17]. Przerosnigte
naczynia krazenia systemowego maja miesniowq
warstwe, ktéra wywotuje skurcz uszkodzonego na-
czynia. Mechanizm ten moze by¢ dodatkowo wsparty
dziataniem farmakologicznym (np. podaniem epi-
nefryny) lub metodami fizycznymi (ptukaniem schto-
dzonym roztworem soli fizjologicznej oskrzela, z kté-
rego wydobywa sie krew). Jednak w wielu sytuacjach
takie postepowanie nie jest wystarczajgce. W krwa-
wieniach zagrazajacych zyciu lub nawracajacych
krwotokach ptucnych, zwtaszcza u chorych, u kté-
rych operacyjne leczenie jest niemozliwe z przyczyn
ogolnomedycznych, uznanym sposobem postepo-
wania jest zamkniecie tetnic oskrzelowych [11]. W ce-
lu zahamowania krwawienia do wybranego naczy-
nia wprowadza sie cewnik (najczesciej z dostepu
przez prawg tetnice udowa), przez ktéry (po doktad-
nym ustaleniu miejsca krwawienia) podaje sie mate-
riat embolizujgcy. Moze nim by¢ zawiesina czastek
spongostanu, mersilen, zwitek dakronowych platy-
nowanych wtdékien lub inne materiaty [18, 19]. Naj-
czesciej zamkniecia wymagaja odpowiednie tetnice
oskrzelowe, tetnice miedzyzebrowe, a takze nie-
oskrzelowe tetnice, takie jak tetnica sutkowa we-
wnetrzna prawa lub lewa, tetnica przeponowa dol-
na, tetnica podobojczykowa oraz tetnica zotagdkowa
lewa [17, 19, 20]. Z reguly konieczne jest zamknie-
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cie wiecej niz jednej gatezi tetnicy oskrzelowej [17,
21]. U wiekszosci chorych embolizacja pozwala uzy-
ska¢ zahamowanie krwawienia, jednak w 10-30%
przypadkoéw stwierdza sie jego nawrdt w ciggu pierw-
szego miesigca po zabiegu. W takiej sytuacji emboli-
zacje mozna powtérzy¢ [17, 22]. Niepozgdane dzia-
tania towarzyszace tej metodzie wystepujg rzadko;
naleza do nich: niecatkowite zamknigcie tetnicy, prze-
bicie naczynia, zwrotne przedostanie sie materiatu
embolizujgcego do aorty, bol w klatce piersiowej
i krwiak w miejscu wprowadzenia cewnika do tetni-
cy [17]. W przypadkach, gdy tetnica rdzeniowa od-
chodzi od tetnicy oskrzelowej (dotyczy to ok. 10%
ludzi), istnieje niebezpieczenstwo powiktan neuro-
logicznych [22].

Rzadziej przyczyng krwawienia jest uszkodzenie
gatezi tetnicy ptucnej, np. w nastepstwie martwicy
nowotworowego guza, zakazenia grzybiczego lub
zapalenia ptuc z rozpadem. Naczynia krazenia ptuc-
nego s3 ciensze niz tetnice systemowego uktadu kra-
zenia, a ponadto nie majg rozwinietej miesniowej
warstwy. Ich embolizacja jest mozliwa, jednak trud-
niej jest uzyska¢ skurcz uszkodzonego naczynia
i krwotoki te na ogo6t koricza sie niepomysinie. Przy
podejrzeniu krwawienia z tetnicy ptucnej, przed wy-
konaniem arteriografii oceniajgcej miejsce krwawie-
nia, pomocne moze by¢ ,fizjologiczne” wytaczenie
zajetego ptuca za pomoca dwukanatowej rurki intu-
bacyjnej (do kazdego ptuca osobno) [6].

