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Krwioplucie — przyczyny,
rozpoznanie 1 leczenie

Hemoptysis — causes, diagnosis and treatment

Streszczenie

Terminem krwioplucie okresla sie odkrztuszanie krwi lub plwociny zmieszanej z krwig pochodzacej z migzszu
ptuc lub drég oddechowych. Do najczestszych przyczyn krwioplucia nalezag nowotwory ptuc, rozstrzenie oskrzeli
i zakazenia drég oddechowych. U chorych z niskim ryzykiem nowotworu ptuca nalezy obligatoryjnie wykonac
badanie radiologiczne klatki piersiowej i bronchoskopie. W przypadku braku zmian patologicznych mozna
odstgpi¢ od badania tomograficznego ptuc. Chorzy z grupy wysokiego ryzyka nowotworu pfuca wymagaja
szczegotowej diagnostyki obrazowej, pamietajac, ze niewielkie zmiany nowotworowe moga byc¢ niewidoczne
w radiogramie ptuc czy bronchoskopii. Postepowanie lecznicze i szybkos¢ podjetych dziatan zalezy od stanu
chorego i nasilenia krwioplucia. W przypadku masywnego krwioplucia chory wymaga ciggtego monitorowania
parametrow zyciowych, priorytetem jest zachowanie droznosci drég oddechowych. W leczeniu farmakologicz-
nym stosuje sie kwas traneksamowy, etamsylat, iniekcje stezonej 10-procentowej soli fizjologicznej. W przy-
padku nieskutecznosci leczenia farmakologicznego i/lub nawracajgcego krwioplucia mozna rozwazy¢ leczenie
wewnatrzoskrzelowe i/lub embolizacje tetnic oskrzelowych. U chorych leczonych paliatywnie z powodu roz-
sianego raka ptuca w przypadku wystapienia masywnego krwiolplucia intensywne leczenie nie jest stosowane.
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Abstract

Hemoptysis is defined as the expectoration of blood originated from lung parenchyma or airways. Among
the most frequent causes of hemoptysis are lung neoplasms, bronchiectases and respiratory tract infec-
tions. In patients with low risk of lung cancer chest x-rays and bronchoscopy are considered the mandatory
diagnostic examinations. If no abnormalities are found further, chest computed tomography is not required.
In turn, patients with high risk of lung cancer should undergo wide diagnostics, keeping in mind that
some minimal neoplastic changes can be invisible in chest x-rays and bronchoscopic examinations. The
kind of treatment methods to undertake and the potential need for their urgency depend on the patient’s
general condition and the intensity of bleeding. In case of massive hemoptysis, constant monitoring of
patient’s vital signs is required, as well as the immediate airway patency control with rigid bronchoscopy
or endobronchial intubation. Pharmacological treatment includes tranexamic acid, etamsylate, hypertonic
saline 10% intravenous bolus. If this treatment appears ineffective and/or hemoptysis recurs endobronchial
treatment and/or bronchial artery embolization is recommended. In terminally ill lung cancer patients
aggressive treatment is usually given up in case of massive hemoptysis.
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Wstep

Krwioplucie jest stanem budzacym zwykle znaczny
niepokdj nie tylko u samego pacjenta, ale tez u lekarza.
Bowiem nie mozna wykluczy¢, ze nawet $ladowe po-
czatkowo krwioplucie moze by¢ zwiastunem pdzniej-
szego, zagrazajgcego zyciu krwotoku ptucnego. Z tego
wzgledu, objaw ten zawsze wymaga pilnej diagnostyki
i duzej czujnosci lekarskiej podczas klinicznej obser-
wacji chorego. W niektorych przypadkach opoznienie
diagnostyki krwioplucia moze istotnie pogorszy¢ roko-
wanie chorego, na przyktad gdy przyczyng krwioplucia
jest rak ptuca. U chorych z rozpoznanym rakiem ptuca
i zaawansowang chorobg nowotworowa krwioplucie
stanowi jeden z trzech najczesciej wystepujacych
objawéw ze strony uktadu oddechowego, obok dusz-
nosci i kaszlu, wymagajacych leczenia paliatywnego
[1, 2]. W artykule przedstawiono przyczyny, metody
diagnostyczne oraz nieinwazyjne i inwazyjne sposoby
leczenia krwioplucia, a takze postepowanie paliatywne
w przypadku krwioplucia u chorych z zaawansowang
chorobg nowotworowa.

