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santrauka. Darbo tikslas – įvertinti LSMUL KK atliktų radiologinių ir intervencinių tyrimų diagnostikos ypatybes, esant ūminiam 
kraujavimui iš kvėpavimo takų. Medžiaga ir metodai. Retrospektyviai išanalizuota 26 pacientų, tirtų LSMUL KK (Pulmonologijos ir 
Skubiosios pagalbos skyriuose) dėl įtariamo ūminio kraujavimo iš apatinių kvėpavimo takų, duomenys. Vertintas rutiniškai atliktų 
radiologinių (rentgenografija (Ro), kompiuterinė tomografija (KT)) bei invazinių (fibrobronhoskopija (FBS)) tyrimų eiliškumas bei 
naudingumas nustatant kraujavimo priežastį. Radiologinių ir invazinių tyrimų eiliškumas ir diagnostinis tikslumas vertintas pagal 
kraujavimo intensyvumą sudarytose grupėse. Kraujavimas laikytas masyviu, kai netenkamo kraujo kiekis per 24 valandas buvo 
>100 ml, nemasyviu – <100 ml. Rezultatai. Masyvus kraujavimas nustatytas 26,9 proc. atvejų, nemasyvus – 73,1 proc. Visiems 
pacientams atliktos krūtinės ląstos Ro, FBS – 21 (80,8 proc.), KT – 19 (73,1 proc.) Vertinant nemasyvaus kraujavimo atvejus: KT 
atlikta 14 (73,7 proc.) pacientų, iš jų kraujavimo priežastis ir (ar) lokalizacija nustatyta 12 (85,7 proc.) atvejų. Tuo tarpu FBS, kuri 
atlikta 15 (78,9 proc.) pacientų, kraujavimo šaltinis nustatytas penkiems jų (33,3 proc.). Masyvaus kraujavimo iš plaučių grupėje 
kraujavimo šaltinis, KT duomenimis, nustatytas 4 atvejais iš 5 galimų (80 proc.), o FBS – 5 atvejais iš 6 (83,3 proc.) galimų. 
Gydomosios procedūros FBS metu atliktos 5 atvejais (83,3 proc.) iš 6 galimų. Išvada. Įvertinus invazinių ir radiologinių tyrimų 
diagnostikos metodų galimybes, kraujavimo iš kvėpavimo takų priežastis, atsižvelgiant į ekonominius aspektus nesant masyvaus 
kraujavimo rekomenduojama atlikti krūtinės ląstos KT. 

įVADAS

Kraujo atkosėjimas (nuo rausvų seilių iki stipraus krau-
javimo iš kvėpavimo takų žemiau gerklų) yra kliniškai 
svarbus požymis, kuris priverčia sunerimti tiek pacien-
tą, tiek gydytoją. Kraujavimas gali būti nemasyvus – iki  
100 ml/24 val., masyvus – daugiau nei 100 ml/24 val. 
[1]. Esant masyviam bei negydomam kraujavimui, pa-
cientų mirtingumas viršija 50 proc. [2]. Dažniausios 
kraujavimo priežastys yra ūminis ir lėtinis bronchitas, 
plaučių uždegimas, tuberkuliozė, plaučių vėžys, širdies 
ir kraujagyslių ligos [7]. Haemoptoe gali būti bronchek-
tazių, aspergiliozės, pneumokoniozės, aortos aneuriz-
mos, kraujo krešėjimo sutrikimo, plaučių arterijos 
embolijos ir kitų ligų bei būklių simptomas. Pradinis 
diagnostikos tikslas – kuo skubiau nustatyti kraujavimo 
priežastį bei šaltinį ir įvertinti grėsmę gyvybei. Tačiau, 

kai pagrindinis klinikinis simptomas yra kraujo atko-
sėjimas, neretai pirminė diagnostika nebūna tiksli ar 
pakankama. Diagnostikos pagrindas – laboratoriniai 
ir neinvaziniai bei invaziniai instrumentiniai tyrimai: 
rentgenografija (Ro), fibrobronchoskopija (FBS), krū-
tinės ląstos daugiasluoksnė kompiuterinė tomografija 
(KT) [1–4]. Šiuo metu Lietuvoje nėra visuotinai priimto 
kraujavimo iš kvėpavimo takų diagnostikos algoritmo, 
apibrėžiančio diagnostinių tyrimų eiliškumą. Tai gali 
sąlygoti vėlyvesnę diagnostiką, neoptimalų tyrimų planą 
bei papildomas išlaidas. 