Radioterapia wigzkg zewnetrzng

Krwawienie z drég oddechowych towarzyszace
zaawansowanemu, nieoperacyjnemu rakowi ptuca
jest jednym z gtéwnych wskazan do radioterapii.
Metode te stosuje sie gtéwnie w przypadku niedrob-
nokomodrkowych postaci raka ptuca (rak ptaskona-
btonkowy, gruczotowy i wielkokomérkowy), nato-
miast u chorych na drobnokomoérkowego raka ptuca
moze ona by¢ uzupetnieniem chemioterapii. Sposrod
typowych dolegliwosci wigzacych sie z miejscowym
szerzeniem sie nowotworu: krwawienie z drég odde-
chowych, bdl, kaszel, dusznos¢, zaburzenia potyka-
nia, to pierwsze jest objawem, w przypadku ktérego
pod wptywem radioterapii uzyskuje sie najwiekszy
odsetek poprawy (w granicach 85-95%) [23]. Meto-
de te nalezy zatem zawsze rozwazy¢ w przypadku
krwawienia w przebiegu zaawansowanego raka ptu-
ca. Typowymi przeciwwskazaniami do radioterapii sa:
skrajnie zty stan chorego (4. stopien sprawnosci w skali
WHO), nasilone zmiany zapalne w migzszu ptuca
i przetoki oskrzelowe, natomiast nie ma powoddéw
do rezygnowania z napromieniania chorych z ognis-
kami nowotworu takze poza klatkg piersiowa.

Radioterapia zaawansowanych postaci raka ptu-
ca w wiekszosci przypadkéw jest postepowaniem
paliatywnym. Z tego powodu powinna ona skutecz-
nie i szybko zmniejsza¢ dolegliwosci wigzace sie
z obecnoscig nowotworu, przy mozliwie niewielkim
ryzyku dziatah niepozadanych. Do niedawna w pa-
liatywnym napromienianiu chorych na raka ptuca
najczesciej stosowano dawke 20 Gy w 5 frakcjach,
30 Gy w 10 frakcjach lub 40 Gy w 20 frakcjach. Kilka
badan z losowym doborem chorych wykazato jed-
nak, ze podobny efekt mozna uzyska¢ pod wpty-
wem duzych jednorazowych dawek, np. 2 frakcji po
8-8,5 Gy podanych w odstepie tygodnia [24, 25]
lub jednorazowej dawki 10 Gy [26]. Poniewaz taka
forma napromieniania jest wygodniejsza dla cho-
rych i tansza, jest ona obecnie standardowym poste-
powaniem w najbardziej zaawansowanych stadiach
nowotworu. U chorych z mniej zaawansowanym
guzem i bez cech jego rozsiewu oraz w dobrym sta-
nie ogdlnym nalezy jednak zastosowac wieksze dawki
napromieniania (60-70 Gy) [27] lub skojarzenie ra-
dioterapii z chemioterapia [28].

Brachyterapia

Brachyterapia wewnatrzoskrzelowa jest jedng
z najbardziej skutecznych metod leczenia krwawien
z drég oddechowych w przebiegu nieoperacyjnego
niedrobnokomorkowego raka ptuca (drugim gtéw-
nym wskazaniem do jej stosowania jest dusznos¢
spowodowana zwezeniem duzych drég oddecho-
wych). Podstawowym kryterium kwalifikacji do tej
formy leczenia jest lokalizacja guza w duzych oskrze-
lach, dostepnych metodami endoskopowymi. Zaletg
brachyterapii jest mozliwos¢ podania duzej dawki
promieniowania na obszar nowotworu z oszczedze-
niem sasiednich zdrowych tkanek, krotki czas lecze-
nia oraz szybki efekt. Na 0g6t leczenie przebiega bez
istotnych objawéw niepozadanych, chociaz u kilku
procent chorych dochodzi do powiktan, np. krwoto-
ku lub przetoki oskrzelowej [29]. Obecnie w brachy-
terapii wewnatrzoskrzelowej najczesciej stosuje sie
izotop irydu "*Ir o duzej mocy dawki. Prowadnice
dla zrédta promieniowania wprowadza sie do oskrze-
la przy uzyciu endoskopu, a jej potozenie weryfikuje
sie na podstawie zdjecia rentgenowskiego klatki pier-
siowej. W zaleznosci od mocy izotopu i dawki seans
leczenia trwa od kilku do kilkunastu minut. W tym
czasie zrodto izotopu o $rednicy okofo 1 mm prze-
mieszcza sie liniowo wzdtuz zajetego odcinka oskrze-
la. Ze wzgledu na koniecznos¢ ochrony radiologicz-
nej personelu medycznego, podczas leczenia chore-
go umieszcza sie w izolowanym, specjalnie przysto-
sowanym pomieszczeniu. Dawka promieniowania

