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Opis przypadku

Leczenie farmakologiczne krwioplucia
u pacjenta z rozpoznaniem guza ptuca
1 utrwalonym migotaniem przedsionkow

Pharmacological treatment of hemoptysis in a patient
diagnosed with lung tumor and chronic atrial fibrillation

Streszczenie

W artykule przedstawiono skuteczne i dobrze tolerowane leczenie farmakologiczne krwioplucia u 95-letniego
pacjenta z rozpoznaniem guza ptuca. W pracy oméwiono wyzwania terapii zwigzane z wielochorobowoscig

i inne mozliwosci leczenia krwioplucia.
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Abstract

This article presents an effective and well-tolerated pharmacotherapy of hemoptysis in 95-year-old patient
diagnosed with a lung tumor. In this manuscript therapeutic challenges in patients with multiple comor-
bidities as well as other possibilities of hemoptysis treatment have been discussed.
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Skroty

CHPL — Charakterystyka produktu leczniczego

SF-36 — skrécony kwestionariusz oceny jakosci
zycia [ref.]

EQ-5D-5L — Kwestionariusz oceny stanu zdrowia/
/jakosci zycia, Euroqol Group [ref.]

CHA2DS2VASc — Skala oceny ryzyka zakrzepowo-
-zatorowego wedtug European Society of Cardiology

Wstep

Krwioplucie definiowane jest jako obecnos¢ krwi
w wydzielinie oskrzelowej w ilosci do 200 ml na dobe
[1]. Najczesciej objaw wywotuje zapalenie ptuc, roz-
strzenie i zapalenia oskrzeli, pierwotny lub wtérny
nowotwor ptuca [2]. Wiekszos$¢ epizoddw samoist-
nie ustepuje, a ich nasilenie jest niewielkie. Jednak
u okoto 5-10% [2] chorych krwioplucie moze skutko-
wac obfitym krwawieniem do drzewa oskrzelowego,
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stwarzajac ryzyko niewydolnosci oddechowej. Mimo
ze niewielka utrata krwi nie prowadzi do istotnej
zmian w zakresie morfologii, moze powodowac silny
niepokdj pacjenta, dlatego nawet nieistotne klinicznie
krwioplucie powinno by¢ skutecznie leczone.

Opis przypadku

U 95-letniego chorego stwierdzono zmiane patolo-
giczng segmentu VI ptuca prawego wraz z obecnoscig
przywnekowych konglomeratéw weztéw chtonnych,
w badaniu tomograficznym klatki piersiowej w listo-
padzie 2016 roku. W grudniu 2017 roku na zdjeciu
przegladowym klatki piersiowej wykazano cechy roz-
padu guza. W tym samym miesigcu podjeto prébe
wykonania bronchofiberoskopii, jednak z powodu
ztej tolerancji badania, udato sie jedynie pozyska¢
materiat do badania mikrobiologicznego, ktére nie
wykazato wzrostu patogenow, w tym pratka gruzlicy.
Z powodu braku zgody chorego zaniechano dalszej
diagnostyki inwazyjnej.

W okresie ostatnich 10 lat pacjent 4-krotnie byt
leczony chirurgicznie z powodu raka pecherza mo-
czowedo i jego wzndw oraz raka jadra. Dodatkowo
pacjent przebyt zawat serca i zatorowos$¢ ptucna.
Ponadto w wywiadzie utrwalone migotanie przedsion-
kéw, przewlekta obturacyjna choroba ptuc i wszcze-
piony uktad stymulujgcy serca typu DDD z powodu
bloku przedsionkowo-komorowego Ill stopnia. Chory
stosowat profilaktyke przeciwzakrzepowa warfaryna.
Pacjent wykazywat dobrg sprawnos¢ intelektualna,
jednak Zle tolerowat wysitek fizyczny. Palit papierosy
w ilosci 20 sztuk dziennie.