Definicja

Terminem krwioplucie okresla sie odkrztuszanie
krwi lub plwociny zmieszanej z krwia, pochodzacej
z migzszu ptuc lub drég oddechowych. Przy uzyciu
kryterium ilosci odkrztuszanej krwi w ciggu doby
definiuje sie z kolei nastepujace stany:

* haemoptysis — jesli ilos¢ odkrztuszanej czystej
krwi lub jej zawartos¢ w odkrztuszanej plwocinie
jest niewielka lub $ladowa i nie przekracza w ciggu
doby 20 ml;

* haemoptoe (masywne krwiolucie) — jesli odkrztu-
szane jest 20-200 ml krwi w czasie doby;

* haemorrhagia (krwotok ptucny) — kiedy z drog
oddechowych wydobywa sie obfita ilos¢ krwi,
przekraczajgca 200 ml/dobe lub 600 ml w okresie
48 godzin [3].

W praktyce zazwyczaj stosuje sie uproszczony
podziat krwioplucia na niemasywne i masywne, przy
czym przyjmowany w literaturze punkt odciecia waha
sie w szerokim zakresie od 100 do 600 ml krwi/dobe
[4-7]. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na dos¢ cze-
ste trudnosci w okresleniu ilosci odkrztuszanej krwi.
Z tego wzgledu powszechne stato sie wsrdd klinicy-
stow stosowanie pojecia tak zwanego krwioplucia
zagrazajacego zyciu (life-threatening hemoptysis),
okreslanego nie tylko iloscig odkrztuszanej krwi i szyb-
koscig krwawienia, ale takze wspéfistnieniem innych
czynnikéw ryzyka zgonu, jak obturacja drég odde-
chowych, niewydolnos¢ oddechowa lub niestabilnos¢
hemodynamiczna [8, 9].

Masywne krwioplucia stanowig 5-15% wszystkich
przypadkéw krwioplué [10] i wigzg sie z wysokg Smier-
telnoscia, pomimo intensywnego leczenia, zwtaszcza
gdy przyczyna krwioplucia jest proces nowotworowy
(Smiertelnos¢: 59%) lub ilos¢ odkrztuszanej krwi prze-
kracza 1000 ml w ciggu doby (Smiertelnos¢: 58%). Jesli
oba te czynniki wystepuja jednoczesnie, Smiertelnosé
wzrasta do 80% [4].

Patofizjologia

Ptuca zaopatrywane sg przez dwa systemy na-
czyniowe:

* nalezgce do uktadu niskiego cisnienia tetnice ptu-
cne, dostarczajagce krew uboga w tlen i biorace
udziat w wymianie gazowej;

* nalezgce do ukfadu wysokiego cis$nienia tetnice
oskrzelowe, odchodzace od aorty, bogate w tlen,
majace za zadanie dostarczanie substancji odzyw-
czych, gtéwnie do drég oddechowych i struktur
otaczajacych.

W 90% przypadkéw krwioplucia krew pochodzi

z krazenia oskrzelowego, w 5% — z krazenia ptucne-

go, a w pozostatych 5% przypadkéw zrédtem krwio-

plucia jest patologiczne dodatkowe unaczynienie ptuc

(non-bronchial circulation) [11].

