PULMONOLOGIJA

.
Dla PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR

Kraujavimas i§ kvépavimo taky —
invazinés ir radiologinés
diagnostikos aspektai
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Santrauka. Darbo tikslas — jvertinti LSMUL KK atlikty radiologiniy ir intervenciniy tyrimy diagnostikos ypatybes, esant iminiam
kraujavimui i$ kvépavimo taky. MedZiaga ir metodai. Retrospektyviai iSanalizuota 26 pacienty, tirty LSMUL KK (Pulmonologijos ir
Skubiosios pagalbos skyriuose) dél jtariamo iminio kraujavimo i apatiniy kvépavimo taky, duomenys. Vertintas rutiniskai atlikty
radiologiniy (rentgenografija (Ro), kompiuteriné tomografija (KT)) bei invaziniy (fibrobronhoskopija (FBS)) tyrimy eiliSkumas bei
naudingumas nustatant kraujavimo priezastj. Radiologiniy ir invaziniy tyrimy eiliSkumas ir diagnostinis tikslumas vertintas pagal
kraujavimo intensyvuma sudarytose grupése. Kraujavimas laikytas masyviu, kai netenkamo kraujo kiekis per 24 valandas buvo
>100 ml, nemasyviu — <100 ml. Rezultatai. Masyvus kraujavimas nustatytas 26,9 proc. atvejy, nemasyvus — 73,1 proc. Visiems
pacientams atliktos kratinés Iastos Ro, FBS — 21 (80,8 proc.), KT — 19 (73,1 proc.) Vertinant nemasyvaus kraujavimo atvejus: KT
atlikta 14 (73,7 proc.) pacienty, iS jy kraujavimo prieZastis ir (ar) lokalizacija nustatyta 12 (85,7 proc.) atvejy. Tuo tarpu FBS, kuri
atlikta 15 (78,9 proc.) pacienty, kraujavimo 3altinis nustatytas penkiems jy (33,3 proc.). Masyvaus kraujavimo i$ plauCiy grupéje
kraujavimo 3altinis, KT duomenimis, nustatytas 4 atvejais i$ 5 galimy (80 proc.), o FBS — 5 atvejais i 6 (83,3 proc.) galimy.
Gydomosios proceduros FBS metu atliktos 5 atvejais (83,3 proc.) iS 6 galimy. /Svada. vertinus invaziniy ir radiologiniy tyrimy
diagnostikos metody galimybes, kraujavimo i3 kvépavimo taky prieZastis, atsizvelgiant j ekonominius aspektus nesant masyvaus

kraujavimo rekomenduojama atlikti kratinés Iastos KT.

JVADAS

Kraujo atkoséjimas (nuo rausvy seiliy iki stipraus krau-
javimo i$ kvépavimo taky zemiau gerkly) yra kliniskai
svarbus pozymis, kuris priver¢ia sunerimti tiek pacien-
ta, tiek gydytoja. Kraujavimas gali bati nemasyvus — iki
100 ml/24 val., masyvus — daugiau nei 100 ml/24 val.
[1]. Esant masyviam bei negydomam kraujavimui, pa-
cienty mirtingumas vir$ija 50 proc. [2]. Dazniausios
kraujavimo priezastys yra aminis ir létinis bronchitas,
plauciy uzdegimas, tuberkuliozé, plauciy vézys, $irdies
ir kraujagysliy ligos [7]. Haemoptoe gali buti bronchek-
taziy, aspergiliozés, pneumokoniozés, aortos aneuriz-
mos, kraujo kreséjimo sutrikimo, plauciy arterijos
embolijos ir kity ligy bei bukliy simptomas. Pradinis
diagnostikos tikslas — kuo skubiau nustatyti kraujavimo
priezastj bei Saltinj ir jvertinti grésme gyvybei. Taciau,
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kai pagrindinis klinikinis simptomas yra kraujo atko-
séjimas, neretai pirminé diagnostika nebuna tiksli ar
pakankama. Diagnostikos pagrindas — laboratoriniai
ir neinvaziniai bei invaziniai instrumentiniai tyrimai:
rentgenografija (Ro), fibrobronchoskopija (FBS), krua-
tinés lastos daugiasluoksné kompiuteriné tomografija
(KT) [1-4]. Siuo metu Lietuvoje néra visuotinai priimto
kraujavimo i§ kvépavimo taky diagnostikos algoritmo,
apibréziancio diagnostiniy tyrimy eiliSkuma. Tai gali
salygoti vélyvesne diagnostika, neoptimaly tyrimy plana
bei papildomas islaidas.

TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Tikslas — jvertinti LSMUL KK atlikty radiologiniy ir inva-

ziniy tyrimy diagnostikos aspektus esant iminiam krau-
javimui i$ kvépavimo taky.
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1 lentelé. Nustatytos kraujavimo priezastys

Kraujavimo masyvumas Daznumas (n)

Masyvus (n = 19) Ro 10,5 proc. (2)
KT 42,1 proc. (8)
Neaiski 47,4 proc. (9)
Nemasyvus (n = 7) KT 42,9 proc. (3)
FBS 42,8 proc. (3)
Neaiski 14,3 proc. (1)

2 lentelé. Dazniausios kraujavimo priezastys (pagal B. Hirshberg ir kt. [8])

Priezastis Nemasyvus Vidutinis Masyvus
(proc.) (proc.) (proc.)

Bronchektazés 22 63 15
Plauciy vézys 38 51 10
Bronchitas 49 46 5
Infekcija, pneumonija 45 33 21
Nezinoma 47 53 0
Hemoraginé diatezé 25 25 50
Sirdies nepakankamumas 75 25 0
Kitos* 28 48 24
Visos ligos 38 48 14

Nemasyvus — iki 100 ml/24 val,; vidutinis — iki 500 ml/24 val;

masyvus — daugiau nei 500 ml/24 val.

*Plau¢iy arterijy trombiné embolija (2 proc.); bronchy adenoma (2 proc.);
mitraliné stenozé (1 proc.); tuberkuliozé (1,4 proc.); sisteminé hipertenzija (1 proc.);
plautiné hipertenzija (1 proc.); trauma (1 proc.); vaskulitas (1 proc.);
spindulinis pneumonitas (1 proc.); lipoidiné pneumonija (1 proc.).

UZzdaviniai:

1. Ivertinti radiologiniy ir invaziniy tyrimy kraujavimui
i$ apatiniy kvépavimo taky eiliskuma.

2. Ivertinti radiologiniy ir invaziniy tyrimy informatyvu-
ma nustatant masyvaus ir nemasyvaus kraujavimo i$
kvépavimo taky priezastj ir (ar) Saltinj.

METODIKA

Retrospektyviai analizuoti pacienty, 2013 m. sausio—
gruodzio mén. LSMUL KK Pulmonologijos ir Skubiosios
pagalbos skyriuose tirty dél jtariamo tmaus kraujavimo
i§ kvépavimo taky, duomenys. Vertinti rutiniskai atlikty
radiologiniy (Ro, KT) bei invaziniy (FBS) tyrimy duome-
nys, ju eiliSkumas bei naudingumas nustatant kraujavimo
priezastj. Radiologiniy ir invaziniy tyrimy eiliSkumas ir
diagnostinis tikslumas vertintas pagal kraujavimo intensy-
vuma sudarytose grupése. Kraujavimo priezastis nustatyta
derinant klinikinius, radiologinius, laboratorinius, mik-
robiologinius, histologinius duomenis, kai tyrimai buvo
atlikti. Laikyta, kad priezastis nenustatyta, kai pacientas
atsisaké tolesnio tyrimo ar duomeny diagnozei patvirtin-
ti neuzteko. Kraujavimas laikytas masyviu, kai netekto
kraujo kiekis per 24 valandas buvo >100 ml, nemasyviu —
<100 ml. Statistiné analizé (aprasomoji statistika) atlikta
naudojant SPSS 22.0 programinj paketa.

REZULTATAI
Analizuoti 26 pacienty — 16 vyry (61,5 proc.) bei 10

motery (38,5 proc.) — duomenys. Amziaus vidurkis —
61 £ 16 m. (nuo 31 iki 84 mety.). Visiems pacientams
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buvo atliktos kratinés lastos Ro. FBS atlikta 21 pacientui
(80,8 proc.), o KT — 19 (73,1 proc.). 18 atvejy FBS buvo
pirmos eilés metodas, 6 pacientams prie$ FBS buvo atlik-
ta KT. Ro tikétinos kraujavimo priezastys nustatytos 10
(38,5 proc.) atvejy, i$ kuriy 3 (11,5 proc.) — uzdegimo
infiltracija, 3 (11,5 proc.) — tuberkuliozé, 2 (7,7 proc.) —
jtartas pirminis plauciy navikas, dar 2 (7,7 proc.) —
diagnozuotos metastazés plauciuose. Trims pacientams
(11,5 proc.) jokiy patologiniy pokyciy rentgenogramose
nebuvo.