TIKSLAS IR užDAVInIAI

Tikslas – įvertinti LSMUL KK atliktų radiologinių ir inva-
zinių tyrimų diagnostikos aspektus esant ūminiam krau-
javimui iš kvėpavimo takų.
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Uždaviniai:
1. Įvertinti radiologinių ir invazinių tyrimų kraujavimui 

iš apatinių kvėpavimo takų eiliškumą.
2. Įvertinti radiologinių ir invazinių tyrimų informatyvu-

mą nustatant masyvaus ir nemasyvaus kraujavimo iš 
kvėpavimo takų priežastį ir (ar) šaltinį.

mETODIKA 

Retrospektyviai analizuoti pacientų, 2013 m. sausio–
gruodžio mėn. LSMUL KK Pulmonologijos ir Skubiosios 
pagalbos skyriuose tirtų dėl įtariamo ūmaus kraujavimo 
iš kvėpavimo takų, duomenys. Vertinti rutiniškai atliktų 
radiologinių (Ro, KT) bei invazinių (FBS) tyrimų duome-
nys, jų eiliškumas bei naudingumas nustatant kraujavimo 
priežastį. Radiologinių ir invazinių tyrimų eiliškumas ir 
diagnostinis tikslumas vertintas pagal kraujavimo intensy-
vumą sudarytose grupėse. Kraujavimo priežastis nustatyta 
derinant klinikinius, radiologinius, laboratorinius, mik-
robiologinius, histologinius duomenis, kai tyrimai buvo 
atlikti. Laikyta, kad priežastis nenustatyta, kai pacientas 
atsisakė tolesnio tyrimo ar duomenų diagnozei patvirtin-
ti neužteko. Kraujavimas laikytas masyviu, kai netekto 
kraujo kiekis per 24 valandas buvo >100 ml, nemasyviu – 
<100 ml. Statistinė analizė (aprašomoji statistika) atlikta 
naudojant SPSS 22.0 programinį paketą.

REzuLTATAI

Analizuoti 26 pacientų – 16 vyrų (61,5 proc.) bei 10 
moterų (38,5 proc.) – duomenys. Amžiaus vidurkis –  
61 ± 16 m. (nuo 31 iki 84 metų.). Visiems pacientams 

buvo atliktos krūtinės ląstos Ro. FBS atlikta 21 pacientui 
(80,8 proc.), o KT – 19 (73,1 proc.). 18 atvejų FBS buvo 
pirmos eilės metodas, 6 pacientams prieš FBS buvo atlik-
ta KT. Ro tikėtinos kraujavimo priežastys nustatytos 10  
(38,5 proc.) atvejų, iš kurių 3 (11,5 proc.) – uždegimo 
infiltracija, 3 (11,5 proc.) – tuberkuliozė, 2 (7,7 proc.) – 
įtartas pirminis plaučių navikas, dar 2 (7,7 proc.) – 
diag nozuotos metastazės plaučiuose. Trims pacientams  
(11,5 proc.) jokių patologinių pokyčių rentgenogramose 
nebuvo. 