Etiologia

Historycznie, do konca lat 60. ubiegtego wie-
ku, najczestszg przyczyng krwioplucia byta gruzlica
ptuc, w ktdrej objaw kojarzony byt ponadto ze ztym
rokowaniem [12, 13]. Obecnie w krajach rozwinie-
tych na czoto wsrdd przyczyn krwioplucia wysunety
sie nowotwory ptuc, rozstrzenie oskrzeli i zakazenia
uktadu oddechowego, cho¢ kolejnos¢ tych przyczyn
rézni sie w doniesieniach pochodzacych z réznych
krajow [14, 15]. Natomiast w krajach rozwijajgcych
sie, gdzie odnotowuje sie znaczng zapadalno$¢ na
gruzlice ptuc, choroba ta nadal pozostaje najczestszg
przyczyna krwioplucia. Najwazniejsze przyczyny krwio-
plucia w zaleznosci od lokalizacji zrédta krwawienia
przedstawiono w tabeli 1 [16, 17].

Nowotwory ptuc

Pojawienie si¢ krwioplucia zwykle nie jest objawem
lekcewazonym przez chorych, a badania diagnostycz-
ne niejednokrotnie doprowadzajg do rozpoznania uta-
jonego raka ptuca. U okoto 8-34% chorych przyjmo-
wanych do szpitala z powodu krwioplucia, przyczyna
tego objawu, w réznym stopniu nasilonego, stanowi
rak ptuca [14, 18, 19]. Okoto 50% chorych zgta-
sza sie do szpitala po krétkim okresie (do tygodnia)
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Tabela 1. Przyczyny krwioplucia w zaleznosci od lokalizacji zrédta krwawienia [16, 17]

Zrodto krwawienia w drzewie

oskrzelowym
i dolnym odcinku tchawicy

Zapalenie oskrzeli

Zrédto krwawienia w migzszu ptucnym
i naczyniach ptucnych

Gruzlica

Zrédto krwawienia
zlokalizowane poza
uktadem oddechowym

Sluzak przedsionka

Nowotwory w drzewie oskrzelowym

Zapalenie ptuc
Ropien ptuca

Tetniak aorty krwawiacy do
migzszu ptuc

Nacieczenie oskrzeli lub tchawicy
przez guzy srodpiersia, przetyku,
weztéw chtonnych, tetniaka aorty

Sttuczenie ptuca
Grzybniak w starej jamie gruzliczej
Zatorowos¢ ptucna

Rozstrzenie oskrzeli
Uraz oskrzeli

Hemosyderoza ptucna i zespot krwawienia
do pecherzykéw ptucnych

Ciato obce w drogach oddechowych

Zaburzenia krzepniecia, leczenie
przeciwzakrzepowe, matoptytkowos¢

Jatrogenne (po bronchoskopii, biopsji
oskrzela, biopsji przezoskrzelowej
ptuca)

Jatrogenne (np. po biopsji przezoskrzelowej
ptuca, po cewnikowaniu naczyn ptucnych)

Torbiel odoskrzelowa

Malformacje tetniczo-zylne

Teleangiektazje
Kamica oskrzela

Podwyzszone cisnienie w zytach ptucnych
(stenoza mitralna, niewydolnos¢ serca
lewokomorowa)

Endometrioza ptuc

Peknigcie tetnicy ptucnej
Sekwestracja ptuca

Endometrioza

wystepowania sladowego krwioplucia, czyli obecno-
$ci w odkrztuszanej plwocinie jedynie pasemek krwi,
a okoto 40% chorych po wystgpieniu pierwszego w zy-
ciu incydentu niewielkiego krwioplucia, nieprzekra-
czajgcego 30 ml odkrztuszanej krwi na dobe [14, 18].
Przeprowadzenie rozszerzonej diagnostyki, to znaczy
badania radiologicznego i/lub tomograficznego ptuc
(ryc. 1) i wykonania bronchofiberoskopii jest koniecz-
ne, zwtaszcza przy obecnosci czynnikdéw ryzyka raka
ptuca u pacjenta z krwiopluciem, wsréd ktérych wy-

Rycina 1. Rak ptuca prawego

mienia sie wiek powyzej 50. roku zycia, pte¢ meska,
palenie tytoniu i/lub zawodowa ekspozycja na azbest,
arsen czy nikiel [20, 21].