Od stycznia 2018 roku chory byt leczony w Hospi-
cjum Domowym. W czerwcu 2018 roku pacjent zaczat
skarzyc¢ sie na odkrztuszanie plwociny z krwig o barwie
brunatnej, co wywoftato niepoké;j. Chory nie wyrazit zgo-
dy na diagnostyke i leczenie w warunkach szpitalnych.
Na podstawie objawoéw klinicznych i wynikéw badan
laboratoryjnych wykluczono infekcje. Uznano, ze za
krwioplucie najprawdopodobniej odpowiada guz ptuca.

Leczenie

W pierwszej kolejnosci, mimo znacznego ryzyka
zakrzepowo-zatorowego: 5 punktéow w skali CHA2D-
S2VASC, odpowiadajace 6,7% ryzyka udaru w okre-
sie roku [3], zdecydowano o odstawieniu warfaryny
i zalecono ograniczenie palenia tytoniu. Poniewaz nie
uzyskano zadowalajacego efektu w okresie 4 tygodni,
postanowiono wtaczy¢ lek hemostatyczny. Poczatko-
wo zastosowano etamsylat, jako lek o potencjalnie
mniej ,,prozakrzepowym"” mechanizmie dziatania [1],
w dawce 3 razy dziennie 500 mg. Wobec braku efektu

leczenia po 2 tygodniach dotgczono kwas traneksamo-
wy w dawce 3 razy dziennie 500 mg. Réwnoczesnie,
aby zobiektywizowac natezenie objawu, rozpoczeto
monitorowanie krwioplucia za pomoca tabel wypet-
nianych przez pacjenta (tab. 1) i dokonano oceny
jakosci zycia chorego za pomoca kwestionariuszy
SF-36 i EQ-5D-5L. W wyniku zastosowanego leczenia
natezenie krwioplucia stopniowo ulegato zmniej-
szeniu, do catkowitego ustgpienia w okresie 8 dni.
W ponownej ocenie kwestionariuszami po ustgpieniu
objawu wykazano, ze pacjent ocenia swojg jakos¢
zycia wyzej, w poréwnaniu z okresem, kiedy wyste-
powato krwioplucie.

Dyskusja

Krwioplucie jest objawem, ktéry dotyczy 20-40%
pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ptuca [4, 5].
Obecnie, dzieki rozwojowi technologii medycznych,
dostepnych jest wiele mozliwosci terapeutycznych.
Radioterapia i brachyterapia sa skuteczne u okoto 80%
leczonych pacjentow [6]. Przy masywnym krwawieniu
mozliwe jest nastrzykniecie chtodnym roztworem
chlorku sodu czy tamponada balonem z dostepu en-
doskopowego lub embolizacja naczynia [7].

Farmakoterapia oferuje szerokie mozliwosci.
Etamsylat stosowany jest gtéwnie w zabiegach chi-
rurgicznych i obfitych krwawieniach menstruacyjnych.
Lek wskazany jest rowniez w przypadku krwawie-
nia wtosniczkowego o réznej etiologii i lokalizacji,
na przyktad w leczeniu krwiomoczu, krwawieniach
z przewodu pokarmowego, dzigset i nosa. Wskazania
do stosowania leku nie obejmujg krwioplucia [8]. Me-
chanizm dziatania etamsylatu wcigz pozostaje niewy-
jasniony. Najprawdopodobniej hemostatyczny efekt
leku zostaje osiggniety poprzez zwiekszenie liczby
protein adhezyjnych ptytek krwi i komorek sréodbtonka
oraz uszczelnienie naczyn wtosniczkowych. Skutecz-
nos¢ etamsylatu potwierdzono w kontrolowanych
badaniach klinicznych z randomizacjg i podwdjnie
Slepa préba, jednak brak doniesien zastosowania leku
u pacjentéw z krwiopluciem [1].