KT atlikta 19 (73,1 proc.) pacienty, i$ kuriy penkiems
(26,3 proc.) nustatytas masyvus kraujavimas. Septyniems
(26,9 proc.) pacientams KT tyrimas neatliktas, nes nenu-
statyta pakitimy rentgenogramose ar pacientui atsisakius
tolesnio tyrimo. 11 atveju (57,9 proc.) nustatyta krauja-
vimo lokalizacija ir priezastis, dazniausiai diagnozuoti
navikiniai dariniai — 4 (36,4 proc.). Kitais 8 (42,1 proc.)
atvejais KT nustatyti pakitimai buvo interpretuoti kaip
nespecifiniai.

FBS atlikta 21 (80,8 proc.) pacientui, i§ ju masyvus
kraujavimas buvo SeSiems pacientams i§ septyniy (vienas
pacientas proceduros atsisaké). Vienam pacientui tyrimas
nutrauktas dél nestabilios kratinés anginos skausmy. Gy-
domosios manipuliacijos (kraujavimas stabdytas adrenali-
nu ar endobronchine tamponada) atliktos 4 pacientams.
Bronchuose kraujo pastebéta 76,2 proc. (16 tirtyjy), i$ ju
lokalus, aktyvus ar jau susidares kresulys nustatytas 10 (47,6
proc.), o kraujo pédsakai be aiskios kraujavimo vietos — $e-
siems (28,6 proc.). Kraujavimo priezastis FBS nustatyta tik
3 (15 proc.) atvejais. Keturiems pacientams (19,0 proc.)
jokiy kraujavimo pozymiy FBS nepastebéta (1 lentelé).

Ivertinus klinikinius duomenis, 7 atvejais (26,9 proc.)
nustatytas masyvus kraujavimas i$ plauciy, 19 atveju
(73,1 proc.) — kraujavimas laikytas nemasyviu. Atskirai
vertinant nemasyvaus kraujavimo atvejus nustatyta, jog
KT atlikta 14 (73,7 proc.) atvejy. I$ jy kraujavimo prie-
zastis ir (ar) lokalizacija nustatyta 12 (85,7 proc.) atvejuy.
Tuo tarpu FBS, kuri atlikta 15 (78,9 proc.) pacienty, krau-
javimo priezastis nustatyta 1 (6,7 proc.), o lokalizacija —
5 (33,3 proc.) ju. Masyvaus kraujavimo grupéje — krauja-
vimo priezastis ar lokalizacija, KT duomenimis, nustatyta
4 (80 proc.) atvejais i$ 5 galimy, o FBS — 5 (83,3 proc.) i$ 6.

REZULTATU APTARIMAS

Lietuvoje néra patvirtinto kraujavimo i$ kvépavimo taky
diagnostikos algoritmo, apibréziancio invazinius bei radio-
loginius tyrimus ir jy eiliSkuma. Dél to neretai pacienty
tyrimo planas néra optimalus, tyrimai kartojami, dubliuo-
jami, o tai lemia papildomas islaidas ir ilgesnj pacienty
tyrimo laika. Tai patvirtina masy gauti tyrimo duomenys.

Tyrimo metu nustatytos dazniausios haemoptoae prie-
zastys — uzdegimo ligos, tuberkuliozé bei plauciy vézys ir
nenustatytos kilmeés kraujavimas i§ kvépavimo taky — ati-
tinka literatiros duomenis [2, 7, 13, 8] (2 lentelé). Reciau
pasitaikancios kraujavimo priezastys — grybeliné infekcija,
aortos aneurizma, plauciy arterijos embolija, kreséjimo
sistemos patologija ar kitos — tyrime nebuvo nustatytos.
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Pasirenkami diagnostiniai tyrimai (Ro, KT, FBS) ati-
tinka literatiros duomenis. Dauguma autoriy pirmos ei-
lés metodu sialo Ro [7, 8, 14]. Vertinant Ro diagnostinj
informatyvuma publikuojamy tyrimy duomenys jvairas.
Kai kurie autoriai nurodo, jog 20—46 proc. atvejy rent-
genogramos néra informatyvios [6] (1 pav.). Ta¢iau Revel
teigia, kad net 46 proc. atvejy, esant haemoptoe, rentgenu
nustatoma kraujavimo lokalizacija ir 35 proc. jo priezastis
[2]. Rentgenografijos taikyma diagnostikai lemia ne tik ga-
limybé nustatyti kraujavimo i§ kvépavimo taky priezastj,
bet ir geras tyrimo prieinamumas, maza kaina, nedidelé
apsvita ir galimybé diagnozuoti gretutine patologija. Misy
tyrimo duomenimis, rentgenografijos informatyvumas
siekia 38,5 proc., o pakitimy nenustatyta 11,5 proc., tai
nepriestarauja literatiros duomenims.