W przebiegu nowotworu ptuca krwioplucie jest
czestym objawem, stwierdzanym u 47-70% cho-
rych, nierzadko jest dtugotrwate, trwajace dtuzej niz
tydzien, nawracajgce i czasem obfite [1]. Przy duzym
stopniu miejscowego zaawansowania choroby, z na-
ciekaniem nowotworu na naczynia ptucne, moze
dojs¢ do nagtego nasilenia krwioplucia i wystapienia
krwotoku ptucnego, czasem gwattownego, niekiedy
powodujacego nagty zgon chorego.

Rozstrzenie oskrzeli, przewlekte
zapalenie oskrzeli i mukowiscydoza

Na ogodt wigza sioe z krétkimi epizodami niewiel-
kiego krwioplucia, wystepujacymi zwtaszcza podczas
towarzyszacego zakazenia uktadu oddechowego.
Z drugiej strony rozstrzenie oskrzeli stanowia, wraz
z pierwotnym lub wtérnym nowotworem ptuc, najwaz-
niejsza przyczyne masywnych krwioplué [22], a wraz
z gruzlicg ptuc — zagrazajacych zyciu krwotokéw [23].

Do rozpoznania rozstrzeni oskrzeli jako przyczyny
krwioplucia stuzy badanie tomokomputerowe ptuc
o wysokiej rozdzielczosci, ktére uwidacznia charakte-
rystyczne dla rozstrzeni zmiany w oskrzelach (ryc. 2).
Badanie bronchoskopowe nie posiada istotnej warto-
$ci diagnostycznej w rozstrzeniach oskrzeli, pomaga
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Biezace

Rycina 2. Rozstrzenie oskrzeli

natomiast okresli¢, po ktoérej stronie drzewa oskrze-
lowego doszto do krwawienia.

Zapalenie ptuc

W zapaleniu ptuc krwioplucie jest zazwyczaj ob-
jawem dodatkowym, towarzyszagcym odkrztuszaniu
ropnej plwociny i gorgczce. Nalezy jednak pamietac,
ze zmiany zapalne widoczne w badaniu radiologicz-
nym (RTG) ptuc moga przystaniaé proces rozrostowy
w ptucach, dlatego w razie braku oczekiwanej regresiji
zmian zapalnych w kontrolnym RTG konieczne jest
przeprowadzenie doktadnej diagnostyki (ryc. 3).

Zatorowosc¢ ptucna

Krwioplucie wystepuje w okoto 7% przypadkdéw
zatorowosci ptucnej, w przebiegu ktérej dochodzi

Biezace

Rycina 3. Prawostronne zapalenie ptuc

do zawatu ptuca [24]. Jest to na ogdt tagodne krwio-
pucie, ktére nie jest przeciwwskazaniem do leczenia
przeciwkrzepliwego. W leczeniu mozna rozwazy¢
zastosowanie etamsylatu drogg dozylng lub doustng,
a takze kwas traneksamowy (TXA), jednak najnowszy
przeglad systematyczny dostepnej literatury wskazuje
na brak wystarczajgcych dowodoéw na skutecznosé
tego leku w krwiopluciu jakiegokolwiek pochodzenia.
Kwas traneksamowy moze przypuszczalnie jedynie
skraca¢ czas krwawienia [25].

Lewokomorowa niewydolnos¢ serca
i stenoza mitralna

W przypadku uposledzonego naptywu krwi do
lewej komory serca lub ostabienia sity skurczu tej
komory, prowadzacych do zastoju krwi w ptucach,
patomechanizm krwioplucia polega na pekaniu na-
czyn ptucnych w wyniku podwyzszonego cisnienia
wewnatrznaczyniowego (ryc. 4).