Wbrew obawom podczas stosowania leku nie
zaobserwowano nasilenia kaszlu i dusznosci, suge-
rujgcych zatorowos¢ ptucng. W literaturze takze nie
wykazano wystapienia zatorowosci podczas leczenia
etamsylatem [9, 10]. Nie opisywano réwniez wysta-
pienia zawatu serca, niedokrwiennego udaru moézgu,
zatorowosci ptucnej spowodowanych etamsylatem.

Podobnie jak w przypadku etamsylatu, wedtug
CHPL wskazania do stosowania kwasu traneksamo-
wego (TXA) nie obejmujg krwawienia z drég od-
dechowych. Lek wskazany jest gtownie w obfitych
krwawieniach miesigczkowych, w operacjach naczyn
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Tabela 1. Monitorowanie krwioplucia za pomocg tabel przez pacjenta (odpowiedzi pacjenta zaznaczono po-

grubieniem)

Data Rano W dzien Wieczorem W nocy
18.04 Duzo Duzo Duzo Duzo
Srednio Srednio Srednio Srednio
Mato Mato Mato Mato
Nic Nic Nic Nic
20.04 Duzo Duzo Duzo Duzo
Srednio Srednio Srednio Srednio
Mato Mato Mato Mato
Nic Nic Nic Nic
26.04 Duzo Duzo Duzo Duzo
Srednio Srednio Srednio Srednio
Mato Mato Mato Mato
Nic Nic Nic Nic

wiencowych, krwawieniach poporodowych i po zabie-
gach stomatologicznych u pacjentéw z hemofilig [11].
Wedtug niektérych doniesien TXA moze powodowad¢
zmniejszenie objetosci odkrztuszanej krwi i skraca czas
wystepowania krwioplucia [12]. Kwas traneksamowy
jest syntetycznym analogiem lizyny, jego hemosta-
tyczny mechanizm dziatania polega na kompetycyjnej
inhibicji aktywacji plazminogenu do plazminy, co
zapobiega degradacji fibryny przez plazmine.

W literaturze opisano kilkunastu chorych, u ktérych
stwierdzono incydenty zakrzepowo-zatorowe obser-
wowane podczas leczenia kwasem traneksamowym
[13]. Konieczne zatem byto wykluczenie aktywnego
krwawienia do pecherza moczowego, ze wzgledu
na kilkukrotne operacje tego narzadu u pacjenta.
Powstaty w przebiegu krwawienia skrzep, mdgtby
doprowadzi¢ do uszkodzenia nerek.

Poza lekami hemostatycznymi, w leczeniu krwio-
plucia mozna zastosowa¢ deksametazon, adrenaline
w nebulizacji i trudno dostepna terlipresyne w nebuli-
zacji [6]. Nalezy jednak pamieta¢, ze wsrdéd pacjentow
z nowotworami ptuc, liczba i jakos¢ dowoddéw na
skutecznos¢ zastosowanych metod farmakologicznych
leczenia jest ograniczona [14]. Ze wzgledu na inne
mechanizmy dziafania etamsylatu i TXA, uzasadnione
jest zastosowanie ich jednoczesnie, przy braku sku-
tecznosci jednego leku.

Podsumowanie

Z powodu odmowy przez chorego hospitalizacji,
jedyng opcja terapeutyczng pozostata farmakotera-
pia. Zastosowanie droga doustna etamsylatu i kwasu
traneksamowego byto skuteczne, dobrze tolerowane

i wygodne dla pacjenta. Kwestionariusze oceny jakosci
zycia okazaty sie przydatne w monitorowaniu skutecz-
nosci i tolerancji zastosowanego leczenia. Z powodu
cech aktywnego krwawienia, pomimo rozpoznania
utrwalonego migotania przedsionkéw, zrezygnowano
u chorego z profilaktyki wtérnej ostrego zespotu wien-
cowego z zastosowaniem lekéw przeciwptytkowych
i profilaktyki udaru antykoagulantem. Przedstawiony
przypadek chorego prezentuje wyzwania stojace przed
lekarzem w obszarze opieki paliatywnej i geriatrii.
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