www.pmp.viamedica.pl



Ewa Jassem, Jacek Jassem Krwawienia z drég oddechowych

podana w czasie jednego seansu zawiera sie najcze-
$ciej w granicach 5-10 Gy [30]. Na ogét stosuje sie
2-3 aplikacje izotopu w odstepach od kilku do kilku-
nastu dni, a u niektérych chorych brachyterapie ko-
jarzy sie z napromienianiem wiazka zewnetrzna.
Ustgpienie krwawienia uzyskuje sie u 85-100% cho-
rych [30].

Postepowanie w masywnym krwawieniu
i krwotoku ptucnym

Masywne krwawienie, a zwfaszcza krwotok ptuc-
ny, jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia i wy-
maga podjecia bezzwtocznych dziatan leczniczych.
W celu zapewnienia droznosci drég oddechowych
i zmniejszenia ryzyka aspiracji krwi chorego nalezy
utozy¢ na boku w pozycji Trendelenburga, tak aby
strona, z ktérej pochodzi krwawienie znalazta sie na
dole. W kazdym przypadku nalezy oceni¢, czy chory
nie ma zaburzen hemodynamicznych oraz czy nie
wymaga intubacji lub tlenoterapii. Wiekszos¢ cho-
rych odczuwa nasilony lek wiazacy sie z utratg krwi.
Wazne jest zatem podanie srodkéw uspokajajgcych
(np. midazolamu). Jesli krwiopluciu towarzyszy na-
silony kaszel spowodowany podstawowa chorobg
lub zaleganiem krwi w oskrzelach, nalezy zastoso-
wac leki przeciwkaszlowe (np. kodeing). W krwoto-
kach o duzym nasileniu zahamowanie krwawienia
mozna uzyska¢, podajac dozylnie, powoli 10-pro-
centowy roztwér NaCl w ilosci 10-40 ml. Postepo-
wanie to ma charakter empiryczny, niemniej efekt
w postaci zatrzymania krwawienia jest z reguty na-
tychmiastowy, cho¢ krotkotrwaty. Niepozadane neu-
rologiczne powiktania moga sie pojawic¢ po przekro-
czeniu dawki 100 ml. W przypadku wydostania sie
roztworu poza naczynie w okolicy wkfucia moga
wystapi¢ miejscowe odczyny.

Zaleca sie rownoczesne dozylne podanie lekow
hamujacych fibrynolize [31]. Z wyboru stosuje sie
kwas traneksanowy (Exacyl), hamujacy przejscie pla-
zminogenu w plazmine. Srodek ten wykazuje diuzej
trwajgce dziatanie przeciwfibrynolityczne niz kwas
epsilon-aminokapronowy. W stezeniach terapeutycz-
nych nie wptywa on na liczbe ptytek i czas krzepnie-
cia, moze natomiast wydtuzac¢ czas trombinowy [7].
W niektdrych osrodkach w celu zahamowania krwa-
wienia zaleca si¢ dozylny wlew wazopresyny (20 j.
przez pierwsze 15 min, nastepnie 0,2 j./min przez
kolejne 3 dni) [6]. Nalezy jednak pamieta¢ o mozli-
wosci powaznych niepozgdanych dziatan, takich jak
wystgpienie lub nasilenie dolegliwosci w przebiegu
choroby niedokrwiennej serca. W leczeniu podtrzy-
mujacym stosuje sie takze inhalacje z adrenaliny lub
trombiny.