Endometrioza ptuc

Schorzenie to dotyczy kobiet w wieku prokreacyj-
nym i polega na obecnosci normalnie funkcjonujacej
(tj. podlegajacej cyklicznie ztuszczaniu) oraz morfo-
tycznie prawidtowej bfony sluzowej macicy (endome-
trium) w jamie optucnowej, przeponie, migzszu ptuca
czy drogach oddechowych. Do typowych objawéw
endometriozy ptuc, w zaleznosci od lokalizacji zmian,
naleza odma optucnowna (catamenial pneumotho-
rax), krwioplucie (catamenial haemoptysis), krwiak

Biezace)
X

Rycina 4. Radiogram klatki piersiowej pacjenta
z tagodnym krwiopluciem i ciezka lewokomorowa
niewydolnoscig serca
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optucnowy (catamenial haemothorax) i guzki w ptu-
cach. Zmiany patologiczne czesciej dotyczg prawej
pofowy klatki piersiowej. Objawy kliniczne endome-
triozy typowo pojawiajg sie w przedziale czasowym
od 24 godzin przed miesigczkyg do 48-72 godzin po
poczatku miesigczki [11]. Najczestsza manifestacje
choroby stanowi odma optucnowa (70-80%), a od-
setek chorych zgtaszajgcych krwioplucie siega 14%,
wyjatkowo rzadko dwie wyzej wymienione manife-
stacje wystepujg rownoczesnie [26, 27].

Aktualnie brak ustalonego konsensusu dotycza-
cego standardowego postepowania w przypadku
endometriozy. W leczeniu stosowany jest hormon
uwalniajgcy gonadotropine (GnRH, gonadotropin-re-
leasing hormone) lub leki antykoncepcyjne. Z kolei
danazol, ze wzgledu na nieakceptowane przez ko-
biety dziatania niepozadane (maskulinizacja, tradzik,
wzrost stezenia cholesterolu), nie jest zalecany jako
lek pierwszego wyboru [26].

Gruzlica ptuc

W diagnostyce réznicowej przyczyn krwioplucia
gruzlice ptuc nalezy uwzgledni¢ w przypadku pa-
cjentéw leczonych na te chorobe w przesztosci i/lub
prezentujacych charakterystyczne zmiany radiologicz-
ne ptuc, czyli zmiany naciekowe, wtéknisto-jamiste,
guzkowe (ryc. 5). Najczestszym zrdédtem krwioplud
u tych chorych sa hipertroficzne tetnice oskrzelo-
we, rzadziej tetniaki segmentalnych tetnic ptucnych
(tetniaki Rasmussena), powstajace na skutek tocza-
cego sie w sasiedztwie naczynia procesu zapalnego
i naciekania jego przydanki i btony srodkowej [28].
Tetniaki Rasmussena, czesto zlokalizowane w jamie
pogruzliczej lub w jej bezposrednim sasiedztwie,

Rycina 5. Radiogram ptuc chorego po leczeniu gruzlicy
pfuc. Nasilone wtdknienie z jama w gornym pfacie
lewego ptuca

stanowig przyczyne okofo 7% masywnych krwioplué
u chorych na gruzlice [29]. Dodatkowym Zrédiem
krwawienia moze by¢ takze wspotistniejacy grzybniak
kropidlakowy w jamie pogruzliczej. Nalezy wéwczas
rozwazy¢ leczenie operacyjne, polegajace na usunieciu
zajetej czesci ptuca. Masywne krwioplucia wystepujg
u okoto 8% chorych na gruzlice i u 5-25% pacjentéw
sq Smiertelne [30].

Wstepnym etapem diagnostyki jest odréznienie
rzeczywistego krwioplucia od pseudohemoptysis,
w ktérym odkrztuszana krew pochodzi z gdrnego
odcinka drég oddechowych, czyli z jamy ustnej, noso-
gardta, krtani lub z przewodu pokarmowego (hema-
temesis). W tym celu zaleca sie wykonanie badania la-
ryngologicznego i ewentualnie gastroduodenoskopii.