KT atlikta 19 (73,1 proc.) pacientų, iš kurių penkiems 
(26,3 proc.) nustatytas masyvus kraujavimas. Septyniems 
(26,9 proc.) pacientams KT tyrimas neatliktas, nes nenu-
statyta pakitimų rentgenogramose ar pacientui atsisakius 
tolesnio tyrimo. 11 atvejų (57,9 proc.) nustatyta krauja-
vimo lokalizacija ir priežastis, dažniausiai 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, iš jų masyvus 
kraujavimas buvo šešiems pacientams iš septynių (vienas 
pacientas procedūros atsisakė). Vienam pacientui tyrimas 
nutrauktas dėl nestabilios krūtinės anginos skausmų. Gy-
domosios manipuliacijos (kraujavimas stabdytas adrenali-
nu ar endobronchine tamponada) atliktos 4 pacientams. 
Bronchuose kraujo pastebėta 76,2 proc. (16 tirtųjų), iš jų 
lokalus, aktyvus ar jau susidaręs krešulys nustatytas 10 (47,6 
proc.), o kraujo pėdsakai be aiškios kraujavimo vietos – še-
šiems (28,6 proc.). Kraujavimo priežastis FBS nustatyta tik  
3 (15 proc.) atvejais. Keturiems pacientams (19,0 proc.) 
jokių kraujavimo požymių FBS nepastebėta (1 lentelė). 

Įvertinus klinikinius duomenis, 7 atvejais (26,9 proc.) 
nustatytas masyvus kraujavimas iš plaučių, 19 atvejų  
(73,1 proc.) – kraujavimas laikytas nemasyviu. Atskirai 
vertinant nemasyvaus kraujavimo atvejus nustatyta, jog 
KT atlikta 14 (73,7 proc.) atvejų. Iš jų kraujavimo prie-
žastis ir (ar) lokalizacija nustatyta 12 (85,7 proc.) atvejų. 
Tuo tarpu FBS, kuri atlikta 15 (78,9 proc.) pacientų, krau-
javimo priežastis nustatyta 1 (6,7 proc.), o lokalizacija –  
5 (33,3 proc.) jų. Masyvaus kraujavimo grupėje – krauja-
vimo priežastis ar lokalizacija, KT duomenimis, nustatyta  
4 (80 proc.) atvejais iš 5 galimų, o FBS – 5 (83,3 proc.) iš 6.

REzuLTATų APTARImAS 

Lietuvoje nėra patvirtinto kraujavimo iš kvėpavimo takų 
diagnostikos algoritmo, apibrėžiančio invazinius bei radio-
loginius tyrimus ir jų eiliškumą. Dėl to neretai pacientų 
tyrimo planas nėra optimalus, tyrimai kartojami, dubliuo-
jami, o tai lemia papildomas išlaidas ir ilgesnį pacientų 
tyrimo laiką. Tai patvirtina mūsų gauti tyrimo duomenys. 

Tyrimo metu nustatytos dažniausios haemoptoae prie-
žastys – uždegimo ligos, tuberkuliozė bei plaučių vėžys ir 
nenustatytos kilmės kraujavimas iš kvėpavimo takų – ati-
tinka literatūros duomenis [2, 7, 13, 8] (2 lentelė). Rečiau 
pasitaikančios kraujavimo priežastys – grybelinė infekcija, 
aortos aneurizma, plaučių arterijos embolija, krešėjimo 
sistemos patologija ar kitos – tyrime nebuvo nustatytos.

1 lentelė. Nustatytos kraujavimo priežastys

Kraujavimo masyvumas Dažnumas (n)
Masyvus (n = 19) Ro

KT
Neaiški

10,5 proc. (2)
42,1 proc. (8)
47,4 proc. (9)

Nemasyvus (n = 7) KT
FBS
Neaiški

42,9 proc. (3)
42,8 proc. (3)
14,3 proc. (1)

2 lentelė. Dažniausios kraujavimo priežastys (pagal B. Hirshberg ir kt. [8]) 
Priežastis Nemasyvus 

(proc.)
Vidutinis 
(proc.)

Masyvus 
(proc.)