W warunkach szpitalnych wskazane jest wyko-
nanie bronchoskopii (niektdrzy autorzy zalecajg wow-
czas klasyczng ,,sztywnga" bronchoskopie). Zabieg ten
pozwala ustali¢ przyczyne i miejsce krwawienia, ode-
ssac zalegajacg krew i usunac skrzepy, ktére niejed-
nokrotnie mogg zamyka¢ swiatto duzych oskrzeli
(tab. 3) [32]. W ten sposdb mozna takze podjac
prébe zatamowania krwawienia za pomoca , balo-
nika” lub koagulacji naczynia, a jesli zostat uzyty
»Ssztywny” bronchoskop — poprzez bezposredni ucisk
krwawigcego miejsca. W niektérych przypadkach
masywnego krwawienia istnieje mozliwos¢ podje-
cia leczenia chirurgicznego [6]. Z reguty jednak cho-
rzy na zaawansowane schorzenia, zwtaszcza w ter-
minalnym okresie choroby, nie majg odpowiednich
rezerw oddechowych umozliwiajgcych przeprowa-
dzenie zabiegu. W takiej sytuacji postepowaniem
z wyboru moze by¢ embolizacja tetnic oskrzelowych
lub postepowanie wytacznie objawowe.

U chorych w koncowej fazie zycia, nawet w przy-
padkach masywnych krwawien, postepowanie po-
winno mie¢ charakter wytacznie objawowy i przede
wszystkim obejmowac usmierzanie leku chorego i ro-
dziny [33]. Rodzine lub osoby opiekujace sie chorym
nalezy poinformowac o ryzyku krwawienia oraz o ko-
niecznosci wiasciwego utozenia chorego w momen-
cie jego wystagpienia. Rozmowa z chorym na temat
postepowania zmniejsza uczucie niepewnosci i za-
zwyczaj uspokaja go. Jesli rezygnuje sie z zabiegow
ratujacych zycie, to w przypadku masywnego krwo-
toku podstawowym celem jest utrzymanie droznosci
drég oddechowych i zapobieganie zakrztuszeniu. Uto-
zenie chorego na boku tak, aby krwawigce miejsce
(o ile jest ono znane) znalazto sie ponizej, zmniejsza
ryzyko aspirowania krwi do ,zdrowego” ptuca. Jesli
miejsce krwawienia nie jest znane, chorego mozna
potozy¢ w pozycji Trendelenburga i w razie potrzeby
odsysac zalegajaca krew i skrzepy. Wskazane jest przy-
gotowanie gotowego do uzycia zestawu z lekiem
uspokajajacym, np. midazolamem. Przewaznie oprocz

Tabela 3. Rola bronchoskopii w masywnych
krwawieniach ptucnych

Table 3. Bronchoscopy in massive pulmonary
bleedings

Odessanie zalegajgcej krwi i skrzepéw
Okreslenie dokfadnego miejsca krwawienia
Okreslenie przyczyny krwawienia

Zatamowanie krwawienia przez ucisniecie miejsca
krwawienia, ptukanie oziebiong solg fizjologiczng i/lub
epinefryng

Mozliwos¢ zatamponowania lub ucisniecia balonikiem
krwawigcego oskrzela

Usunigcie przyczyny krwawienia, np. ciata obcego
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midazolamu stosuje sie morfing, podajac te leki pa-
renteralnie. Zaleca sie ponadto przygotowanie recz-
nikéw w ciemnych kolorach, co pozwala zmniejszy¢
lek chorego wigzacy sie z widokiem krwi. W terminal-
nej fazie choroby masywne krwawienia sg z reguty
Smiertelne.

Podsumowanie

Krwawienia z drég oddechowych towarzyszace
zaawansowanym, przewlektym schorzeniom sg istot-
nym problemem medycznym. Masywne krwawie-
nia wymagajg szybkiej oceny stanu chorego i nie-
zwlocznego podjecie leczenia. Wtasciwe rozpozna-
nie przewlektych krwawien zazwyczaj pozwala na
podjecie odpowiedniego leczenia zachowawczego.
U chorych znajdujgcych w koncowej fazie zycia naj-
wazniejsze jest utrzymanie droznosci oskrzeli, stoso-
wanie lekéw uspokajajacych i zapewnienie chore-
mu mozliwie najlepszego komfortu.
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