U okoto 5-20% chorych nie udaje sie ustali¢ przy-
czyny krwioplucia, okredla sie je wéwczas mianem
krwioplucia idiopatycznego (cryptogenic hemoptysis)
[31]. W niektérych doniesieniach odsetek krwioplu¢
o nieustalonej przyczynie siega 34% [32]. Uwaza sie, ze
najbardziej prawdopodobng przyczyna wystepowania
krwioplucia idiopatycznego jest nieswoisty stan zapal-
ny drég oddechowych prowadzacy do uszkodzenia
Sluzdéwki oskrzeli przez infekcje czy w wyniku nagtego
napadu kaszlu [33].

Diagnostyka radiologiczna

Badanie RTG klatki piersiowej jest rutynowym
badaniem wykonywanym na poczatku diagnostyki.
Jest to badanie szybkie, niewymagajgce specjalnego
przygotowania pacjenta, pozwalajgce uwidocznic
zmiany guzowate, jamy czy nacieki — potencjalne
przyczyny krwioplucia.

Jesli krwioplucie wykazuje niemasywny charakter,
obraz RTG ptuc jest prawidtowy, a ryzyko nowotworu
ptuca niewielkie, diagnostyke radiologiczng mozna
ograniczy¢ do wykonania jedynie badania RTG pfuc.
Natomiast wykonanie badania tomograficznego ptuc
nalezy rozwazy¢ u wybranych chorych, u ktérych
w badaniu RTG klatki piersiowej nie znaleziono przy-
czyny krwioplucia lub znaleziona patologia wymaga
poszerzenia diagnostyki radiologicznej. Proponuje sie,
aby badanie CT obligatoryjnie wykona¢ u kazdego
chorego z masywnym krwiopluciem i u pacjentéw
z wysokim ryzykiem nowotworu ztosliwego ptuc,
to znaczy u oséb w wieku > 40 lat, z ekspozycja na
dym tytoniowy w przeliczeniu na tak zwane paczkola-
ta > 30 [34]. W jednym z badan obejmujacych palaczy
papieroséw z epizodem krwioplucia i prawidtowym
obrazem RTG klatki piersiowej, w 9,6% przypadkéw
w ciggu 3 lat od epizodu krwioplucia rozpoznano
nowotwor ptuc [18].
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Bronchoskopia i leczenie
wewnatrzoskrzelowe

Badanie bronchoskopowe nalezy wykona¢ u kaz-
dego chorego z krwiopluciem o nieznanej etiologii
[35], zwtaszcza kiedy krwiopluciu towarzyszy prawi-
dtowy obraz RTG klatki piersiowej [36]. Bronchofibero-
skopia pozwala niejednokrotnie na wykrycie drobnych
zmian w drzewie oskrzelowym i uwazana jest za ztoty
standard w diagnostyce krwioplucia, stad prawidfo-
wy wynik tomografii klatki piersiowej nie powinien
zwalniad klinicysty od wykonania tego badania. Jezeli
nie udato sie za pierwszym razem ustali¢ przyczyny
krwioplucia badanie bronchoskopowe nalezy powté-
rzy¢, co jest szczegodlnie istotne u chorych palgcych,
u ktérych prawdopodobienstwo rozpoznania nowo-
tworu pfuca jest znacznie wyzsze, w poréwnaniu
z osobami niepalgcymi. Niektérzy autorzy proponujg,
aby w przypadku krwioplucia o nieustalonej etiologii
i obecnosci czynnikéw ryzyka nowotworu, kontrolne
badanie bronchofiberoskopowe wykonac dwukrotnie
— miesiac, a nastepnie 3—-6 miesiecy po wystapieniu
krwioplucia i pierwszej bronchofiberoskopii [35].

W praktyce podczas wziernikowania oskrzeli, w za-
leznosci od nasilenia krwawienia mozna zaobserwo-
wac pojawienie sie w drzewie oskrzelowym drob-
nego krwawienia Sluzéwkowego, struzek krwi i/lub
skrzepow krwi. Jesli jest to mozliwe, nalezy okresli¢,
z ktérego miejsca naptywa swieza krew. W przypadku
obecnosci aktywnego, ale niemasywnego krwawienia,
mozna podac do oskrzela niewielka ilos¢ zimnej soli
fizjologicznej i/lub roztwdr adrenaliny, co na ogét
pozwala zmniejszy¢ lub zatamowac krwawienie.