Bronchektazės 22 63 15
Plaučių vėžys 38 51 10
Bronchitas 49 46 5
Infekcija, pneumonija 45 33 21
Nežinoma 47 53 0
Hemoraginė diatezė 25 25 50
Širdies 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.
*Plaučių arterijų trombinė embolija (2 proc.); bronchų adenoma (2 proc.);  
mitralinė stenozė (1 proc.); tuberkuliozė (1,4 proc.); sisteminė hipertenzija (1 proc.); 
plautinė hipertenzija (1 proc.); trauma (1 proc.); vaskulitas (1 proc.);  
spindulinis pneumonitas (1 proc.); lipoidinė pneumonija (1 proc.).
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Pasirenkami diagnostiniai tyrimai (Ro, KT, FBS) ati-
tinka literatūros duomenis. Dauguma autorių pirmos ei-
lės metodu siūlo Ro [7, 8, 14]. Vertinant Ro diagnostinį 
informatyvumą publikuojamų tyrimų duomenys įvairūs. 
Kai kurie autoriai nurodo, jog 20–46 proc. atvejų rent-
genogramos nėra informatyvios [6] (1 pav.). Tačiau Revel 
teigia, kad net 46 proc. atvejų, esant haemoptoe, rentgenu 
nustatoma kraujavimo lokalizacija ir 35 proc. jo priežastis 
[2]. Rentgenografijos taikymą diagnostikai lemia ne tik ga-
limybė nustatyti kraujavimo iš kvėpavimo takų priežastį, 
bet ir geras tyrimo prieinamumas, maža kaina, nedidelė 
apšvita ir galimybė diagnozuoti gretutinę patologiją. Mūsų 
tyrimo duomenimis, rentgenografijos informatyvumas 
siekia 38,5 proc., o pakitimų nenustatyta 11,5 proc., tai 
neprieštarauja literatūros duomenims. 

Bronchoskopija diagnozuojant aktyvų, ypač masyvų, 
kraujavimą atliekama standžiuoju arba lanksčiuoju en-
doskopu. Šio tyrimo pasirinkimą lemia ir galimybė tai-
kyti kitas diagnostines (biopsiją) bei terapines procedū-
ras. Nestabilios būklės pacientui šis tyrimas turėtų būti 
atliekamas po krūtinės ląstos Ro [1]. Tačiau dažnai dėl 
susikaupusio kraujo įvertinti distalines bronchų dalis labai 
sudėtinga, o tai gali menkinti tyrimo vertę [13]. Spren-
džiant, ar tikslinga rinktis FBS, reikėtų įvertinti ne tik 
metodo invazinį pobūdį, galimas komplikacijas, tyrimo 
laiką bei kitus resursus, bet ir nedidelį jautrumą, speci-
fiškumą nustatant kraujavimo priežastį. Remiantis Revel 
studija, FBS kraujavimo priežastis nustatoma tik 8 proc. 
atvejų. Tai neprieštarauja mūsų gautiems rezultatams: FBS 
kraujavimo priežastis nustatyta 15 proc., tačiau dėl mažos 
imties duomenys nėra patikimi. 

KT – vienas patikimiausių diagnostinių tyrimų, pade-
dančių gan tiksliai nustatyti kraujavimo vietą ir priežastį 
(2 pav.). Literatūros duomenimis, haemoptoae atveju KT 
jautrumas siekia nuo 63 iki 100 proc. [4, 5]. Pasak Yoon 
ir bendr., netgi 39–88 proc. atvejų, kai krūtinės ląstos 
Ro pokyčių nebuvo matyti, KT nustatyta haemoptoae 
priežastis [4]. KT vertę didina galimybė įvertinti plau-
čių parenchimą, distalines kvėpavimo takų dalis, kurių 
techniškai neįmanoma apžiūrėti brochoskopijos metu 
[11]. Galimybė įvertinti plaučių ir didžiojo apytakos rato 
kraujagysles labai svarbi planuojant bronchų arterijų em-
bolizaciją, diagnozuojant plaučių arterijos emboliją, arte-
riovenines malformacijas ir kitą kraujagyslinę patologiją. 
KT padeda įvertinti galimo kraujavimo vietą bei gerokai 
sutrumpinti invazinės procedūros atlikimo laiką ir suma-
žinti sąnaudas [4, 12]. Mūsų duomenimis, lokalaus pa-
kraujavimo požymis „matinio stiklo“ zonos ar kraujavimo 
priežastis KT nustatyta 57,9 proc. atvejų. Trimis atvejais 
kraujavimo priežasties KT nustatyti nepavyko, tačiau kai 
kurie autoriai nurodo, kad net 3–42 proc. atvejų krauja-
vimo priežastis jokiais tyrimais lieka nenustatoma [9, 10].