Bronchoskopija diagnozuojant aktyvy, ypa¢ masyvy,
kraujavima atliekama standziuoju arba lanksc¢iuoju en-
doskopu. Sio tyrimo pasirinkima lemia ir galimybé tai-
kyti kitas diagnostines (biopsija) bei terapines procedu-
ras. Nestabilios buaklés pacientui $is tyrimas turéty bati
atliekamas po kratinés lastos Ro [1]. Tadiau daznai dél
susikaupusio kraujo jvertinti distalines bronchy dalis labai
sudétinga, o tai gali menkinti tyrimo verte [13]. Spren-
dziant, ar tikslinga rinktis FBS, reikéty jvertinti ne tik
metodo invazinj pobudj, galimas komplikacijas, tyrimo
laika bei kitus resursus, bet ir nedidelj jautruma, speci-
fiskuma nustatant kraujavimo priezastj. Remiantis Revel
studija, FBS kraujavimo priezastis nustatoma tik 8 proc.
atvejy. Tai nepriestarauja masy gautiems rezultatams: FBS
kraujavimo priezastis nustatyta 15 proc., taciau dél mazos
imties duomenys néra patikimi.

KT - vienas patikimiausiy diagnostiniy tyrimy, pade-
danciy gan tiksliai nustatyti kraujavimo vieta ir priezastj
(2 pav.). Literataros duomenimis, haemoptoae atveju KT
jautrumas siekia nuo 63 iki 100 proc. [4, 5]. Pasak Yoon
ir bendr., netgi 39-88 proc. atvejy, kai kratinés lastos
Ro pokyc¢iy nebuvo matyti, KT nustatyta haemoptoae
priezastis [4]. KT verte didina galimybé jvertinti plau-
¢iy parenchimg, distalines kvépavimo taky dalis, kuriy
techniskai nejmanoma apziaréti brochoskopijos metu
[11]. Galimybé jvertinti plauciy ir didZiojo apytakos rato
kraujagysles labai svarbi planuojant bronchy arterijy em-
bolizacija, diagnozuojant plauciy arterijos embolija, arte-
riovenines malformacijas ir kita kraujagysline patologija.
KT padeda jvertinti galimo kraujavimo vieta bei gerokai
sutrumpinti invazinés procediros atlikimo laika ir suma-
zinti sanaudas [4, 12]. Masy duomenimis, lokalaus pa-
kraujavimo pozymis ,matinio stiklo“ zonos ar kraujavimo
priezastis KT nustatyta 57,9 proc. atveju. Trimis atvejais
kraujavimo priezasties KT nustatyti nepavyko, taciau kai
kurie autoriai nurodo, kad net 3—42 proc. atvejy krauja-
vimo priezastis jokiais tyrimais lieka nenustatoma [9, 10].

Masy darbe, lyginant KT ir FBS diagnostine reik$me,
nustatyta, jog nepriklausomai nuo kraujavimo intensy-
vumo jo priezastis ir Saltinis dazniau nustatomi KT ty-
rimu. Tai patvirtina Revel studijos duomenys, jog FBS
kraujavimo priezastis haemoptoae atveju nustatoma tik
8 proc. tiriamyjy, o KT — net 77 proc. [2]. Sie rezultatai
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1 pav. Tiesiné krdtinés lastos organy rentgenograma:
nespecifiniai ,matinio stiklo’, konsolidacijos zonos ir fibrozés
pozymiai

2 pav. Kratinés Iastos organy kompiuteriné tomografija:
bronchektazeés ir pakraujavimas j plauciy parenchima

leidzia daryti prielaida, jog diagnozuojant kraujavimo i§
kvépavimo taky priezastj KT yra informatyvesné uz FBS.
Taciau pastebétina, kad masyvaus kraujavimo atvejais FBS
reik§mingumas neabejotinas dél galimybés stabdyti krau-
javima ar taikyti kitas terapines proceduaras. Todél siais
atvejais FBS gali buti pirmos eilés metodas.