Nie nalezy gwattownie usuwac skrzepow krwi,
gdyz grozi to nawrotem krwawienia [37]. Opraco-
wano wiele metod leczenia wewnatrzoskrzelowego,
miedzy innymi laseroterapie, elektrokauteryzacje czy
argonowg koagulacje plazmowa. Stosuje sie réwniez
tamponade oskrzelowg z uzyciem materiatéw hemo-
statycznych, cewnikéw balonowych. Zabiegi powyz-
sze s z reguty wykonywane na oddziatach chirurgii
klatki piersiowej. W przypadku krwioplucia o etiologii
nowotworowej wykorzystuje sie réwniez radioterapie
czy brachyterapie [38].

Embolizacja tetnic oskrzelowych

Stanowi inwazyjny zabieg radiologiczny polega-
jacy na wykonaniu jednoczasowo angiografii tetnic
oskrzelowych i zamknieciu krwawigcego naczynia.
W tym celu, do wybranego naczynia wprowadzany
jest cewnik, najczesciej z dostepu przez prawg tet-
nice udowa, przez ktéry wprowadzany jest materiat

embolizujgcy, czyli Spongostan, PVA (polyvinyl alcohol
particles), rurki platynowe i materiaty ptynne, to jest
histoacrylate, Lipidol mixture [39].

Zabieg wykonywany przez wyspecjalizowane
osrodki radiologii inwazyjnej jest przeznaczony dla
pacjentéw z masywnym krwiopluciem w przebiegu
gruzlicy ptuc, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy,
nowotworu ptuc czy aspergillozy ptucnej lub pacjen-
toéw z nawracajgcym krwiopluciem o umiarkowanym
nasileniu, kiedy zawiodty inne metody leczenia [40].

W ponad 90% przypadkéw krwioplucia wyma-
gajacego interwencji radiologa naczyniowego lub
torakochirurga, Zrédtem krwawienia sa tetnice oskrze-
lowe [30]. Najczestszymi nieprawidtowosciami stwier-
dzanymi angiograficznie sg hipertrofia tych naczyn
z kretym przebiegiem, hiperwaskularyzacja, przecieki
oskrzelowo-ptucne [41, 42]. Pomimo skutecznosci
embolizacji, liczba nawrotéw krwioplucia jest znaczna
(37-52%) [41, 43]. Aspergilloza [43], gruzlica ptuc [44],
rak ptuca [45] wigzg sie z najwyzszym ryzykiem na-
wrotu krwawienia.

Embolizacje uznaje sie za wzglednie bezpieczng
metode leczenia, pod warunkiem znacznego doswiad-
czenia radiologa, w tym dobrej znajomosci anatomii
naczyn oskrzelowych.

Do powaznych powikfarn embolizacji zalicza sie po-
przeczne zapalenie rdzenia (transverse myelitis), zawat
ptuca, przetoke przetykowo-oskrzelowg, przejsciowe
niedokrwienie mézgu. Najgrozniejszym powiktaniem
jest niedokrwienie przedniej czesci rdzenia krego-
wego, zwigzane z omytkowa embolizacjg przedniej
tetnicy rdzeniowej, ktére opisano u 1,4-6,5% chorych
poddanych embolizacji [30]. W muskowiscydozie i ma-
sywnym krwiopluciu embolizacja tetnic oskrzelowych
jest leczeniem z wyboru, natomiast w nowotworach
ptuc preferuje sie raczej leczenie operacyjne (z zato-
zeniem radykalnym), wewngtrzoskrzelowe lub radio-
terapie (z zatozeniem paliatywnym) [46, 47].