Mūsų darbe, lyginant KT ir FBS diagnostinę reikšmę, 
nustatyta, jog nepriklausomai nuo kraujavimo intensy-
vumo jo priežastis ir šaltinis dažniau nustatomi KT ty-
rimu. Tai patvirtina Revel studijos duomenys, jog FBS 
kraujavimo priežastis haemoptoae atveju nustatoma tik 
8 proc. tiriamųjų, o KT – net 77 proc. [2]. Šie rezultatai 

1 pav. Tiesinė krūtinės ląstos organų rentgenograma:  
nespecifiniai „matinio stiklo“, konsolidacijos zonos ir fibrozės 
požymiai

2 pav. Krūtinės ląstos organų kompiuterinė tomografija: 
bronchektazės ir pakraujavimas į plaučių parenchimą

leidžia daryti prielaidą, jog diagnozuojant kraujavimo iš 
kvėpavimo takų priežastį KT yra informatyvesnė už FBS. 
Tačiau pastebėtina, kad masyvaus kraujavimo atvejais FBS 
reikšmingumas neabejotinas dėl galimybės stabdyti krau-
javimą ar taikyti kitas terapines procedūras. Todėl šiais 
atvejais FBS gali būti pirmos eilės metodas.

Nepaisant darbo trūkumų (darbas retrospektyvus, 
maža imtis), subjektyvių priežasčių bei žmogiškojo veiks-
nio (radiologiniai vaizdai ir FBS vertinti skirtingų specia-
listų), lyginant rezultatus su kitų autorių duomenimis, jie 
skiriasi neženkliai. 
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Apibendrindami darbo rezultatus bei literatūros duo-
menis, kraujavimo iš kvėpavimo takų atvejais kaip pir-
mos eilės atrankinį diagnostinį metodą siūlome rinktis 
krūtinės ląstos rentgenografiją. Tolesnis radiologinis 
diag nostinis metodas turėtų būti krūtinės ląstos KT, net 
jei rentgenogramose pakitimų nebuvo (3 pav.). Bendras 
paciento tyrimo planas turėtų priklausyti nuo kraujavi-
mo masyvumo. Bronchoskopiją rekomenduojama rink-
tis masyvaus kraujavimo atveju, kai paciento būklė yra 
nestabili ir (ar) reikalinga gydomoji procedūra arba kai 
KT neinformatyvi [7, 13]. 

Optimalus radiologinių ir invazinių tyrimo metodų 
taikymas gali padėti skubiau organizuoti bei planuoti 
tolesnį tyrimą bei gydymą.

IŠVADOS

Pasirinktinis metodas kraujavimui iš kvėpavimo takų 
diagnozuoti yra rentgenografija. KT ir FBS eiliškumas 
nustatant kraujavimo iš kvėpavimo takų priežastis ne-
nustatytas.    

KT yra informatyviausias tyrimo metodas diagnozuo-
jant kraujavimo iš kvėpavimo takų priežastis. 

Esant masyviam kraujavimui iš kvėpavimo takų po 
rentgenografijos rekomenduojama FBS. Nemasyvaus 
kraujavimo atvejais tikslingesnis KT tyrimas.  

3 pav. a) Tiesinė krūtinės ląstos organų Ro: reikšmingų paki-
timų nėra (rodyklėmis pažymėtos „aklosios“ zonos); b) plaučių 
KT ašinis vaizdas „aklosios“ zonos lygmenyje: pakraujavimo į 
plaučių parenchimą požymiai
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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. 
All the patients underwent the chest X-ray, FBS – 21 (80.8 per cent), CT – 19 (73.1 per 
cent). Evaluating the cases of non-massive bleed found: CT 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 CT scan.
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