Nepaisant darbo trakumuy (darbas retrospektyvus,
maza imtis), subjektyviy priezasc¢iy bei zmogiskojo veiks-
nio (radiologiniai vaizdai ir FBS vertinti skirtingy specia-
listy), lyginant rezultatus su kity autoriy duomenimis, jie
skiriasi nezenkliai.
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3 pav. a) Tiesiné kratinés lastos organy Ro: reikSmingy paki-
timy néra (rodyklemis pazymétos ,aklosios” zonos); b) plauciy
KT asinis vaizdas ,aklosios” zonos lygmenyje: pakraujavimo j
plauciy parenchima pozymiai

Apibendrindami darbo rezultatus bei literatiros duo-
menis, kraujavimo i§ kvépavimo taky atvejais kaip pir-
mos eilés atrankinj diagnostinj metoda sitlome rinktis
kratinés lastos rentgenografija. Tolesnis radiologinis
diagnostinis metodas turéty bati kratinés lastos KT, net
jei rentgenogramose pakitimy nebuvo (3 pav.). Bendras
paciento tyrimo planas turéty priklausyti nuo kraujavi-
mo masyvumo. Bronchoskopija rekomenduojama rink-
tis masyvaus kraujavimo atveju, kai paciento buklé yra
nestabili ir (ar) reikalinga gydomoji procedara arba kai
KT neinformatyvi [7, 13].

Optimalus radiologiniy ir invaziniy tyrimo metody
taikymas gali padéti skubiau organizuoti bei planuoti
tolesnj tyrima bei gydyma.

ISVADOS

Pasirinktinis metodas kraujavimui i$ kvépavimo takuy
diagnozuoti yra rentgenografija. KT ir FBS eiliskumas
nustatant kraujavimo i§ kvépavimo taky priezastis ne-
nustatytas.

KT yra informatyviausias tyrimo metodas diagnozuo-
jant kraujavimo i$ kvépavimo taky priezastis.

Esant masyviam kraujavimui i§ kvépavimo taky po
rentgenografijos rekomenduojama FBS. Nemasyvaus
kraujavimo atvejais tikslingesnis KT tyrimas.
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BLEEDING FROM RESPIRATORY TRACT — ASPECTS OF
INTERVENTIONAL AND RADIOLOGICAL DIAGNOSIS

ANDRIUS STRAZDAS, JURGITA ZAVECKIENE
CLINIC OF RADIOLOGY, MEDICAL ACADEMY, LITHUANIAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES

Keywords: bleeding from lungs, haemoptoe, bronchoscopy, computed tomography.
Summary. Objective. Evaluate the distinguishing features of radiologic and inter-
ventional diagnostic procedures at the presence of bleeding from lower respiratory
tract, performed at LUHS KK.

Materials and methods. Retrospective analysis of data form 26 patients, evaluated
at LUHS KK (departments of pulmonology and emergency care) for suspected acute
bleeding from lower respiratory tract. The sequel and efficiency of routine radiologic
(roentgenography — X-ray, computed tomography — CT) and interventional (fibro-
bronchoscopy — FBS) procedures were evaluated. The sequel and diagnostic accuracy
of radiologic and interventional procedures were evaluated by the bleeding intensity
at the divided groups. Bleeding was set to be massive when the blood loss in 24
hours was > 100ml, non-massive < 100ml.

Results. Massive bleeding was diagnosed for 26.9 per cent, non-massive 73.1 per cent.
Al the patients underwent the chest X-ray, FBS — 21 (80.8 per cent), (T — 19 (73.1 per
cent). Fvaluating the cases of non-massive bleed found: (T was performed for 14 (73.7
per cent), of those the reason or localization of bleeding was found in 12 (85.7 per cent)
cases. Meanwhile with the FBS, which was performed for 15 patients (78.9 per cent), the
source for bleeding was diagnosed in 5 (33.3 per cent) of them. In the group of massive
bleeding from lungs, using the data from CT the source of bleeding was diagnosed in 4
cases of 5 (80 per cent), where the data from FBS was accurate in 5 cases from 6 (83.3 per
cent). Treatment using FBS was performed at 5 cases from 6 (83.3 per cent).
Conclusions. After evaluation of potentialities of different interventional and radiological
diagnostic methods, possible causes of hemoptysis, consider the economical aspects,
when massive bleeding is not presented, it is recommended to perform (T scan.
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