Postepowanie w masywnym
krwiopluciu

Chory z masywnym krwiopluciem zawsze wymaga
leczenia szpitalnego z monitorowaniem parametréw
zyciowych. Konieczne jest zapewnienie dwéch duzych
dojs¢ dozylnych i pobranie krwi na badania laborato-
ryjne, w tym bezwzglednie na oznaczenie grupy krwi
i wykonanie proby zgodnosci. Nalezy przygotowad
kilka jednostek koncentratu krwinek czerwonych do
ewentualnej pilnej transfuzji [6].

Jezeli wiadomo, z ktérego ptuca pochodzi krwawie-
nie, mozna chorego utozy¢ strong krwawienia w po-
zycji na boku. Priorytetem jest utrzymanie droznosci
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drég oddechowych. W przypadku chorego niesta-
bilnego oddechowo i/lub kragzeniowo zalecana jest
intubacja dotchawicza przy zastosowaniu jedno- lub
dwukanatowej rurki intubacyjnej (double-lumen tube).
Rurka dwukanatowa daje mozliwo$¢ odizolowania
zajetego ptuca z mozliwoscig ewakuacji krwi z uzy-
ciem bronchoskopu, przy zachowanej jednoczesnej
wentylacji zdrowego ptuca. Rurka jednokanaftowa,
ulokowana w oskrzelu gtéwnym zdrowego ptuca,
ma stuzy¢ jedynie odizolowaniu go od krwawigcego
ptuca. W wyborze rodzaju rurki nalezy kierowac sie
tatwoscig usuwania skrzepow/krwi z drég oddecho-
wych. W masywnym krwawieniu moze bowiem dojs¢
do zgonu chorego w przebiegu asfiksji wynikajgcej
z zaczopowania gtéwnych oskrzeli przez skrzepy krwi.

Dla oceny drég oddechowych i znalezienia miejsca
krwawienia konieczne jest wykonanie badania endo-
skopowego przy uzyciu sztywnego bronchoskopu lub
gietkiego bronchofiberoskopu. Sztywna bronchosko-
pia jest skuteczniejsza w usuwaniu skrzepow/swiezej
krwi, natomiast w przeciwienstwie do bronchofibe-
roskopii nie pozwala uwidoczni¢ zmian potozonych
w obwodowych oskrzelach i nie moze by¢ zastoso-
wana przy tézku chorego [48]. Oprocz roli diagno-
stycznej, bronchoskopia moze spetniac takze zadanie
lecznicze, poczawszy od prostego zabiegu przeptu-
kania miejsca krwawienia zimnga solg fizjologiczna
ewentualnie z epinefryng (1:10 000-1:100 000),
co u wiekszosci chorych zatrzymuje lub zmniejsza
krwawienie po bardziej zaawansowane zabiegi we-
wnatrzoskrzelowe [49] .

W leczeniu farmakologicznym podaje sie dozylnie
kwas traneksamowy i etamsylat, leki powszechnie
stosowane takze w niemasywnym krwiopluciu.

W Klinice Pneumonologii w Gdansku od wielu lat
stosowane jest jednorazowe podanie drogq dozylng
stezonej 10-procentowej soli fizjologicznej w ilosci
10-20 ml, z ewentualnym powtarzaniem podan do
tacznej dawki 60 ml, ktéra jest bezpieczna. Ta empi-
ryczna metoda jest na ogét skuteczna, cho¢ zazwyczaj
przynosi jedynie krotkotrwaty, dorazny efekt. Niepo-
zadane skutki neurologiczne zazwyczaj pojawiajg sie
dopiero po przekroczeniu dawki 100 ml [38]. Mozna
stosowac réwniez zimne oktady na okolice mostka,
nieznana jest jednak skutecznos¢ takiego dziatania.
W razie nasilonego leku u chorego, zwigzanego z utra-
ta krwi, mozna zastosowad midazolam.

Podsumowanie

Krwioplucie jest zawsze niepokojacym objawem
wymagajgcym diagnostyki, a intensywnos¢ leczenia
zalezy od takich czynnikéw, jak nasilenie krwawienia,
podstawowe rozpoznanie i rokowanie.
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